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Edocardo Bellomo & il nuovo direttore generale delle strutture sanitarie
dell’Ordine di Malta in Italia. Lo ha nominato il Consiglio direttivo

dell' Associazione dei Cavalieri ltaliani del Sovrano Militare Ordine di Malta
presieduto da Lorenzo Borghese. Bellomo, che assume il nuovo incarico dai 2
maggio, sara responsabile della gestione dell Ospedale San Giovanni Battista a
Roma, specializzato nella riabilitazione motoria e neurologica — e dei 13
ambulatori, centri antidiabete e odontoiatrici che ['Ordine di Malia gestisce in
italia.

Il nuovo direttore generale dal febbraio del 2020 ad aprile 2024 ha ricoperto




Fincarico di direttore centrale Amministrazione Finanza e Controllo delia
Provincia romana dei Religiosi Camilliani. Attualmente segretario regionale di
Afig Lazio (Associazione religiosa Istituti Socio-sanitari), Fassociazione
rappresentativa delle principali realta sanitarie nazionali e regionali, di natura
privata religiosa, Bellomo, 38 anni, vanta una iunga esperienza nei settore
sanitario maturata in rucli di alta responsabilita presso I'Ospedale Pediatrico
Bambino Ges, it Gruppo |di Sanita € la Provincia Romana dei Religiosi
Camilliani.Laureato in Giurisprudenza all'Universita degli Studi Roma Tor
Vergata, Bellomo ha conseguito un Master in Business administration (Mba) alla
Luiss Business School dove nel 2023 ha anche seguito it Corso di
Perfezionamento universitario per la Formazione manageriale dei direttori
generali di Azienda sanitaria ed Enti del Ssn. L'Associazione dei Cavalieri [taliani
del Sovrano Militare Ordine di Malta (Acismom) svolge assistenza sanitaria sul
territorio italiano fin dal 1877, annc delia fondazione. Oggi 'assistenza viene
fornita atiraverso I'Ospedale San Giovanni Battista, zona Sud-Ovest di Roma,
specializzato nella riabilitazione motoria e neurclogica. Con i suoi 220 posti letto,
I'Ospedale gestisce oltre 2.400 ricoveri 'anno in cooperazione con il Servizio
sanitario nazionale.

L'Associazione gestisce 13 centri medici per un totale di oltre 2 milioni di
prestazioni sanitarie allanno. L'Ospedale San Giovanni Battista, che nel 2022
ha celebrato i cinguant’anni di attivita dalla sua fondazione, & dotato di una Unita
di Risveglio altamente specializzata nel trattamento di coloro che sone usciti dal
coma, tra le pochissime in lialia.
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Edoardo Bellomo nuovo Direttore
Generale delle strutture sanitarie
dell’Ordine di Malta in Italia
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Bellomo giunge da lunga esperienza nel settore sanitario
maturata in ruoli di alta responsabilita presso I’'Ospedale

Pediatrico Bambino Gesl, il Gruppo Idi Sanita e la Provincia
Romana dei Religiosi Camilliani

E Edoardo Bellomo il nuovo Direttore Generale delle strutture sanitarie dell'Ordine di
Malta in ltalia. Lo ha nominato il Consiglio Direttivo dell'Associazione dei Cavalieri
Italiani de! Sovrano Militare Ordine di Malta presieduto da Lorenzo Borghese. In
questo suo nuovo incarico Edoardo Bellomo sara responsabile della gestione
dell'ospedale San Giovanni Battista a Roma ~ specializzato nelia riabilitazione
motoria e neurologica — e dei 13 ambulatori, centri antidiabete e odontoiatrici che
I'Ordine di Malta gestisce in ltalia. Assumera il nuovo incarico da oggi 2 maggio.

Dal febbraio del 2020 ad aprile 2024 ha ricoperto l'incarice di Direttore Centrale
Amministrazione Finanza e Controllo della Provincia Romana dei Religiosi Camilliani.
Attualmente Segretario Regionale di Aris Lazio (Associazione Religiosa Istituti Socio-
Sanitari), l'associazione rappresentativa delle principali realta sanitarie nazionali e
regionali, di natura privata religiosa, Bellomo giunge da lunga esperienza nel settore
sanitario maturata in ruoli di alta responsabilita presso 'Ospedale Pediatrico Bambino
GesU, il Gruppo ID1 Sanita e la Provincia Romana dei Religiosi Camilliani. Edoardo
Beftomo ha 38 anni. Laureato in Giurisprudenza presso I'Universita degli Studi Roma
Tor Vergata, ha conseguito un Master in Business Administration (MBA) presso la
Luiss Business School dove nel 2023 ha anche seguito il Corso di Perfezionamento



Universitario per la Formazione Manageriale det Direttori Generali di Azienda
Sanitaria ed Enti del Ssn.

L’Associazione dei Cavalieri ltaliani del Sovrano Militare Ordine di Malta
(Acismom} svolge assistenza sanitaria sul territorio italiano fin dal 1877, anno della
sua fondazione.

Oggqi I'assistenza viene fornita attraverso I'Ospedale San Giovanni Battista, nel
quadrante Sud Occidentale di Roma, specializzato nelia riabilitazione motoria e
neurologica. Con i suoi 220 posti letto, 'Ospedale gestisce oltre 2.400 ricoveri I'anno
in cooperazione con il Servizio Sanitario Nazionale. Oltre allospedale, [Associazione
gestisce 13 centri medici per un totale di oltre 2 milioni di prestazioni sanitarie
allanno. L'Ospedale San Giovanni Battista che nel 2022 ha celebrato i cinguant'anni
di attivita dalta sua fondazione — & dotato di una Unita di Risveglio altamente
speciaizzata nel trattamento di coloro che sono usciti dal coma. Una delle

pochissime in Italia, L'Associazione conta 900 persone tra dipendenti e
collaboratori. Di questi, '80 percento & costituito da personale sanitaric {medici,
infermieri, tecnici di riabilitazione, tecnici di radiologia e operatori socio-sanitari),
1| restante 20% & formato da personale amministrativo, di supporto e del Corpo
Militare dell'Ordine di Malta.



la

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

la Repubblica

Fondaters Eugerin Sulfirt

la PORTA & di CASA

A

AGOPROFIL

PORTENAPENSATLE

Dirsttore Maurizio olinari

{

Mercoledt | maggio 2024 | Qggi ran Beaury

Il lavoro non é donna

In fralia ana su quativa serza impicgo, al Sud una suduc. Svimez forogratn an Paese che seoruzgia | 'occupazione feraminile
I governo vara if bonus da 100 ears per i redditi inedin-bassi, Landini: & solo propagaida, basta con gli spot eleorali

DISEGUAGLIANZE

L’allarme di Mattarclla: lasciare indietro il Mezzogiorno danneggia tutti

0 Niadia via donng su guatirnmon
lavora, sovhe se vormldbe ¢ po-
Irebbe farlo, o vord LGPRO POCK

Qualiscclte | pomied mmepbiainin o | | o showvittimista | Ursula antacea FATd
' il Lo denuncia Svime 9 . s i - T
perladifesa | fomica'y e ol (i | g' 5“'““‘_‘"]"‘"“,‘[“3_“' 1 lil““" litiene
. . ndeni: wlasla con gl spots, u [ dlA o
dEI Salan residenie. Mltl;rulln:l:lmjldcirc oLcoppa luciterina netla sun tasea
Novd e Sud o Lutl ———— —_—
_ * cdlﬂm:mnt%lcumb:ézmﬁ ¢4 Stelano Cappellinl il nostro corrispondente
‘Fito Boeri Crosetti, De Cleco, Ricclaed] @ praggina 6 Claudio Tio « u pagina
df TiLo Boc e¥itale o atiepagine 2 3, de5
« Roberte Perosti — S -
¥ witra R el meduytlis
cdellacressita

dell'oceupazione negh nliiml
anni & la diminuzione del salari.
Contrariamente a quanto
avvenulo negli Stat Uniti e in
malti allr Paesl evroped, (0 Natia |
saluri negli uldml annd non hanne
tenuko i passastell'inflazione
e hanno perso clirca i 107% del lore
potere dacquisto rispel o
acingue nnl [a. A farme le spese
stno slall sopeadiutto gh opersi
e lavoratorl con salar plii basst
et | dirgenti seo i g
purte riuscit a salvaguardare
Ilvalore reale delle loro
rettitalonl. Il conlrario
di guantn avvenne neglisini 70
auule ineeesifsmi come
Ta scala mobile proteggevanc
piii gl operul che 1 dirigenti dagli
| aument| dei preszt Osgi L scata
mobllenone'd pli. ed & un bene,
ma non ' pili nesnche un
xarncudite clie proeys i redditl
plibasst dali'aumento del prezzl
1 pagtng 24

Teheran MNika Shakarami @ morta nel settembre del 2022 in ran. Aveva 16 anni

Nika fu abusata e uccisa dalla polizia iraniana

df Gubrielln Colsrussn o a paging 17

‘ la PORTA é di CASA

S
AGOPROFIL

porTELPENSATLE

J
s € 1,70

L'Europa impara
a combatiere
senza I’ America

dal nostro inviato

Giantuca Di Feo

CRETA
1 pmericHni non possono
{emere 1t poriaened nel
Mediterraneo? Nessun
profufemn: ne diventang
operative altre quuitro, lutle

curupee
s g paging I2
Usa, alla Columbia
studenti a rischio
espulsione

dod mostro eorrisporideale
Faolo Mastrollli

NEW YORK
i incilate un'alir Renlu
Juckson Stnes, Hievocu §
pegion ntarmidellepoca
della contestazione, 11
vomunicatodel Columbia
Universily Apariheid Divest,
a pagina it

| h

1
iquidite V(gANCA 1 . .
Iéﬁélgg:gg\?i per viv(gAN ' Eccoperché noi prof
far volare in alto ' non riusciamo
la tua impresa ad aiutare i ragazzi
atViola Ardone
: E fplreilr

|
| T porsi e soprafFalti

| Uinferno nelle celle | dairnsasiamonoiprofessors. -
| trapermessirevocati|  conumwerisadiVentur
www.vivibanca.it 1
. anello facile | :
; —vi‘vrﬂn-rl:-@vivlbnnf'a.lt 1 € lnang 0 ‘ Doman! “Repebblica™ non sark due Stﬂu
crvoncinteTonme | e e motiggo | € due scrittori
|
-

114 o aan ki we mbty ol sy o o WivBeh F Shaitens | LI
el €1 60 (ot 1A0 ity o slina [0F 3 94

‘ e bt
ovoowe o . ooy Tt TV 8 B

bt
hans vl Aserti W ek BRTMABLL
e

PUTRPE—

PRIME PAGINE



40801

HII“ Pyl Sl St HAP DL BOCERSE L b5 a1 L2 MO S

0 49800

ql

COBRRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

MERCOLED] 1 MAUCID 200 1 LU YE ] ke EVRD IS0 ANDIHY M0
e e ao FON u.m) NELIKG AL
s, . Torneo di Madrid Ai lettord VALLEVERDE
'y / Signer soffemavince Moot s wcnno  SOFTSYSTEM 45
Adesso & nei quarti toruersidedicos venendi g megre
GalaPhcardt T T - B
VALLEYERDE ‘t W et el =~

Prime Maggio 5 ol clocreto per imprese e funiglie. 1t Vil cresee it def previsio. irepee, come anche Rend — Duc s o8 mesi, 5 adla compagna

Bonus, sgravi: le novita sul lavoro

15 sull Autonomia il richiamo di Matiarella: « Atenzione a dividere il Nord e il Sud»

I 'm " 1L LANCHO) DEL LR INTERVISTACON CADCIAR]
IDIRI @aianval Salvini, Vannace  «lo, antifascista
CTESF [+ Ik 1074 i o : DR
ELESFIDE P cibigdiscrtori ¢ contro labiura»
'n'-"?&'rf- Elsabetts Tuliani @ Nex loader d An Geanfrance Finl
ciMicole Raldatt] = e i Fatwida Roncons ) Alwescandra Arachi = L i
conapeanmes | eomors  FiN CONAaNNato
mm:i puﬂnpg_l y * u‘s.aknin:. I!ludher.delh “u mh::mw deellas
oo, & sem) . Ronma CosHturione. Aa quests
( moio peeaeniala I sun libr Achiseiu A1 pentiment, i per la ¢asa
% mT: me-Fau amam alllneo unldldm i wuﬁllmu ¢ odla:::l- .
andare Taccorda nersie [ {wiy1]
g aeta ,h " hore el e . (11 MoONLCCATIO
Lavoratori, se ¢ possibile, le apakte 8 spallngeldiré wista L sul Partito democration
distanze sl sllargano ancora 1 s Asersadal bly def partlin. conlessy alovloanionm,
digdin. E im mondo che nqin ~~ Tral presentd in sila M perinenla, Lanwolodl o Paoln DN Caree Marta Sacchettoni
anml & diventato seznpr Il minkam deil' iruzone. spucfurions cie rostirdsoe
Iramunentulo, B tecnokorda P ey Giuseppe Valditara, lo rocrelo dieo del pariho. ( +gsadl Ho: cond: i G
Y alirmentato ke ¢ fedelisatml del segretarie.  MaElly Schicin in fothoas Flnl:m.u:anm:mmmm:ummﬁmm
‘-mddh#m W pagpns 3 -1 papra 11 e papra Bed =R 11 Elﬁ:‘muuml\.dlmﬂ.qu;um .I‘Ill‘ll Sel anni per
i 0 «(l aspettavamo
pumiblllli offre. Horse nn'mmlmhnemmplvm.’? onfidiamo
il Erash iEZione seiuLa T . . / - i nellappelne U commento dei legali dellex

lemiamente, ima o odde
inesorablle & questa. alla
tutela statica del diritt 1@

prealdente dells Camera. o} sato U processo
politic — badetio Fini — sensenza Ulogic,
{n preserizioncs.

pkaro pRane kol aim e @ Covcla
Tuirgerza ol woa tnloda ]

plevryr odna s ¢ ¢ .\d.l’]r'.U]U \ Ule\'il Tl dramma 1o mamms: «[T bttt
dlﬁr‘knﬂeﬂ“{'ﬂu‘r‘i B > Til-n o ey T
ﬁwgﬁﬁlﬁgﬁ -L]n nlu')\ () Cl;."] ‘ l\ll\do dhll.‘irltd C uccisa

et dotale della
peochztone mondiake
Camblament] veloci che
sl maodo di pensare

| kavoro el postro Pacse. 11
iy ha appena varato
vt proveediment| e
vannn pella divezione di
incenthure le assunsiond,
urm Siratega condivisa da
moalth esecutiv che sl sono
succedath Sgrowt
coniribneivi che corbemeenie
factlitnne b crevzione &)

dalla polizia iraniana
i Grota Privitera y
P rima d] venine uecise dalle
Gardie wed regime lenia:
no, Nika & st molestata
ol {2 Jodtatow dice L madre.
Apepw 18

1 giudici [x mobivazdond del serdelto
E «Cosi mori Saman»

conmee Mina»

DAOVT DCCupazioni. Eppare, i
iR possono da woll risahere k 2 Y= I
e I ruolo della madire
Hicgzlamo wriloolo uno 1 (4 Alescaraire Fullont ‘q
della Coatituzione: fn scue iannt Neocandl compie eitantennl & dicembie, ma non sta fermaun ttfma. Atttz i amino, piscggia
e O Paese ke mman hon i veelsa per 1l
disocoupazione ¢ 3 due clice “""'ﬁ"'“‘ I casa, va & contrullare usa darkme de Lidiota di t‘nu ul mealrimonlo forzata,
n ime s e igare | D0Sl0CVEK —-llrn!nImm;mﬁhn,ﬁmkmmmilb—qcemumvmdnlmmnmtllm iclfonn Tl delln s
ATRRONG 3 Tohia Fex marmger nownieans A Lock Dalls, centmlia 1 cotturn del toetetling, eiibos i amin... teroes, ] ko delka madre.
s & caeeri 28 et ot g 2e 73 Commos 18e 13
1L CAFFE
e Mansens Gramalis Bene-detto Generale
eno male the exlele Roberio Voo be a destra persino | frequentatord di Pre
e, wiel o Cenemales (oo ap dappio: figurismoci la premier, che re
it mille schudes | palithd Tuim- stunda ferma sl dtrova pratlcamente al
no uni considemzions malmenic mitn dei centro, Vannacal fa molto comodo anche
Betton du el i serive- a Vannaccl: adesso che la sua carrers Ji
e uH gognome di tre silabe). Pl.'l‘l-'ld.nl scrittore ha esaurito la spinta propulsiva,
slncdﬂl:fmlgnsﬁslm- Nimnacti é un seggio sicum in Furopa & la miglion:
versario kdeale. Le pemette & colu\un: ] riforma penshonlstica che potesse capitar

0 wenes A spenorile o Gi sgilare Ten ghi. Ma «detio Genemles non dispiace ne
neslma spaumechio per compensare i € anche agll opposdion di Salvind dentro la
sconsotare muancaner di ke fortl wulle L) L, chie Inarrkke ndo inpubblion devantd

=
3

el det pi deboll. ¢hee un iempo ersno “f alke utpe dichiarazion] su gay e dissbifl,
in fuglone socinle dela dits. Ma anche (I hunno la possibilith di sygelare | temene
?er Linmgle Melond ety Lozl quel g0 ) inatiesa della resa ded contl sl segnetarin.
"ugimo coa pil pregiudizi che stelleto & ben pensarc, ¢% un solo: acul

.,
Sy
_—

un'asientivs reanna del cicko Reste scn- T'esteemismn dl Vanndeci poliebbe non
tiva argomenisne | suol peaslerin s bar B comverdne L & proprio guel sdetlo Mst-
perehi wl confronto lrmezio La Ruxs ap- too-che Jo he inesso o s,

pais Lmberto oo, Vinnaee scoulcheteh- e

PRIME PAGINE



LASTAMFPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

L'AMSIENTE LASALUTE ALETTORI LACULTURA

"Tempi lunghi ¢ Lroppe scorie Perehé il tagdio delle ricette meesmmiennieasi | RECOIT: e ansie ded ragazzl
ilnuelearenonsalveraiiclima | nonaccordalelistedbltess =SSR | sonoesplose acausadel social”
MAKIOTOXE] -PAm W EUOENLA TOCNCTIT - Paci a0 regolaments, et MIRELLASRRRI - PR

T e e WIsd

,J'!‘Zr'n .,

BECabarag Bndsio
L e 1 o

} IR0 8 ARG TE8 S K LN B TR (AT PROMOTIONAL! B BTN My LG TALA) N OPERKHOME A00 POSTALE 8 LIRSS OSHY ML ORI B AR 1 COMAA 1\ K TR worw lastampa.it

.-,

MLIRCAR DI A AGEIOHE |

LA STAMFA

DEUCRETO £ MAGGIDSGONFT VIO, BONL 8 1888 NZONT ANET Y. PRESENTATE LE LISTENELLEEL RGP CE ILRETORNO DI EGARBICON 'Y

Schlein: “Orail salariominimo”

Intervista alln leader Pd: “Raccoglieremo migliaia di fivme. lieferendum Jobs act. sto eon la Cgil”

ILCOMMENTO

Candidati mordi e fuyyi
checalpestann!'Furopa
ANNALISA CLEELOCR EA

e |'Umong euro
b Jpes non slesse ol
travesando il s
mento peggiore della
sun starin, potremms
forse ridere di questa puerlle
gloco di rolo In cui In politen
del nostro Paese ha trasformato
I elezioni dell'8 e it 9 giugno.
Una 1ormata elettorale vissuta
sl partlil, tnti, nesauno esclo
w0, come una prova dl forzs de
stinataa conte interne,

La presidenty del Consiglia lv
ha dichisrate uilidolmenie.
“Ho bisogne disaperechene va-
le Ia pens”. E quindi “Giosgia
Melom chiamatemi Giorgin® sl
randida non per andate al Paria-
MEento eUropeo, ma per racco-
gliere una valanga i votl che le
facciano sentire 'adesjone del
suol elettori al suo operato. Per
chi non I'avesse capito e pensas-
4¢ ancora sla tarto vao scherzo
soria le prove generall del pre-
mieistoche verid,
BONTSUR AT SR 11

L

ILCOLLOgQUWO

Renzi; corro davvero
e poi vado a Bruxelles
ALEFSANDRO DIMATTBD

V\] attea [enzi @ pronto a rasio-
LV Nepre Tlleader di Talin Viva sa
rh candidato alle B € que-
s1o era nell'ards, ma fo Fu chisren-
doche s verrd eletio non rinanee-
raalseggiom lnverdil Senatn ita.
liano. Per Renri fare come gli altrl

FRANCESCA SCIIANCHY

Per il secondo annadi fila, nel giomo
diclla fosta dei lavorator lasegretaria
del Pd Elly Schicin sari a Portella del-
laGinestra. Unannofa, stava inizian
do la banaglia del salario miniva fo
Parlamentn. Oggl i rorma da capoli
sta alle Europee nella circoscrinone
Isole, 8 nuovo cowin testail walano
] P50 AP, LS, SO » AL 7T

Ma perigiovani
itlavoronan conta plhit
FranuwcaTig

LA VALNNE [RANIANA VIO

upplizio

CATER INA BOFFIY

ACAXO

ENMTATAE UCCISADALLA POLITIA

Nikal Orrore

LANALE]

Vannaeed, linfilirato
che sostituirk Sahing
FEDERICO GRREMICCA

]_," ecokn A Matteo Salvind - Fuomo
"alortedelle nsspe e dei porti chis
si=confinslosipraticamente nel ruo-
Irde] “brave presentatore ™, Fciropn-
datn da flash e telecamere, cofto. 1l
inuoma gente che applaude: ma s
che anche oggi non sono [l per lul. E
a rubargli la scena - stavolia - non &
GiorgiaMeloni.  cAyoRen -pemerr

LARACAZIAPRAKISTANG ASSA

leader, che si candidana gih chia-
rendo che resteranno ¥ Roma, &
wuna truflaagll eletiors. - rassas

OO

Sul Corriere iefla Sera, Paolo Mieli cita un Ubsa secondo
cul gll irallani clve credono piatta la Terra sono i sei per
eenfo. Presume ci si riferisca agll imlsani adulti, celege-
Tl colnicidente con chi ha diritto di vote: peco pil di 46
milianl. doe milioni & 760 mils italian con disit:
ndivoio plateaia Terra. Lastatistica & fonse be-
nevola, Un anno (8, un sondaggio della Sw quanificd
nel 15 per cenmylii1allani secondo rul ta teorindelta Ter-
ra piatta & phwesibile o probabimene vera, Gl biztleni
cpa dinitto di volo che credono pratts ks Term, o not lo
u\:ludonn.n]fomlmuﬁme milionl, Sempre ciallln-
dagine Swg: gl italiani condiring di voro persuasl chie ln
Shoah sla un ' invendont, ononle eschidoso, sona it 17
poreenta (2B miliondk: pli Al lani con dirion di yoio per-

Seapurlarediprec e religione
il governo chisma solo voming

L) * MATTIA
Dirittodivoto | "

suast che | relilland slano fra nole domiging [ mondo, o
noy 1o sechudonie, sonw Il 18 per pento (8.3 milioni); ghi
Ialisntcon diriuo di vito persumsi che | vaccini siano un
sisterna di control lorrame [l 56, 0 nonlo escludono, so-
o) 25 percento{11.5 milioni} glitrallani con dinito di
vouo persuasi che l'uoma non Sia mai swato sulla Luna, o
non Jo escludans, sono 129 per cenita (13.3 milioni); gl
frallanioondirioodi vobor Iche le Torr gemelle sia-
nosmieabbumvie dogdl amenicank, o oo leacludono, so-
noil 22 per centod 1 4, 7 milioni ¢ 700); gl italisp con dint-
todlvola persuasi che  covid e aiirivinislang prodot di

Iabomuoria per [svorire ke case , 0 nof. lo
esciudono, sonio il 42 per coprs (19,3 milionl), B vel, pon
quest rbartedt, peetendete dei buonielam?

PRIME PAGINE

tenzafemminile

LACORDANRA

I'ini, easaadontecarlo
esindrome di Badoglio

GRIGNETTL, MARTING

( 1 janiranco Finy, F'ex presidente
Jdella Cameru, ex leades di Al

iLC)

T oreas cra e ives
P e

GNN

T

MEDHO ORIENTE

Intifada Cohambin
ovcupato Palenco
Netanyahu: u Rufuh
CON O SENZE el
MAGRL SMPRIN

= .

1 premier isracliano Netanyahu
avverier«Fntreremoa Rafaheom
vordo sugli ostagygin Og-

,estator
ton 2 anni ¢ 8 mesi el procea le
gataall'acquistodi unappanamen-
toa Moniecarlo: & stmo condanna-
toper aveme autorizzato la vendira
in quanto segretario dl An. Putreb-
e sembrare unadébicle, -saamsi

SOINATADALLA MAMMA

m‘?&man

ascivolonedel coavegngorganizzatoa Palaz-

A Chigk 12 maschi e nessuna donna a parla-
1 di diplomazia e religioni. 51 ignora la compe-
jo dove & pif forte. - sama n

gi I'ncontra con Blinken, Hamas
prende tempa e studia una rispo
1im sifln tregua. Lattivista Abdal
Wehab Hamad: «L'operazione di
terrasarebbe una catastrofes.

CONUNCOMMENT) D STEFANING - FAGME 14614

ASPETTANDO LE OLIMPIADL

"Testa: “lo sul ring,
odioVayversarin”

FAOLD MRUSORID

1 ul ingentroin
« S un'n?lsn di
mensione. LI sepra Lo
odio Ja mia avversa- :
i, ma devo entrare
In eontarto mentale con lei, un'e-
stranea che in quel momento vuo-
le rubarti qualeosa di preziosos.
Partiamo da qui per spicgare chi
¢1rma Testa, -mesa

usimn_mrx

Lumger: “Sal K2
ho perso l'amore”™

EMRICO MANTINET

lore| .
< )i e,
anche d'eemares, Al
flora con un velfo o

Tanvara Lo ilricocdo del ler-
ribile inverno del 2021 sl K2,

D allora wmi sto cercandion. In-
eubadimorte. -raman

&

Punta
alla ricerca.
Contra il cancro sostieni Candiolo.

5X1000

W e

l.':ostmmcandmlﬁ

FIRMA PER LA RICERCA SANITARIA.

C.F.97519070011
1C)




ALLA3T

www.olloricenter.it
Rama

@erieor-

k(LI o | AN sy | 4

o,

Mercoled! ) Maggin 2024 » Fesia del Luvore

\lassi

Super Concertone
Musica ¢ impegno

con i trionfatori
di Sanremao
A |

ILETTORI,
LA NOSTRA
BUSSOLA

Massimo Marrineill

1mencherets, vol berio-
il Per gquatiro anni vi
bo cereat con lo sguar
do alle [ermate dellau
bk, ned bar la mattina, ne
ghi ulficl. negli studs {23
sionali. Chiunque avesse per
le mani una copta del Mes
saggers diventaya una busso
a
E stato cost per tuno i e
rloda In cui ho avuto il privi
legio di dirigere questo gior
e pvere (| vostro inleresse
come unica stella polare per
rispandere alle aspettauve
alle richieste di atwto ¢ alle
Istanze dei wmntl che ognl mat
Una decidevano i dare [idu
ot il Messaggero. E ogg) cha
lascio la direzione di questo
prande glornale, by consape-
volezza di sver gusrdalo sem
pre alle priorita & vol leton
rende pili bieve il distacen da
queila che ¢ a tutti gli elfettila
mba seconda famiglia
Sono un woma fortumato
HNaanwa 1 privilegio & fare ||
mestiere pia bello del mondo
nella ciih che amo. E inag
giunta bo incontrato al Mes
saggero persone formidabili
alcuni maestri assolun del
glomalisme, quande enual
n via del Tritone nel 1984, da
semplice collaboratore appe
na uscito dall universith. Poi
neghl wnni successivi. colie
ghileall e mstancabill, che mi
hanna sccompagnate (s al
I direzione del glornale, ton
dividendo una linea rlivona.
le tante coraggiosa guanto
inattaceabile quella di rag
cantare | faws sepami dalle
opinioni
Abbizma sempre evillo

<

s

Domantd la
Brivido EuroLeague
Ia Roma sfida
I'tmbattuio Bayer

Carins ¢ Lengus nelko Sport

N Aessanaers

Cir. Resp.:Massimo Martinelli

RICE BUTRLY G LTUR BT ) TEE

NAZIGNALE

L GTORNALE DEL VAT

smilinale

limleﬁga_gge

¢ De Martino
ail Affari Tuol

Gulanio o peg. 20

da Conti al Festival

ALLART

TEL 06421404

LT

Europee, ecco le prime liste

»Fd] a sorpresa candida Sgarbi. La Lega punta ovunque su Vannacci. Tajani capofila FI
»11 Pd al Centro schiera Schlein e Zingaretti. Morace per M55, Renzi e Calenda in pista

RBAL L ] e di Sgarbd. o
didate durs Y. L marcia del ge
nerale Vannaoa con la Lega

. Modelli contro

1 ok det Cdmin visea del Primo Magao

e g Memie 1o Elly contro Giorgia, | Stretta sul nero per tlavori edili Salvini ¢ il generale:
ii, come Sabvind £ il i T
Valse dele Bt per e clepent glelﬁf"‘dﬂ Ellgf;kl;d anche nei piccoll cantleri in casa '1'11:)1: g gmm&&m
v, Schiein ¢ capolista, o
;il.’.‘L‘.m.. ella cincascriions ) pcl;SOl ’ Andrenbussi oo e
el Centtn ¢ delle ke, eots ['ox essundro Camy Iy vl sl picooll MariaAjcllo
I1u'u|':' Tingaretti mimero NI sul lvers " - o I exdilizie, come
par i dem. A guidare le liste iorgim Melent ¢ una Ly lne:u in edillza g ba rstramuneTone rans W) proatl & grida
dei 55, al Centra, Marace ¢ al Schlnn che ¢x 'ha lana non riguardeni so- L AppErT ek, Al [r! =Generale. facoe Tar
Sed Trulics Ewnche Rermie Ca Nel senso clie & nuscit s o gli appain pub- s‘ trimenti scaperanno n'- F mvecr. delusio
Iende scoe bncastpa. eandidarsi capolista alle | bhd e i grandi cantic k.. fis le sanzioni. La ha Je s #5000 scena (| Van
Machic Malfetane  vurepes intunte bei.) . Exnorme anti-som 5 "W gise (| consiglio et mex ip versions mosci,
cSorrentine allepag Zed (o g 22 | mer - mn Apag & Apag.d

Cardo torma i pubblico e ot alo malati one

Sto beri

CladiaGudses

deve easere rispetiata, moedi
wanne disapphicate ke prore-
ghe alla fine del 2024 10 hs
stabilito il Consigho di Swo.

Lo stop ai balneari
«Basta deroghe
subito nuove gare»

»11 Consigllo di Smite: concessioni gih scadute
e poche splagge, serve LURG Vera concormenza

i libera alle gare, nessun Lo Ral: Sll‘& m!l.’lllﬂ
Vnnuu ¢ nmeabile Lo D Mare, la befla:
SPagge SONO LINa risprsa - 5 .
¥ sicurumente wara-cla | piCHte indennizzo
s : concession 5
Bainenri al 31 dhersbie 2023 per il 510 tumore

AL Sof covo della mialaitia
W France D4 Mare & arrivata
una risposts dalllnadl s trat

Iautorrierenzialia. consape 1 LA™ o } r «dare immedistamoente | s di “persona non haelata™
ol clhe IIW:‘I- devr H o d IR u 9 U h corso alls procedura di gara Listitsto ha chiarite «Non
TROTONHNTT che et re la concessone 11 & nol Recermie i
m,..,,._....,..,““",.... Coragglo dei e «ll cancro? UNOCNOC» oo L i
ornaziane. Apag.7 | mviaws
Continuaa peg 71 i Clares ineonine s paiene ml MncsTisn Caorr Cenver df Londrs ooue Rabwdin a pag. 9 Pacificanpag 7 Apag 11
La easa di Montecarlo
Hin cardafnaty DORMITA GALATTICA, ,
mesi LaLuna fed beo segro anche
domand b iduce 4 passarcd
«Tante calunnic» - RISVEGLIO SpAZIALE. b o el o gl
bsa Capacta i ada Maments ¢ sl
ROMA [1 Tribunale di li:lrmn ha 3 ’."uc tum dmadorno f avert stlora
decisoper ls condanna di Gian ? Il .nﬂ‘ persone oon cul condvaders
franco Find, per la vendita della f ousbons.a che per te costitunca un
ansu o Montecurto: 2 sl e 8  DIORIGINE ANIMALE ks dh idevita, Venere verws a
st i reclusione, 5 per la Tui e
Tt Lasi: =Condanns ilogics - aardronii o Plutene ¢ rende
DiCorradoapag 11 lmm&mm.
ol Duimim
PASTIGUIE sorugve melir st irrs Al b e
Dormnani 1N pere GOMMOSE
s wartrd per la festa
del Fmaggae, Tornera Lan prarssone) non ubsbiedesce &
i edicola venerdi,
Ifsite lmessaggero it sard v
re ek Jgrornate = e L'oroscopaalpag B
=Tamimr o g it it it Lt i« Tatts FRtacn W Bt 0 2 C | w Frmvernie § | 408 = R § S | vt s Bl £ 140 omd il § Mirvnsmpoes P P
N g i, M e - R G om & Pya R v o B €7 42 1 b g
- -

THY DO B 2258- VO

PRIME PAGINE



Dir. Resp..Marco Girardo

*-au EVE '..'1:'.

SRS Quaita dell'occupaziona e sicurezza ef Gentro celw festa di ogg. L'appelio di Mattarelia: non dividere Nord & Sud del Passe

Troppo lavoro povero

 Adli: il 20% detle acldette guddagna meno df 15mita ewrg Camio, nelfe aree inferite stanlagg! in piit
Dl governo ok alte super deduzione ded 120% {yetroatliv} e af bonues da 100 exro per § redditi bassi

VALLEVERDE

Quolidiano di ispirazione caltolica www.avvenire.it

Edhoriale

Prima Maggeo tra preone 8 bok

ILVERO VALORE

E NEL BONO

LA B
1

Gaadera a Veresia del 28 aprile ¢
Tustye N il bt Con ol e ‘

enirolt in uests Priso Magio Tra N s A T W havs s e B i Y P bl s, s & Lo oy B lnpossitemi
puelle parols eere i vassnss ol I La conclusioni dal GT ambiente a Tonno gy 4 fag et e s e v skt 0y el st (0 |

Cmmane boriisine mw v W crewstms chel Priee Mgt | I reveon ML ad evemnpic mesy iy

squetie sl laviin, che AEkeA | T ¢ I 260 sl srune ¢ st 6 s o) g adagriany « e | DEXWNE POR LA PACE
o retemasma el vt tnoccahiie e vt Serdh am arms Sele ot [ b (raran @ e

B = | G 7 ' I I IA wastie B ot et pivsre vaman i dal govern, che conmenels | Daniela Marcone
Iy £ v o evree v e sl gl | | e b oot sbed 130% v [ hessen ol DD cvmp i rrckali bt ele\'ilﬁ e

Le dosne hanen ricambiam il dono dells 202 e el = I I

vista (i Framcescn donandogll | ol oel » | Primvglens pou werbmiiel 81 Tirabobthl » pogess 25 1 | della mafia
lore Wvees (remme caponl, prodan ! | |

sell mria, @ wna papalina. Una i lom ha 5 |

abenvm vm e laerane, che i L § < . 7 - | - | |

L R s AL B i Reninsend

nemtra vivere-. | o haane noodsi g . .

aryle ecellenar evihe del Made 1n Kaly 1 Tra San Giuseppe | Protagonismo

oo v aniche be molie coaperatine b | g

wanciall, inetuasa 1 € s b ol Voo, ¢l ﬂ" ¢ il mese mariano econdivisione

Cnlenn alle persons (etr e |

[OuEE o ¢ vl inissare avnands _ % Miawna Musle o luigl o |

wna resurTezione | & pagera 1B 5 pagem 17 : VA BN

1} carvwer putt v um prario | |

pescTvanone v degann po capie coa | ‘ U COOPMATVE VIMNOVWADOMNE | Lo wvtvards ek vus s
b davvere i Livess, perche & was warta di s PR Ao Dbl Mpacama et
st s o~ e o | I/ essenza Il divario [y
resenia o Che nella via di wan nal vierts il Sabusw v amcior &
oot i N zerocarboneepilacqua | dimunalimo

dacolmare i —r

e conandon ¢ snuchbian b s |
natra. Nelle capoert s vede meghiu | [ o i ‘ O Mt S o Francesce Salse D
Lavorn, comg, o diversamente. (n quel —— Apagea 1T | o pagma 17

Procs brvim o cideninim ma v e
reuta aneora mel heoghl i guerr. Goet

sopars ein i “wscraments’ & qus koo | [ INERTTENTY Hares hon ha ancom napoato. [sraele alie gu | lonl

| Neta;l}lahu a gamba tesa:
«A Rafah in ogni caso»

ot (R inpuTinie. cetin s | oo
2 I coe i lemite Camnbiasse s
werstara el b oo [ bas lanedo

it gh avoddena Quelie donne
Toans. doonate al Papa i bt del lore
Lavorm, grabnadi oggetts, ma i reaka U
prima e ) i vero dosa che hanoe [vitn
3 @ santar [ busres Lowvars. il b
v i Ve “semso della v

TiageTio A o qualoesa d) v
s ek el I
yuella che o cebebra
dewe ul bavora, v chove i
e b Bmid e
il i L, peevciad solor i
T veww of sadva, sontre w Reost
Laoeerl
T e s e gl fadin s 3 ot
M Lvirns | Lovormtens, | comtratol. | boes
sl e dhonerl. peset et b Rty sOC ks,
drogets dal consansl £ iLadfa e, nos
wede pis Hl Lvorn e § il segal. L s
Hmir 1a e e |4 sea natusa
Peruhe il lavoro nen ¢ whano il e
prmmade v simondivario network di
reviprocith nteiligenis © e atake
shella pevic, L) protind Epieapme ros [
ol Lnivabint (AT i » i AT 4 i
it ¢ ol kTt chi slamma, v sk
Tanias com L spualet arvicrhisme ogri
orna b bisdnorrsta cultumale del

Dietrola

bassa nti
c'e anche I'eco-ansia

Caivi, Dynibons o Pl o (e

ooy o Yoy i sl vmasivg i M
vl sara La ditarasione del promiet ba al
Trckdas b sprrsr proprio quands e s
bl burmele v Hiarman sesniaros ann vy
e b e a0 L ennedeiplicne gh
ooyl oy et | cirvestime op el beal
et el il | i 0 ko« Basa
ued i la wegn- U segrotaris
State U s Jova veghl slomt anpsneiata
| et di iina L dhivta di socrors im
Ao pGass v il compleymmeio del mn
D A T T
Bmasna Ogpl Gerusalemme inooverera M
[ misr arbarm por reny i ba o oooge
T e —)
Laactare i guwverno w Nt shas svenien
Ridwbn o Lb3d troien 10 CEmmbrmonnt i | Reswma

Gapomal, Mrtogemi o Mo - o

| ILPRIMO TRIMESTRE

e e X

MINOR E DIGITALE
Simartphone al bambiai,
Ia Francla pronta al divielo

1o sl o ki i) P it pean invydere: el
Brare il kv appmccsy e | e pevan, allos o
e mgulamerure wche per loger | woeheque
i abvsem et el e puorncs ligitale Ui e ratchi
narsmn mpopee L Fisnda s« @ oondennata e m
proma lines My cantiere ko siop alileccrss: oghi
schermni 21 brmibs che o arms oenpiun § s
ot seee [ ous deg’t wvanghooe sgll sedey 11

Topoald
@ pagr 13

_ ULTIME ORE PER LE LISTE

mondo. Tut b & gia melio. e |
moknwme ma non bave. Pesche per |
capire il kavoro doblilano deLnask |
ipsierne al dono. i paesla mon i
aliera, drsantn daf by, ma da moki
snamuderata nemica v mist fesrne £

Spiagge, sialle gare | rosormesme
e basta deroghe Sorpresina dal Pil

Anche Renzi e Sgarbi
fn corsa per le europes
ot e

{'ltalia parte da +0,3%

| Mhasza n pagen 13

e Sl

Anvare i lavero w apre o wela e pasin
acgwnio al dana, b msmra broe come wn
L

Mol bovaums ¢ o molin deso, ma nen
sl & vederio Bascosto seo
Vimwolin 10 dusm sbel oo ¢ degh
Incentin. Fore mow « ¥ keoga colletivo
rue pils presensa di done, il sk, [ vam
stk nrlle ol negh sspedali v orlle
arra shove lurse s lamn ancors 8
vedetlo chizmamenie ma anche polle
alicana, nellc strde, neglt offic. vei
cambany ori cansert 1 done rel lavarn
ol K Db soltanio, fet SRl
el o b ) chwt Facrsama graos. ne nel
Lt el amvlsias i 1ismo ol codloma. 1
Ao s by ¢ deniie la
normalia feviale del lvirn oelle ue
wnlinari del contratin. nelle mansioni b
vt | horni. perche i dowo ¢ i come
svolglama be anioni quatidiane o la
Wbt el doverose, quelle anon the
85T Htoo Bt & v e che,
ermpb ernerite, s i grasds v s
el nowry eontra ¢ el nosin

o e

ot 3 pupidl TS

Hlaopms ded dliving

Y Ui 4 A T
& %nhhuuml -

¥ o mmenge abbastatiia.
arriva a vedene qualossa che gl
altrl nan baana veta ¢ quella Che
Tk i viste, pensa Vidme
menre commina nella g o
nel vermn, & la cosa phi lnsporniaote
Chwe bem rhosvenias dad Rastl anai b
C1d R ROt e G A
bt 10 o T bty 4otk L hr
1w Tarores i ncei o b aliloin
vondonn nelle profondiea pii
soconalie di gualosss ol bl in
sesmmvamt prosisl, sl fedice
bl e vivatn 0
commibaram come un lamgo i
liviabsh, [ ] 40 esperionm che pas
anche panbosse ridicola, ¢
ridicukn nba e Vidiar s pur e

Dio fra le righs
Lorern Farm

umd delly geace, perd i
alcund smit ) gras, s wlo
Poletar Wsale el svpresskine
et panen s v (adbi guse
Daan bvecrhisin presta, ol i reso
CONn W Pesrt WAt in prossmith
i vl che com b esprossione che
A i sasehbe imai nnagnae £
wtilirrare non puil Chiamasre slro
che il dvinos. I8 qoesta
deseri o di un personsgio
Peutiatulmwnty. Jon busse, premas
Nol] P i berttregiom g 30001
meite muliodisd b comverdens
sl ranelirwsimn, svvrn da
mekl i, A wrrnta quesen sooperia di
wr bR, g e lempue
Ty nsickbecarside w grasha
whre gl gluape del mecn del sio
barvirens i wcvidissie, et () apsale (1
Nt Vorrk Thmes b ha parmgrmasta
o [hsen ¢ Pex ko

PRIME PAGINE

Tnibgihis dreisial Frtifpiordd sinl
MARCHE X PESARD CAMTIALE
o { gpa ! Fontge { Rarnal 1 1l

FINITE

LuoGHI N




LASTAMPA

Dir, Resp.:Andrea Mataguti

01/05/2024

Oggi siglein piazza peril corteo deilavoratori. Cortese (Uil): dal 2008 a oggi 60 mila postiinmeno
Semeraro (Cgil): Torino perde it valore dell'umanita. Lo Bianco (Cisl): rischio diemergenza sociale

Lavoro, sanita e morti bianche
I'appello unitario dei sindacati

ILCASO
GIOVANNITURI

risiaziendalisul ter-
ritoric torinese e
precarietd, ma oc-
chioanche aunasa-
nita vittima di lunghe liste
d’attesaeallesfide delle tran-
sizioni ecologica & digitale.
Senza dimenticare il biso-
gno di un cambic di passo
dell'Unione europea per far
spazio a «politiche sociali,
pacifismo e giustizia socia-
le, mettendoal centroillavo-
row, Il Primo Maggio di Tori-
no & un mix di appellidisvol-
tain proiezione futura. A in-
caricarsene sono le sigle sin-
dacali Cgil, Cisl e Uil, pronte
a scendere in strada e cele-
brarelafestadeilavoratori.
Dalla segretaria della Cgil
Torino, Gabriella Semeraro,
arrivano «sensazioni che la
partecipazione sara pari a
quella della fiaccolata del 24
aprile. La gente vive un forte
disagiosociale, vuole parteci-
pare al rilancio di una citta
che sta perdendo il valore
dell'umaniti». Parole che
fanno eco alla riflessione
dell’arcivescovoRobertoRe-
pole, che ha bacchettato le
imprese cittadine «allaricer-

ca di sempre maggiori gua-
dagni, che tagliano i posti di
lavoro o li trasferiscono al-
troven. Tutti e tre i segretari
provinciali le condividono.
Per Gianni Cortese della Uil
Torino e Piemonte «colma-
no ie lacune di una politica
che non riesce piil a fare si-
stema, amettere gli attori in-
teressati attorno a un tavolo
alla ricerca di un modello
economicosostenibilen.

A detta di Domenico Lo
Bianco, segretario generale
Cisl Torino, & un messaggio
diretto a «Stellantisy: «Un’a-
zienda che fa profitti non pud
pensare solo agli azionisti
ma ha il dovere di accuparsi
anche dei lavoratoricreando
le condizioni produttive per

garantire loroun futuro». Do-
poloscioperounitariodel 12
aprile peril futuro di Mirafio-
ri, lideadi salvaguardare I'in-
dotto dell’automotive anco-
racaldeggia. Ma c’¢ tanta at-
tenzione anche alla precarie-
th, I dati parlano chiaro, spie-
ga Cortese: «Dal 2008 a oggi
¢i sono 60 mila occupati in
meno. Nonsonomaistati col-
mati i danni della crisi finan-
ziaria. Se poi aggiungiamo

chel'anno scorsoi contrattia
tempo indeterminato attiva-
ti sono stati il 25% su tutti i
rapporti di lavoro avviati, il
quadro & a tinte fosche», Un
altro motivo per cui le siﬁle
non si tireranno indietro dal
contestare governo e istitu-
zionilocali,

«Servono percorsi condivi-
sin, reclama Semeraro. Come
in sanita, Dove Lo Bianco ve-
de «l rischio di una vera
emergenza sociale se non si
investe di pilisullarete ospe-
daliera, la medicina territo-
riale e il personale. Serve un
cambio di rottar. «Puntiamo
su sistemi di prossimita sul
territorio e garantiamo il di-
ritto alla curas, tuonano Cor-
tese e Semeraro all’'unisono.
Tutte richieste alimentate
dalle dichiarazioni diieri del
presidente della Repubblica,
Sergio Mattarella, chehaevi-
denziato come «il movimen-
to sindacale & interlocutore
insopprimibile per lo svilup-
podiuna fruttuosacontratia-
zione collettivay. Da qui la
proposta della segretaria
Cgil Torino: «Estendere an-
che a Torino l'accordo tra il
sindaco di Roma Roberto
Gualtieri elesigle per garanti-

Una manifestazione def Prima Maggio nel 2022

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

re la sicurezza sui posti di la-
voro: applichiamo un con-
tratto nazionale per gli edili
che vieti il subappaltoy.

Aquesto si lega il tema del-
le morti bianche, Peril segre-
tario Uil, che chiudera gli in-
terventi dal paico a fine cor-
teo: «L'anno scorso in Pie-
monte sono morte 75 perso-
ne sul posto di lavoro. I pri-
mi due mesidel 2024 aveva-
no un bilanciodi 19 mortiin
pitrispetto allostesso perio-
do dell'anno precedente.
Non basta la solidarieta im-
mediataalle famiglie spezza-
te da queste vicende, come
fala politica. Bisognaincide-
resulle causex. —

Lanno scorso
in Piemonte
75 persone hanno
perso la vita lavorando
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Perché il taglio delle ricette
non accorcia le liste d’attesa
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IL TAGLIO DELLE RICETTE
NON ACCORCIA LE LISTE D’ATTESA

EUGENIA TOGNOTTI

rriva direttamente da Pescara, dal-

la conferenza programmatica dei

Fratelli d’Italia, il solenne annun-

cio del ministro della Salute che an-
nuncia il decreto che promette unasvolta: un
aumentare dell’offerta di prestazioni e una
spinta alla domanda di cura attraverso la ri-
duzione delle liste d’attesa, un'antica promessa
mai mantenuta—ha precisato il ministro- dai prece-
denti governi, mache questo, il governo deimiraco-
li di Giorgia Meloni, si appresta ad onorare, Come?
Conrisorse aggiuntive, nuove strutture e un poten-
ziamento dell’organico? No: stabilendo delle limi-
tazioni alle prescrizioni diagnostiche, per ridurle
{(nellordine del 20 per cento) in nome dell’appro-
priatezza prescrittiva,

Intendiamoci: il fenomeno dell'eceesso di esami
diagnostici, con gravi costi a carico del Servizio sani-
tarioe, quindi, dinoi tutti, esiste, eccome. Con un pe-
so specifico diverso vi confluiscone la domanda dei
pazienti stessi che richiedono esami eaccertament,
talorainfluenzati dal dottor Internet ein funzione; e,
soprattutto, la cosiddetta medicina difensiva. Per-
ché se, dauna parte, il possibile “eccesso” diagnosti-
canoné formalmente perseguibile perlegge, dall’al-
tra, il “deficit”pud essere invece interpretato come
prova di una non scrupolosa valutazione delle con-
dizioni del paziente, cosicehé la prescrizione di esa-
mi strumentalie di laboratorio, talora non necessa-
ri, e persino inutili, & intesa come forma di possibile
autotutela. Di quila spintaa prescrivere un'ecogra-
fia o una visita cardiologica in pidl, per timore dila-
mentele e cause da parte dei pazient, cosa che co-
stringe ad allungare i tempi di attesa di chi ha dav-
vero necessitd di curarsi. Perché allora la parola
«appropriatezza prescrittivay- che evoca qualit,
adeguatezza, congruita — lascia sospettare che si
tratti del rimedio dei pannicelli caldi, a cui faceva

ricorso tn tempo la medicina popolare, piuttosto

che di una misura capace di alzare un argine
alle troppe ricette di medici di famiglia espe-
cialisti per prestazioni nonnecessarie.

Uno sperpero che costa la bellezza di 10 mi-
liardi 'anno, stando alle stime degli esperti. Le
prime, sommarie, anticipazioni della stampa
specializzata forniscono unquadrodel farragi-

noso sistema dicontrolloriguardante ilmonitoraggio
delle prescrizioni, che si tradurrd, traPaltro, inun ag-
gravio di lavoro per i medici. I quali dovranno segna-
renellaricettail problema diagnostico legatoallapre-
stazione (secondo lo standard intemazionale) cosida
tracciare tutte le prestazioni per grandi aree diagnosti-
che. In base al bacino di pazienti di ogni medico pre-
scrittore si procederd a calcolare le ricette attese. Nel
caso di un superamento del “tetto” delle prescrizioni
dovranno pagare pegno, per cosi dire: una “spia ros-
sa” consentira a ogni Regione di intervenire in una
un'area critica, individuando anche il singolo medico
perconoscere i motividelle troppericette,
Qualungue cosas'intenda per ¢rimettere inriga» &
cidche devono aspettarsii gruppi di medici «che pre-
serivono in mode anomalos. i ministroha pariato di
uncoinvolgimento dell’Istituto Superiore di Sanita e
delle linee guida in preparazione, Restano gli inter-
rogativi. Sipossono fornire delle regole generalialla
pratica clinica, senza tener conto della formazione
professionale, dell'esperienza di ciascun medico,
dellasingolariti del “casoclinico” e delle tante varia-
bili in gioco? Hanno lunghe e robuste radiei le trop-
pe prescrizioni di visite ed esami che allungano le co-
de degli italiani in attesa di curarsi e congestionano
il nostro sistema sanitaric nazionale. Ben venga una
regolamentazione. Ma non sara I “appropriatezza
prescrittiva” aimprimere quella svolta necessaria ar-
restare la deriva del servizio sanitario pubblico, uni-
versale e gratuito, una delle piil importanti conqui-
stesocialinell'Italia contemporanea, —
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Decreto liste attesa/ Quici (Cimo-Fesmed):
Auspichiamo pil1 interventi strutturali a
cominciare dallo stop al tetto sul personale
e da riforma responsabilita professionale

«L'immincnte decreto sulle liste di attesa, annunciato dal
ministro della Salute Orazio Schillaci, offre I'opportunita
di esprimere il nostro punto di vista su una questione "
particolarmente sentita sia dai cittadini che dagli operatori I“‘

sanitari. Affrontare, in sanita, la questione tempi di attesa “i Ieee,
&un po’ come approcciare un paziente con una patologia i ‘
multiorgano che necessita di terapie specifiche, ma che '

invece viene curato con placebo. Le cause le conosciamo 'iL

tutti: la ridotta offerta sanitaria, la carenza di risorse a4
umane, inappropriatezza delle prestazioni, I'approccio

demagogico verso la libera professione del medico». A

dichiarario & Guido Quici, presidente del sindacato dei medici Federazione Cimo-
Fesmed.

«Intanto in Italia — prosegue Quici - oggi ci sono olire 2,12 milioni di famiglie che vivono
in assoluta povert3, circa 6 milioni di famiglie che si trovano in una condizione di
poverta sanitaria e 25,2 milioni di famiglie italiane che mediamente spendono poco
meno di 1.500 euro 'anno per curarsi, con una spesa per out of pocket aumentata diic
mid (oggi circa 40 mid) tra il 2019 e il 2022, T tutto in un contesto, pilt ampio, che vede
gli attuali Lea del tutto insufficienti con una sanita integrativa che diventa sempre di pilt
sostitutiva, Quindi occorre una terapia molto pil articolata che aggredisca
contemporaneamente piit cause. Innanzitutto, dopo decenni di tagli a strutture e risorse
umane, occorre rilanciare 'offerta sanitaria per iniziare a soddisfare i bisogni di salute
espressi e inespressi. Ha ragione Fiaso — aggiunge Quici - quando afferma che fl 30%
delle richieste sono inappropriate, ma quante altre prestazioni sono inaccessibili ai
cittadini per effetto della chiusura degli ambulatori o per il non ottimale utilizzo delle
sale operatorie per carenza di medici? Esiste sempre uno streito rapporto tra offerta
sanitaria e organizzazione legata alle risorse che le aziende sono in grado di mettere a
disposizione. In secondo luogo, occorre adeguare gli organici abolendo il tetto di spesa
sul personale ma a condizione che P'algoritmo elaborato da Agenas non sia peggiorativo
rispetto alle reali esigenze, e su questo aspetto nutriamo forti dubbi sulla metodica
adottata. Naturalmente il tema dell’appropriatezza delle prestazioni ¢ stato sollevato
anche dal ministro Schillaci. Come sindacato riteniamo che buona parte delle
prestazioni inappropriate siano legate alla medicina difensiva, il cui costo e stimabile
nella misura di circa 10 miliardi/anno e, per questo motivo, la terapia da adottare
consiste in una seria riforma suila responsabilita professionale, riforma che non sembra,
allo stato, foriera di buoni esit, aimeno dalle dichiarazioni del vice ministro Sisto ¢ dalle
indiscrezioni che trapelano dai lavori della Commissione Nordio.
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«Infine - prosegue Quici - Ia questione libera professione. Tanta demagogia solo per
mascherare la ridotta offerta sanitaria. Sono sufficienti alcuni esempi: nel triennio 2019-
21, si registrano oltre 1,3 milioni di prestazioni istituzionali in meno (-2,2%), circa 0,5
milioni di prestazioni libero-professionali in meno (-11,29%) con un rapporto, su 1000
abitanti, di 81 prestazioni Alpi su 999 prestazioni istituzionali (7,7%). Quindi, al di la di
poche branche specialistiche, la libera professione non influenza affatto i lunghi tempi
di attesa, anzi rappresenta un valore aggiunto che contribuisce a ridurli e, in pii1, genera
introiti all’azienda. Eppure, sempre piit spesso, si prectude al medico di un proprio
diritto, quando non si & in grado di garantire 'accesso alle cure, mentre sarebbe
auspicabile liberarlo da questi vincoli».

Intanto, sempre in tema di riduzione dei tempi di attesa, poche aziende applicano il Dlgs
124 del 29.4.98 per assicurare la prestazione previo pagamento del ticket, c'¢ poca
trasparenza sul reale utilizzo di risorse aggiuntive stanziate nelle finanziarie 2 favore di
regioni e strutture private e permane il tetto di spesa del 2021 per le prestazioni richieste
ai sensi dell'art. 80 comma 4 del Cenl 19-21. In attesa di conoscere il testo del decreto
riteniamo invalicabili due principi: nessun utteriore divieto ad esercitare la libera
professione, istituto diverso dalle prestazioni aggiuntive e, soprattutto, riaffermare il
carattere di eccezionalitd e temporaneita delle stesse prestazioni aggiuntive finalizzate a
ridurre i tempi di attesa. Di certo le seconde non devono mai impedire il diritto ad
esercitare I'unica residua attivith professionale che sancisce il diritto di scelta del
cittadino verso lo specialista di fiducia e che induce molti medici a non lasciare ancora il
Ssn pubblico» conclude Guido Quici

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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30 A Migliore (Fiaso), eliminare tetto spesa
personale sanitario. L’appello in vista del

-
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La Federazione italiana aziende sanitarie ospedaliere
(Fiaso) rilancia, in occasione del 1 maggio, 1a necessita di
sbloccare le assunzioni in sanita. Il tetto di spesa,
introdotto nel 2004, & stato poi sempre riconfermato e
aggravato nel 2009 dall'imposizione di una ulteriore
graduale riduzione del 1,4%. «Occorre - spiega il
presidente Fiaso Giovanni Migliore - rimuovere questo
tetto anacronistico che limita la programmazione delle
aziende sanitarie nella redazione dei piani di assunzione». Nel 2022 il personale in forze
al servizio sanitario nazionale & aumentato di 8.036 unit rispetto all’anno precedente,
con un incremento dell’1,3%, risultato soprattutto delle assunzioni e successive
stabilizzazioni de} personate reclutato per far fronte alla pandemia. «I% positivo che il
governo, attraverso il decreto Pnrr, abbia deciso di estendere i requisiti semplificati per
la stabilizzazione del personale sanitario che ha lavorato durante I'emergenza fino al
2025. E un provvedimento che con la Fiaso abbiamo proposto nel 2021, che € stato
introdotto nell’ordinamento con la legge di bilancio 2022 e che evidentemente oggi &
ancora apprezzato e valorizzato. Ma gli effetti rischiano di essere limitati perchéle
aziende non hanno la capacita concreta di assunzione avendo raggiunto il tetto di
spesa», conclude Migliore.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pnrr/ Al 1° trimestre 2024 rispettate le
scadenze europee. Adi: sugli step
intermedi arrancano Campania e
Sardegna, Sicilia ferma all’1%.
Rimodulazione al ribasso: incognite
su risorse e progetti che slittano dopo
il 2026. Sono 1.803 i posti di terapia
intensiva in cerca di fondi. Per il
territorio resta il nodo infermieri

di Fondazione Gimbe

L i del Pnrr - Missi t
«Anche se al 31 marzo 2024 non erano previste \ - ol
scadenze europee sulla missione Salute del ‘ «
Pnrr che condizionano il pagamento delle rate

~ dichiara Nino Cartabellotta, Presidente della
Fondazione Gimbe - continua l'attivita del
nostro Osservatorio sul Servizio sanitario
nazionale di monitoraggio indipendente dello status di avanzamento delle
riforme, al fine di fornire un quadro oggettivo sui risultati raggiunti, di

informare i cittadini ed evitare strumentalizzazioni politiche».
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11 presente monitoraggio, oltre allo status di avanzamento, analizza nei
dettagli la rimodulazione della Missione 6 secondo quanto riportato dalla
Quarta Relazione sullo stato di avanzamento del Pnrr e quanto disposto dal
DI Pnrr, approvato lo scorso 23 aprile.

STATO DI AVANZAMENTO AL 31 MARZO 2024. Secondo i dati resi pubblici
il 20 aprile 2024 sul portale del ministero della Salute che monitora lo stato
di attuazione della Missione Salute del Pnrr:

@ Milestone e target europei: risultano tutti raggiunti in quanto al 31 marzo
2024 NOn erano previste nuove scadenze e tutte quelle relative agli anni
2021-2023 erano gia state raggiunte al 31 dicembre 2023.

@ Milestone e target nazionali: «Anche se non condizionano I'erogazione
dei fondi del Pnrr - spiega Cartabellotta — questi step intermedi richiedono
un attento monitoraggio perché potrebbero compromettere le correlate
scadenze europee». Entro le scadenze fissate sono stati raggiunti tutti quelli
previsti nel 2021 e 2022. Relativamente al 2023, sono stati differiti tre target:
due da giugno 2023 a giugno 2024 ovvero la “Stipula di un contratto per gli
strumenti di intelligenza artificiale a supporto dell’assistenza primaria” e la
“Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali operative territoriali”
(tabella 1). L'ulteriore target “Nuovi pazienti che ricevono assistenza
domiciliare (prima parte)” differito da marzo 2023 a marzo 2024 ¢ stato
raggiunto alla scadenza prevista, insieme a quello previsto per marzo 2024
“Nuovi pazienti che ricevono assistenza domiciliare (seconda parte)”.
«Raggiunti gli obiettivi per 'assistenza domiciliare integrata (Adi) negli over
65 - commenta Cartabellotta — i ritardi attuali sulle scadenze nazionali non
sono particolarmente critici. Tuttavia, il raggiungimento degli obiettivi
nazionali sull’Adi & condizionato da rilevanti differenze regionali,
conseguenti sia al “punto di partenza” delle Regioni del Mezzogiorno, sia alle
loro capacita di recuperare il gap con I'avvio del Pnrr». In dettaglio, secondo
quanto previsto dal Decreto del ministero della Salute del 13 marzo 2023 per
assistere almeno il 10% della popolazione over 65 in Adj, it Pnrr ha I'obiettivo
di aumentare le persone prese in carico dagli oltre 640 mila del dicembre
2019 a poco meno di 1,5 milioni nel 2026, per un incremento totale di oltre
808 mila assistiti. Rispetto ai target intermedi per raggiungere tale numero,
1a recente relazione dell’Agenas documenta che nel 2023 il target nazionale
di 526mila, previsto dal Dm 13 marzo 2023, € stato superato (+1%). «Tuttavia
— spiega Cartabellotta - il dato nazionale ¢ distorto dai risultati
estremamente differenti raggiunti dalle Regioni. Infatti, rispetto a una media
nazionale del 101%, alcune Regioni fanno registrare incrementi molto
rilevanti: Provincia autonoma di Trento (235%), Umbria (206%), Puglia
(145%), Toscana (144%). Risultati che “compensano” quelli di altre Regioni: in
particolare Sardegna (77%), Campania (62%) €, soprattutto, Sicilia che
rimane fanalino di coda al’1%» (figura 1).

RIMODULAZIONE DELLA MISSIONE 6 SALUTE. La “Quarta Relazione
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sullo stato di attuazione del Pnrr”, pubblicata lo scorso 22 febbraio, riporta le
variazioni rispetto al piano originale approvate dalla Commissione Europea
il 24 novembre 2023, relative alla rimodulazione delle risorse tra le due
Componenti della Missione Salute, alle variazioni quantitative dei progetti e
ai differimenti temporali.

Risorse. La dotazione finanziaria della Missione 6 Salute, pari a circa € 15,6
miliardi, & rimasta invariata. La rimodulazione ha redistribuito € 750 milioni
dalla Componente 2 alla Componente 1. In particolare, sono stati potenziati i
nuovi progetti riferiti all’assistenza domiciliare (+ € 250 milioni) e alla
telemedicina (+ € 500 milioni), con una riduzione (- € 750 milioni) che sara
compensata dalle risorse per progetti gia in essere di edilizia sanitaria ex.
art. 20.

Variazioni quantitative. La tabella 2 riporta tutte le variazioni quantitativa
approvate dal piano di rimodulazione.

@ Riduzione di Case della Comunita (-312), Centrali Operative Territoriali
(-120) e Ospedali di Comunita (-93) e interventi di antisismica (-25) secondo
criteri di distribuzione regionale al momento non noti. «Se, come previsto
dal piano di rimodulazione presentato dall’Italia, saranno espunte le
strutture da realizzare ex novo — spiega Cartabellotta — ad essere penalizzate
saranno le Regioni del Mezzogiorno la cui dotazione iniziale era esigua». Per
garantire la realizzazione di tutte le strutture e di tutti gli interventi
inizialmente programmati, & previsto l'utilizzo di fondi alternativi: “risorse
da Accordo di Programma ex art. 20 L. 67/1988 ed eventuali risorse
alternative, nonché le risorse addizionali del Fondo Opere Indifferibili,
istituito per fronteggiare I'eccezionale aumento dei costi dei materiali da
costruzione negli appalti pubblici, e risorse derivanti dai bilanci
regionali/provinciali”. «Senza entrare nel merito di tecnicismi contabili né
dell’entita dei fondi alternativi citati — precisa il Presidente — 'unica certezza
& che tutto quanto espunto dal piano di rimodulazione potra essere
realizzato solo dopo giugno del 2026, data di scadenza ultima delle opere del
Pnrr».

@ Riduzione dei posti letto di terapia intensiva (-808) e semi-intensiva
(-995), secondo criteri di distribuzione regionale al momento non noti. «Se
da un lato il piano di rimodulazione indica la riduzione di 1.803 posti letto
totali come “prudenziale” per 'aumento dei costi di realizzazione — spiega
Cartabellotta — dall’altro non fa alcun riferimento alle risorse a cui attingere
per realizzare i posti letto espunti, nonostante venga riportato che “Resta
comunque ferma la programmazione definita dai Piani di riorganizzazione
approvati dal Ministero con le Regioni e le Province Autonome”».

® Aumento degli over 65 da prendere in carico in assistenza domiciliare (da
almeno 800 mila a 842 mila) e dei pazienti assistiti in telemedicina (da
almeno 200 mila a 300 mila).

Differimenti temporali. Sono relativi a due target (tabeila 3):
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@ Attivazione delle Centrali operative territoriali dal 30 giugno 2024 al 31
dicembre 2024 (+ 6 mesi).

@ Installazione delle grandi apparecchiature dal 31 dicembre 2024 al 30
giugno 2026 (+ 18 mesi).

«Un differimento temporale - commenta il Presidente — motivato da criticita
minori, quali lo smaltimento delle vecchie apparecchiature e 'adeguamento
dei locali, che inevitabilmente condizionera 'esigibilita delle prestazioni
diagnostiche con apparecchiature pit moderne ed efficienti, in un periodo
storico caratterizzato da tempi di attesa gia estremamente lunghi».

DL PNRR. L’art. 1 dirotta circa € 1,2 miliardi destinati all’ammodernamento
degli ospedali da! Piano nazionale per gli investimenti complementari - il
co-finanziamento del Pnrr garantito dall’Italia - ai fondi generici per
P’edilizia sanitaria (ex. art. 20). «Anche se potrebbe sembrare solo una
“mossa contabile” — commenta il Presidente — nei fatti lo spostamento di
risorse non avviene tra “vasi comunicanti” e gli interventi espunti sono
rimandati a data da destinarsi perché non dovranno piu rispettare la
scadenza del giugno 2026 fissate dal Pnrr». In particolare, si tratta
dell'investimento denominato “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” che
ha l’obiettivo di migliorare la sicurezza degli ospedali per adeguarli alle
norme antisismiche, «tenendo conto - spiega Cartabellotta — del loro ruolo
strategico in caso di disastro, visto che gli ospedali se da un lato svolgono la
fondamentale funzione di soccorso, sono particolarmente a rischio in caso di
evento sismico perché ospitano un elevato numero di persone la cui messa
in sicurezza & condizionata dalie inabilita individuali».

«Dopo aver “messo a terra” - commenta il Presidente — la Missione Salute
del Pnrr, il rispetto delle scadenze future sara condizionato dalle criticita di
attuazione della riforma dell’assistenza territoriale nei 21 servizi sanitari
regionali. In particolare, il ruolo dei medici di famiglia e la grave carenza
infermieri, figure chiave nella riorganizzazione dell’assistenza territoriale,
oltre alle differenze regionali che non pongono tutte le Regioni sulla stessa
linea di partenza per raggiungere gli obiettivi del Pnrr e che,
inevitabilmente, rischiano di essere amplificate dall’autonomia
differenziata».

Riguardo 'imponente carenza di personale infermieristico utile riportare tre
dati. Innanzitutto, nel 2021 il numero di infermieri in Italia € pari a 6,2 per
1.000 abitanti, rispetto ad una media Ocse di 9,9, con rilevanti differenze
regionali. Una carenza che stride con il fabbisogno di infermieri di
comunita/di famiglia stimato da Agenas per attuare la riforma
dell’assistenza territoriale: tra 19.450 a 26.850. In secondo luogo, la scarsa
attrattivita della professione infermieristica conseguente a vari fattori:
limitate prospettive di carriera, problemi organizzativi e di sicurezza sul
lavoro e, ovviamente, aspetti economici, visto che la retribuzione dei nostri

infermieri & ben al di sotto della media Ocse (€ 35.030 VS € 44.250a
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dicembre 2021). Inoltre, negli ultimi 20 anni il potere di acquisto dei loro
stipendi si & ridotto sia nel periodo 2000-2019 (-1,5%), sia nel periodo 2019~
2021 (-1%), pitt che in ogni altro paese Ocse.

«La Missione Salute del Pnrr — conclude Cartabellotta - € indubbiamente
una grande opportunita per potenziare il Ssn, ma solo nell’ambito di un
rilancio complessivo della sanita pubblica. Ovvero, non puo essere la
“stampella” per sostenere un Ssn claudicante. E, se da un lato la sua
attuazione deve essere sostenuta da coraggiose azioni politiche, rinviare le
scadenze e rimodulare al ribasso gli obiettivi del Pnrr senza chiarire la
distribuzione regionale dei “tagli”, I'entita e la disponibilita delle risorse
necessarie e la definizione di nuove scadenze per quanto rimasto fuori dal
piano di rimodulazione, indebolisce ulteriormente il potenziale impatto del
Pnrr sul rilancio del Ssn».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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interventi alla cataratta vanno garantiti a
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Il Consiglio nazionale dell'Unione italiana dei ciechi e

degli ipovedenti, esprime preoccupazione sulle tariffe dei
Lea (Livelli essenziali di assistenza) che potrebbero
prevedere, tra I'altro, una riduzione dei rimborsi destinati
alle regioni per coprire i costi necessari a garantire gli
interventi di cataratta da parte del Servizio sanitario
nazionale.

“La cataratta non operata pud portare anche alla cecita totale - spiega Mario Barbuto,
presidente Uici - come dichiarato dal’Organizzazione mondiale della sanita, Infatti, se
non curata nei tempi corretti, & la prima causa mondiale di cecita e ipovisione grave e
colpisce il 50% della popolazione mondiale causando almeno 20 milioni di ciechi
assoluti e 130 milioni di ipovedenti gravi”.

Seconde Barbuto i 6oomila interventi alla cataratta in Italia “hanno reso la vita molto
pit agevole a tanti pazienti, scongiurando il rischio di cecita”. “La possibile riduzione
della copertura finanziaria - sostiene - porterebbe ad una fisiologica diminuzione del
numero di interventi e un conseguente allungamento delie liste di attesa, in particolare
nelle regioni del Sud, con una inevitabile ricaduta negativa sulle fasce piil
economicamente pitl deboli impossibilitate a rivolgersi alle strutture private”,

“Per questo — conclude Barbuto - I'Uici portera all'attenzione delie istituzioni i rischi
che tale scelta comporterebbe e la necessit di continuare a garantire gli interventi alla
cataratta quale strumento di prevenzione e cura contro le disabilita visive.”

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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30 % [ Terzo settore: Bellucci, oltre 5 min
assistenza bimbi oncologici. Pubblicato

e diont bando ministero del Lavoro e Politiche
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«E stato pubblicato sul sito del Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali 'avviso 1/2024 per accedere al
Fondo per I'assistenza dei bambini affetti da malattia
oncologica, con tutte le istruzioni per presentare le
domande di finanziamento entro il 10 giugno prossimo. 1l
Fondo vale oltre 5 milioni, grazie all'incremento di
4oomila euro, volute dal Governo Meloni». Lo annuncia
in una nota la viceministra Maria Teresa Bellucci. «E una misura di equita sociale
importante - sottolinea - perché grazie a queste risorse il mondo della solidarieta sociale
puo concretamente aiutare, in corsia e in strutture create ad hoc, migliaia di piccoli
pazienti e i loro genitori, spesso costretti a lunghe degenze e a trasferte in reparti di cura
lontani dalia propria casa. In Italia, ogni anno si registrano 1.400 nuove diagnosi di
neoplasia infantile e oltre 800 nuovi casi riguardano gli adolescenti. Per combattere e
vincere la battaglia per la vita & necessario unire gli sforzi tra il mondo della medicina e
quello del’assistenza, che va dal supporto psicologico al trasporto, alle attivita
ludoterapeutiche che mescolano sapientemente il gioco alla routine clinica. La ricerca ha
da tempo dimostrato in maniera chiara la necessita di garantire la giusta assistenza
psicologica e sociosanitaria, insieme a indispensabili cure mediche sempre pil avanzate
ed efficaci, creando ambienti accoglienti a misura di bambino con volontari e operatori
formati adeguatamente. Uno straordinario impegno che coinvolge migliaia di persone
in prima linea in tutta la penisola, alle quali, oltre alla nostra sincera riconoscenza,
occorre garantire sostegno economico. Il Governo continuera a rifinanziare e
incrementare il Fondo per assistenza dei bambini affetti da malattia oncologica, perché
nulla vale di pit1 defla vita e della speranza di ogni bambino», conclude.
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LA SCOPERTA IN SEGUITO ALLE ANALIS! DI UNA DOSE

egli Stati Uniti il Fentanyl
Ncausa oltre 160mila morti

l'anno. In ltalia l'allarme per
quest'oppioide sintetico 80 volte piit
potentedellamorfina - éscattato do-
po l'analisi di una dose di eroina, il
campione ¢ stato inviato dall'tUinita
di Strada del Serd Usl 1 di Perugia
che ha diffuso anche unanota: Veroi-
na era il 50%, poi c'erano anche co-
deina (30%) e diazepam (15%) e, ap-
punto il 5% del Fentanyl. Se negli ul-
timi sei anni le forze di polizia han-
no sequesirato complessivamente
123 grammi, 28 compresse e 41 al-
tri confezionamenti della sostanza,
& la prima volta che ne viene regi-
stratala presenza in una dose di eroi-
na (rovata nel corso diun control-
lo a campione svolio dal personale
di una cooperativa sociale). Da qui
I'allarene contro la possibile diffusio-
ne dell'uso come sostanza da taglio.
Il procuratore di Perugia, Raffaele
Cantone, aprira un'indagine perac-
certare se si tratto di un casoisolato
cppure no.
Con lasegnalazione & stato attivato
il Sisterna nazionale di allerta rapi-
da coordinato dal Dipartimento per
le politiche antidroga. Dal ministe-
rodahlaSalute & partitauna notaagli
assessorati alla Sanita di tutte le Re-
gloni affinché sollecitino le struttu-
re che si occupano di dipendenze
ad «informare le persone chefanno

uso disostanze dei gravissimi rischi
per la saluten,

Si 2 messo quindi in moto il nuavo
Piano nazionale di prevenzione
contro I'uso improprio di Fentanyl
e di altri oppioidl sintetici che pre-
vedel'inviodell'allerta anche atut-
te le forze di polizia e a tutte le am-
ministrazioni competenti affinché
sia rafforzata la rete di monitorag-
gioterritoriale e aumentatal'atien-
zionein tutti isettori potenzialmen-
te esposti.

Il Piano era stato presentato lo scor-
50 12 marzo dal sottosegretario alla
presidenza del Consiglio, Alfredo
Mantovano. «Questa droga - aveva
dettoin quel'occasione - &detta de-
gli zombie, perché rasforma gli as-
suntori in mosttl che camminano.
Ha effetto analgesico ma al di fuori
di tali circuiti sanitari sta sostituen-
dol'erpinae pud causaremorte do-
posofocamento. E abasso costo, ne
basta poco. In Italia non c'¢
un'emergenza, ma c'e negli Usa e
non essendoci frontiere invalicabili
& bene non trovarsi scoperti».

1l contrasto al Fentanyl & staio in-
serito nell'agenda del G7 dallapre-
sidenza itallana. in una dichlara-
zione congiunta diffusa luned), i 7
leader - su iniziativa della premier
Giorgia Meloni - sisono impegna-
ti & «guidare glisforziinambito in-
ternazionale per stroncare il traf-

Insieme a eroina, codeina

¢ diezepam, ¢’era anche il 5%
di quest’oppioide sintetico
Riccardo Gatti: «Ingrediente
delle nuove droghe cocktail»

fico di droghe (in particolare quel-
le sintetiche dagll effett! partico-
larmente devastanti come il Fen-
tanyl)». Secondo le agenzie gover-
natlve americane la Cina favorisce
la produzione di precursori del
Fentanyl con una serie di agevola-
zioni fiscali per le aziende. Bincor-
s0 quindi un negoziato Washing-
tan-Pechino su questo tema.

«Jl mondo della droga sta cambian-
do. C'% un‘evoluzione dalie droghe

di origine naturale alle droghe sin-
tetiche, e questopassaggio& ditem-
po che si prepara - commenta Ric-
cardo Gatti, medico specialista in
psichiatria e psicoterapeuta -. Cosa
si dice guesto ritrovamento? Prima
di tutto, ci dice che adesso questa
sostanza sista cercando. Manon so-
lo. La dose ha una composizione
particolare: dentro ci sono diverse
sostanze con un dosaggio diun cer-
to tipo. Di fatto & un nuovo prodot-
to, nondiorigine naturale, “tagtato”
con sostanze diverse che hanno un
effetto diversoe tendono a provoca-
re nella persona che le assume una
situazione particolare. E in questo
quadio il Fentanyl, anche in ltalia,
entra fra gli ingredienti delle nuove
droghe “cocktail”»,

Fiale di
Fentanyl
laboratorio
/toz
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Fentanyl, primo caso in una dose di droga. E il governo lancia I’allarme
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Droga: scatta P’allarme Fentanyl in Italia.
Nota della Salute alle Regioni: informare
sui gravissimi rischi

11 Sistema nazionale di allerta rapida per le droghe

coordinato dal Dipartimento per le politiche antidroga ey
(DPA) ha diffuso una allerta per la presenza di fentanyl =
riscontrata, tramite verifiche svolte dall'Istituto superiore —

! N N k Lo o
di sanita, come sostanza da taglio in una dose di eroina . - e

sequestrata alcune settimane fa nella zona di Perugia. Ela
prima volta che accade in Italia. In raccordo con il
sottosegretario Alfredo Mantovano, & stato, quindi, attivato il Piano nazionale di
prevenzione contro I'uso improprio di Fentanyl che prevede I'invio dell’allerta a tuite le
forze di polizia e a tutte le amministrazioni.

1l Sisterna nazionale di allerta rapida per le droghe, istituito nel 2009 dal DPA e gestito
operativamente con PIss, si legge in una nota, opera grazie alla collaborazione della
Direzione Centrale per i Servizi Antidroga, di una rete di laboratori di polizia scientifica e
tossicologia clinico-forense, nonché di centri antiveleno, oggi in fase di ulteriore
rafforzamento, in grado di individuare tempestivamente su tutto il territorio nazionale i
fenomeni potenzialmente pericolosi per la salute pubblica correlati alla comparsa di
nuove sostanze psicoattive e alle nuove modaliti di consumo di sostanze stupefacenti
classiche. Il NEWS-D pub lanciare segnalazioni di allerta alle strutture deputate alia
tutela della salute e alle forze di polizia, consentendo le necessarie misure politico~
sanitarie in risposta alle emergenze, e di contrasto al traffico. L’allerta ¢ stata diffusa
“affinché sia rafforzata la rete di monitoraggio territoriale e aumentata I'attenzione in
tutti i settori potenzialmente esposti”.

Anche il ministero della Salute & sceso in campo con una nota firmata dal direttore alla
prevenzione Francesco Vaia e inviata alle Regioni per segnale I'innalzamento dell’allerta
per il Fentanyl in Italia al livello 3 dopo I'identificazione in eroina da strada a Perugia. La
nota chiede agli sssessorati alla Saniti delie Regioni e deile Province Autonome di
diramare le informazioni con urgenza ai Dipartimenti per le dipendenze e dei Servizi
pubblici per le dipendenze (SerD) delle As} e alle Comunita terapeutiche e al personale
socio-sanitario delle per “informare le persone che fanno uso di sostanze dei gravissimi
rischi per la salute™.

“Dopo un test colorimetrico sul posto il campione & stato successivamente analizzato dal
Laboratorio di Medicina Legale. I risultati analitici ricevuti in data 24 aprile 2024 hanno
identificato nel campione fentanyl {5%), eroina (50%), codeina (30%) e diazepam (15%)”,
si legge nel documento. La nota & inviata anche al Gruppo tecnico sub-area dipendenze
della Commissione Salute, al Comando Carabinieri per la Tutela della Salute, al
Dipartimento Politiche Antidroga Presidenza Consiglio dei Ministri, all'Istituto
superiore di Sanita, al Centro nazionale dipendenze e doping e all'Ex Direzione Generale
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RIVELAZIONE IN GRAN BRETAGNA

Vaccino anti-Covid nella bufera

s+ [Icolosso farmaceutico britannico AstraZe-
neca ha ammesso per la prima volta,
nell’'ambito di un procedimento giudiziario in
corso nel Regno Unite, che il proprio vaccino
contro il Covid-19 pud causare «in casi molto
rari» un effetto collaterale noto come Throm-
bosis with Thrombocytopenia Syndrome, sin-
drome da trombosi con trombaocitopenia. Lo
ha reso noto il quotidiano «The Telegraph»
citando un documento legale depositato pres-
so I'Alta Corie britannica da AstraZeneca lo
scorso febbraio. La sindromne a cui fa riferimen-
to provoca coagulidi sangue e un basso nume-
ro di piastrine nel sangue. AstraZeneca & stato
citato in giudizio in una «class action» con
I'accusa che il vaccino, sviluppato in collabora-
zione con l'universita di Oxford, avrebbe cau-
sato la morte di decine di pazienti e lesioni
gravi. L'ammissione di AstraZeneca, secondo
cui perd non & possibile determinare il mecca-
nismo causale che porterebbe alla trombosi,
segue un intenso dibattito legale ¢ potrebbe
portare a risarcimenti milionari in favore delle
vittime. Ilgoverno britannico si era perd impe-

c_om;n;, covo.-» [ covi .9

gnato a sottoscrivere le spese legali di AstraZe-
neca. Al momento sono cinquantune le cause
depositate presso I'Alta Corte britannica, i pa-
zienti danneggiati e le famiglie delle vittime
chiedono un risarcimento di pill di cento mitio-
ni di sterline. La prima denuncia & stata presen-
tatal'anno scorso da Jamie Scott, padre di due
figli, che, dopo aver ricevuto il vaccino
nell'aprile 2021, ha subito una lesione cerebra-
le permanente dopo aver sviluppato un coagu-
lo di sangue e un’emorragia al cervello che gli
hannoimpedito di lavorare. «Dall'insieme del-
le evidenze raccolte negli studi clinici e dai
dati del mondo reale, & stato continuamente
dimostrato che il vaccino» anti-Covid un profi-
lo di sicurezza accettabile e i benefici supera-
no i rischi di effetti collaterali estremamente
rari», precisa AstraZeneca. «La nostra solida-
rieth va a chiungue abbia perso i propri cario
abbia riportato problemi di salute»,

AstraZeneca
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Presentate 51 denunce contro 'azienda farmaceutica. Chiesti 100 milioni di risarcimento
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AstraZeneca ha ammesso gli effetti coltaterali, Pfizer nel mirino per i rapporti con Unione

Oggi processiamo (tardi) 'amianto
domani succedera coi vaccini Covid

GIANLUIG] PARAGONE

eee La commaovente confessione
di Franco Di Mare ha riportato il
dolore ¢ il dramma di chi si & am-
malato di tumore per colpa
dell’esposizione all’amianta. Non
solo. Oitre al dramma della malat-
tia c'2 anche l'odissea di chi si
sente tradito umanamente e ab-
bandonato da chi invece ha o
avrebbe I'obbligo di prendersi in
carico il malato einvece lo fa smar-
rire tra uffici e burocrazia: 'azien-
da, I'Inail, le carte, le firme eccete-
ra,

Franco Di Mare, con il suo dram-
ma, riporta alla luce I'amiantoela
sua pericolosita: cosa & stato fatto?
Tanto ma assolutamente non ab-
bastanza per tutelare la salute co-
me da obbligo costituzionale.

Lo stesso potrebbe accadere perle
reazioni avverse da vaccino Co-
vid. Le storie di chi sta urlando
invano aiuto perché si & vaccina-
to, quindi ha rispettato un precet-
to dello Stato, ma non viene ascol-
tato iniziano ad essere diverse. Per-
ché? Per paura di finire in quello
strano rulle che appiattisce cid
che contrasia la versione ufficiale
dei fatti. Lo sa bene Susanna Tama-
ro, che ieri I'altro sul Corriere ha
vergato una doppia pagina dove
elemento culturale e cronaca dei
fatti si sono intrecciati in un rac-

conto che ha il merito di infilare
I'elefante nella stanza: il tempo
del Covid e le conseguenze della

campagna vaccinale,
L'altro giorno, tra ['aliro, una delle
due aziende che hanno messo sul
mercato i vaccini, AstraZeneca, in
un tribunale della Gran Bretagna
dove si discuteva della richiesta
danni da parte di alcune famiglie
danneggiate, ha dovuto ammette-
re che, per quanto «estremamente
rari», il suc vaccino anti-Covid
pud causare come effetto collatera-
le trombosi mortall; una amimnis-
sione che potrebbe aprire anche
scenari importanti non sclo in ter-
mini di risarcimento del danno.
Ricordo che anche I'altra multina-
zionale, la Pfizer, & coinvolta in
alcune cause importanti non solo
per le richieste di eventuali danni
ma anche per le modalita di nego-
ziazione con la Commissione eu-
ropea, tra la presidente von Der
Leyen e il ceo dell’azienda Albert
Bourla.
«La nostra societa & stata aftraver-
sata da una vera e propria guerra
civile», ha scritto la Tamaro ricor-
dando i mesi del Covid, la campa-
gna vaccinale e i dubbi degli effet-
ti. «Personalmente io confido nel-
la scienza, ma non posso credere

in lei in senso assoluto (...) Sono

stata testimone di tre gravi effetti
avversi avvenuti intorno a me, per-
sone che conosco da decine di
anni e sulla cui salute fisica e men-
tale non ho alcun dubbio», raccon-
ta la Tamaro. E credo che tanti di
nioi abbiano incrociato storie simi-
li. Esattamente come tanti anni fa
accadeva per i tumori causati
dall’amianto: ma quanto tempo ci
& voluto per squarciare quel muro
di gomma fatto di silenzi e omer-
ta? Quanto tempo civuole per fare
altrettanto sui danni da vaccino
Covid? «Mentre molti Paesi hanno
messo in piedi gia da tempo delle
équipe di studiosi per cercare di
ca]i')ire quelle che sta succedendo
nel corpo dei danneggiati dai vac-
cini, da noi gli stessi danneggiati
vengono trattati come degli impo-
stori. Se impostorisono (...} lo Sta-
to ha il dovere di smascherarli; ma
se impostori non sono, lo stesso
Stato ha il dovere assoluto di pren-
dersi cura in ogni modo possibile
di questi cittadini che hanno obbe-
dito alle leggi e che ora hanno la
vita devastata dalle conseguenze
di questa obbedienza». Concordo.
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Vatdino Unafiale con una dose enti-Covid L..d'
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Emergenze,
il piano Ue: pils
farmaci e vaccini

U'Unione Europa non vuole farsi trovare impreparata da una nuova
emergenza sanitaria e sta costruendo scorte di farmaci e vaccini.
Nei giorni scorsi ha siglato un contratto da 65 milioni di euro con
I'azienda farmaceutica Bavarian Nordic per la fornitura di vaccini
contro il vaiolo e il vaiolo delle scimmie (mpox). L'acquisto dei
vaccini contro il vaiolo & solo uno dei passi che I'Ue sta
compiendo per prepararsi alle possibili emergenze sanitarie. «Per
garantire che mai pili nessun virus trasformi un’epidemia locale in
una pandermia globale, disse Ursula Von der Leyen. L'autorith si &
messa subito alfopera. Larga parte del budget & stata destinata
allacquisto di vaceini ma anche farmaci, e antidoti per rispondere
a minacce chimiche, biologiche, radiologiche e nucleari,

iE.
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Locatelli: grazie alle “forbici molecolari
guarite talassemia e anemia falciforme

ALESSIA GUERRIERI
Roma

-~ a novita é di quelle che
cambiano la vita dei mala-
Lt di talassemia e anemia
falciforme. Perchégrazie alle “for-
bicimolecolari” si pud guarire de-
finitivamente. Ecco perché Fran-
coLocatelli, il responsabiledion-
coematologia dellospedale Bam-
bino Gesli di Romae co-
ordinatore dello studio
sulla talassermia, li defini-
sce «una pietra rniliares,
Come funzienal'editing
del genoma?
Nella talasseria la pato-
logla & dovutaalla produ-
zione insufficiente o to-
talmenteassente delle ca-
tene beta deli'emogiobi-
na, mentre nell'anemta a
celiule falciformile cate-
ne beta hanno un difetto
nella loro sequenza che
determina crisi vaso-oc-
clusive. Quandounbam-
hino talassemico o falci-
dico nasce tuttavia non
ha bisogno di cure per la
produzione residuale di
emoglobina fetale anco-
1aperalcune settimane. Il
ragionamento @ stato ri-
andare a riattivare la pro-
duzione di emoglobina
fetaleriportandoindietro
le fancette deli'orologin
biologico. Quellochesi&
scoperto € che un gene
chiamato Bcllla & re-
sponsabile dello spegni-

mento delle catenegamma edel-
lasintesidelle catene beta. Contle
forbici molecolari cos si & andla-
ti a riattivare quel gene, ripristi-
nandola sintesi dell'emogiobinn
fetale. Questo meccanismo di
azionestraordinariamente setet-
tiver e preciso, nella quasi totalit
dei pazient sia con talassemnia
che con falcemia i ha resi, i pri-
i, indipendenti dal bisogno di
trasfusioni e, i secondi, indipen-
denti da crisi vaso-occlusive,
Questistudi, pubblicaii sul New
England JournalofMesdicine, ri-
voluzionanocompletamentele
cure?

Assolutamente, sco una pietra
miliare, & il trattamento poten-
zialmente curativo in maniern
definitiva con un solo intervento
per queste patologie, in aggiunta
altrapianto allpgenico ciod daun
donatore di cellute staminali, che
per tanti anni & statai'unica tera-
plaradicalmente risolutiva. lTra-
pianto perdhabisogno diundo-
natore compatibile, eventualita
che si ha in non piti del 50% dei
casi. In pily, il tmpianto olire i 14
anni ha def rischi froppo elevati;
quindi, questa nuova tecnologia
& indirizzata per futti | pazienti
che non hanno un donatore
compatibile e per quelli che so-
pra 14 anni. Eeeo perché questo
cambiatutioloscenario di tratta-
mento di questi malati, cornpre-
sa la soprawivenza. Ancora pri-
ma che i risultati venissero pub-
blicati, leagenzie regolatorie Usa
ed eurapes - la Food and Drug

administration e I'Ema - hanno
approvato questa terapia per fut-
ti quei pazientt o con talassemia
o conanemiaa cellule falciformi
dai 12 anniin su. Al disotto &in
corso lasperimentazione e i dati
chestiamooitenendo conferma-
no l'efficacia del ratramento.
Sipuoipotizzare di debellarein
futuro queste due malattie?
Certamente cambila la possibili-
tadi curare definitivamente que-
sti pazient, perché si liberano i
talassemici dalla necessita di fa-
reregolaritrasfusioni ogni re set-
tirmane e di assumere ogni gior-
no una tempia farmacologica. In
pii, cambia la prospettiva di
councelinggenetico, perché cop-
pie a rischlo o che sanno di ave-
e una gravidanza in corso con
unembricneaffetohannoorala
speranza della possibilita di gua-
ritlo definitivamente e quindiaf-
frontano con maggior serenita il
percorso di un futuro nascituro
malato. Ho fatto tanti colloqui
con coppie per questo motivo e
alla fine delfincontro, in cui ho
spiegato queste novith, tutii han-
nodeciso di continuare la gravi-
danza. Questo & per me un alro
motivo di grande soddisfazione,
oltre Ia possibilith di curare que-
sti malati,

Questi risultatl dimaostrano
Fimportanza della ricerca per
cambiare la vita dei pazienti e
delle loro famiglie,
Ingeneraleinvestireinricercasa-
nitaria & assolutamente impre-
scindibile e fondamentale. E

chiaro che la missione e a scala
valorialedel nostro espedale por-
taad investie inmanieraassolu-
tarnente determinata, convinta e
di prospetiiva in quelli che sono
gli approccitraslazionali orienta-
ti alle teraple pii: innovative.
Quale & Ia sfida per il futuro?
Ogni anno 300milabambiniven-
gono al mondo conl'anemia fal-
ciforme, ma il 75% di essi nasce
nell’Africa Subsahariana e [i dif-
ficilmente si ha una prospetiiva
divitache supera 30 anni. Lasfi-
da, e lanecessita etica, & rendere
queste novita disponibili e soste-
nibiliancheper chinon halafor-
tuna di nascere in Paesi conunli-
vello socio-economico pill svi-
luppato.

L’oncoematologo
del Bambino Gesu &
coordinatore di uno

dei due studi
internazionali che
hanno dimostrato
Fefficacia dell'editing
generico per liberare
da trasfusioni e crisi
vaso-occlusive i
pazienti senza
ricorrere al trapianto

Riattivando il gene
“difettoso™ il 91%
dei talassemici e il
97% dei falcidici
sono indipendenti
dalle cure. «Posta
una pietra miliare
nella storia del
trattamento di
queste patologie»
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UN PROBLEMA “STRATEGICO” PER IL S5N

Plasmaderivati, piu lontana
I"autosufficienza per il Paese

ENRICO NEGROTTI
a domanda di farmaci plasmaderivati in Italia &
cresciuta piti della raccolta di plasma, e quindi
I_Mlautosufficienza nazionale (raggiunta per la rac-
coltadiglobuliressi) & pitilontana, nonostantei nume-
ri record delle donazioni registrati nel 2023. Sonoi da-
1 diffusi al convegno internazionale dedicato alla for-
nitura dl prodoti medicinal plasmaderivati nel futuro
dell'Europa che si ésvoltoa Roma, arganizzato dal Cen-
tro nazionate sangue {Cns) e patrocinato dal ministe-
ro della Salute,
«Lamancata autosufficienza di medicinali plasmade-
rivad resta un problema sirategico per il sistema sani-
tario nazionale - osserva il direttore del Cns, Vincenzo
de Angelis -. | dat, per quanto preliminari, conferma-
no la necessitd di aumentare la raccolta con azioni di
sensibitizzazione rivolte ai possibili nuovidonatori». La
raccolta complessiva di plasra nel 2023 ha raggiunto
gli 880mila chili, mai ottenuti negli anni precedenti,
grazie alla generosita di pii1 di 1,5 milioni di donatori.
Tuttavia & stato coperto sole il 62% dei consumi globa-
li rispetto al 64% dell'anno prima.
La prima causa, segnala il Cns, & stato l'aumento della
domanda di immunoglobuline (da 104 a 108 grarami
ogni milte abitanti), mentre & calata quella di alburni-
na, rendendo quindi possibile coprire il 78% della do-
manda rispetto al 72% del 2022. Rispetto alla “classica”
donazione di sangueintero, quella diplasmanoné me-
no importante perle necessith dei pazienti e del Servi-
o sanitario nazionale (Ssn). «Quando una persona
donasangue intero -riferisce de Angelis -, quel sangue
viene diviso nei suoi componentt essenzali: [ globull
rossi per la cura delle anemie, le piastrine per la cura
delle piastrinopatie e delle emorragie, eil plasman.
IIplasmaviene destinato alla lavorazione delle industrie,
pagate per produrre medicinali di uso ospedaliero che
esse restituiscono alSsn, manonbasta, Sideveaggivn-
gere plasma raccolto appositamente <tramite una pro-
cedura - spiega de Angelis - che si chiama plasmafere-
si, perché porta via al donatore solo plasma, mentre il
resto (globuli rossi e piastrine} gli viene restituito. Lo
stress per il donatore & inferiore, tanto che si pud effet-
tuare una donazione di plasma ogni 15-20 giorni, fino
aun massimo di 20I'anno, anche se la procedura & pil
lunga di quelta di sangue intero (30-40 minuti rispetto
a 15)». Pochissimo plasma & destinato alla trasfusione
nei pazienti, la quasi totalita viene inviato alle aziende:
«Dalla lavorazione del plasma - continua de Angelis -
siameo in grado di produrre una ventina di principi at-

tivi usati in terapia. | pill richiesti sono le immunoglo-
buline, {'albumnina e i fattori della coagulazionen.

Le prime «che cantengono la storia del nostro sistema
immunitario{cioélasomma deglianticorpi che abbia-
me prodottonellanostra vita), sono destinate - aggiun-
ge de Angelis - a chi non ha anticopi o ha smesso di
produme o ne produce pochi: soggetti in chemiotera-
pia, trapiantati, o con difetti congeniti del sistema im-
munitarios. Invece «l'albumina viene utilizzata in tut-
tele malatde epatiche, cio2 quando il fegato, prito or-

ganodeputatoaprodurla, risultainsufficiente afarloin
maniera correttas. Dopo immunoglobuline ¢ albumi-
naseguono i fattori della coagulazione: «Soprarmuro it
fattore VIII per l'emofilia A e il fattore IX per l'emofilia
B. Ma anche gli inibitori della coagniazione e molt al-
tri fattori che possono essere carenti a causa di patolo-
gie diverses, puntualizza de Angelis.

Quanto servano quest prodotti derivaii dal plasma &
illustrato da alcuni dati. «Se a un anemico crenico, co-
meil alassemico, che&in terapia con trasfusioni digle-
buli rossi - precisa de Angelis - possono servire fino a
20/30 trasfusioni 'anno, un paziente afietto da immu-
nodeficienza, per vivere sano, ha bisogno di farmaci
derivanti da almeno 150denazioni di plasma, e unemo-
filico da 1.300».

Chiarita la grande "fame” di quest prodotd, de Ange-
lis sottolineache «hisognera anche razionalizzarela do-
manda. (uantosiastrategico nion dipendere dagli ac-
quisti di plasmaderivati sul mercato intemnazionale &
emerso chiaro durante il periodo Covid: «In Europa it
plasma che importiamo viene dagli Usa - riferisce de
Angelis -, dove si raccoglie rnolto di pil perché le per-
sone vengano pagate e la frequenza dei prelievi & mol-
to pil alta di quanto non sialecito in Europas. Duran-
te Ja pandemia perd la raccolta di plasma «negli Stati
Unid & calata de! 30% (da noi solo del 2%), e quindisie
ridotta anche Vesportazione, e ghi europei si sono tro-
vati in difficolté». Quindi, «in accordo con'Agenzia ita-
liana del farmaco (Aifa) abbiamo dovuto definire le ki-
ste delle priorith tra i pazienti, scegliendo chi non po-
teva rinunciare a questi plasmaderivati e chi, per un
breve periodo di tempo, poteva ricorrere a terapie al-
ternative, magari un po’ meno comode o efficaci, ma
tali da non comprometterne lo stato di salute». Lauto-
sufficienza nazionale & quindiun obiettivo che permet-
terebbe di non soffrire in caso di crisi internazionali,
perché «il nostro sistema basate su donatori volontati,
anonitni e non remunerati ha mostrato di essere sano
e direagire bene. Dove informazione e organizeazione
sonostate implementate -conclude de Angelis - larac-
colta di plasma & aumentata significatlvamente», Co-
me del resto dimestranoi risultati del 2023, anchese la
strada per l'autosufficienza pare ancora lunga,
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Guida per salvarsi
dall'indigestione
di micro-plastica

LA RICERCA

e ingeriamo circa 5

grammi a settimana. Lo

stesso peso di una carta

di credito. Entrano nel

nostro organismo attra-

verso il cibo, I'acquae l'a-
ria. Le hanno individuate nella
placenta, nel latte materno, nel
fegato e nei polmoni. Recente-
mente, per la prima volta, le na-
no ¢ microplastiche sono state
nelle placche aterosclerotiche
delle arterie. P'alironde, le tro-
viamo ovunque intorno a noi:
nei copertoni delle auto, nelle
bottigliette dell'acqua, nei co-
smetici, regli imballaggi, nelle
stoffe, nelle buste. E ancora. La
ricerca dell'Universitda Luigi
Vanvitelli di Napoli ha traccia-
to il loro ritratto scoprendole,
appunto, nelle placche delle ar-
terie: sono infiammate, partico-
larmente friabili, possibili cau-
se di trombi. Lo studio, pubbli-
cato a marzo scorso sul New
England Journal of Medicine
viene definito nell'editoriale co-
me "rivoluzionario”.

IL BANNO

Perché & stato identificato qua-
litativamente e quantitativa-
mente il danno delle micropla-
stiche nel nostro organismo.
Attaccano il cuore con effetti fi-
no ad oggi sconosciuti e mai
trovati in altre indagini. Parlia-
mo di una miscela di forme dif-
ferenti, si presentano, infatti,
come frammenti, fibre, sfere,
granuli, fioechi o perle. Grandi
da 1 micrometro a 5 millimetri,
in grado di danneggiare le pare-
ti dei vasi e scatenare reazioni
allergiche. Durante lo studio so-
no state rimosse placche atero-
sclerotiche poi analizzate cosi

da rilevare I'eventuale presen-
za di micro e nanoplastiche. Ai
Grandi della Terra si chiede di
invertire la rotta, di smaltire
nel modo corretto e di ridurre
'uso, ma anche nel nostro pic-
colo possiamo iniziare a cam-
biare abitudini. Per tenere lon-
tana questa nuova minaccia.
Soprattutto in fatto di cuore va
ad aggiungersi ai cosiddetti big
killer che gia conosciamo come
l'ipertensione, il diabete, il cole-

sterolo alto e I’ obesita. La pla-
stica appare, a tutti gli effetti,
un fattore dirischio in piti peril
muscolo cardiaco. Vist i risul-
tati della letteratura scientifica
la Societa Italiana di Medicina
Interna ha deciso di mettere in-
sieme una serie di raccornanda-
zioni, una strategia preventiva
anti-microplastiche tra le mu-
ra domestiche. «Queste minu-
scole particelle di plastica -
spiega il professor Giorgio Se-
sti, presidente delia SIMI - in ge-
nere invisibili a occhio nudo,
hanno invaso ogni angolo del
nostro pianeta. Sono particolar-
mente insidiose anche perlalo-
ro capacitd di accumulare so-
stanze tossiche come pesticidi,
metalli pesanti e altri inquinan-
ti. Inquinano I'ambiente e tro-
vaneo la lore strada nella catena
alimentare, venendo in questo
modo a rappresentare una mi-
naccia diretta per la salute.
Danni a tuttd gli organi e appa-
rati, determinando disturbi ga-
strointestinali e del microbio-
ta, problemi riproduttivi, effetti
cancerogeni, problemi neurolo-
gici e cardio-vascolari».

1COMPORTAMENTI

Nel decalogo degli internisti
troviamo consigli che riguarda-
no diversi tipi di comportamen-
ti, dall'abbigliamento al cibo,
dalla cosmesi allo smaltimento
dei rifiuti, dagli imbaltaggi alle
bottiglie. Preferire la borraccia,
scegliere abiti in fibre naturali
come cotone, lana, viscosa e ca-
napa, instailare filtri anti-mi-
croplastiche nelle lavatrici,
controllare i componenti di un

cosimetico, prevenire la conta-
minazione degli alimenti dalla
plastica, mangiare alimenti fre-
schi, gettare la plastica nei bi-
doni designati. «La nostra ana-
lisi - fa sapere Giuseppe Paolis-
so coordinatore dello studio
dell'universitad Vanvitelli di Na-
poli e Ordinario di Medicina In-
terna - ha dimostrato la presen-
za di particelle di PE polietilene
a livelli misurabili nel 58,4%
dei pazienti e di particelle di
PVC nel 12,5%. Sono due dei
composti plastici di maggior
consummno utilizzati per conteni-
tori, rivestimenti, pellicole, ma-
teriali per I'edilizia. Le placche
da inquinamento sono fragili
ed esposte alia rottura, con un
aumento di oltre due volte del
rischio di infarti, ictus e morta-
lita rispetto a chi non aveva
placche inquinate». Tutti i pa-
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SCEGLIERE ALTERNATIVE
CHE SIAND RIUTILIZZABILI

I Megsanaero

zienti sono stati seguiti per 34
mesi e si & osservato che avere
placche contaminate espone in-
discutibilmente a maggiori pe-
ricoli cardiovascolari. Sono so-
prattutto le particelle plastiche
piu piccole quelle in grado di
entrare in profondita nei tessu-
ti.

INIZIATIVE

Secondo la Conferenza sul futu-
rodell'Europaun adulteinalao
ingerisce dalle 39 mila alle 52
mila particelle plastiche all'an-
no. Mediamente 2000 minusco-
li frammenti ognisette giorni, 5
grammi appunto, «Dovremmo

cercare di adottare — aggiunge
il professor Nicola Montano,
presidente eletto della Societh
Italiana di Medicina Interna -
una serie di azioni individuali
volte a limitare I'espasizione al-
le microplastiche, anche se @
chiaro che servirebbero inizia-
tive politiche di ampio respiro,
coordinate a livello internazio-
nale. Cambiare alcune abitudi-
ni & gid un inizio per tutelare la
nostra salute».
Carla Massi
L APRODUZIONE RISERVATA

LE ULTIME ANALISI
HANNO INDIVIDUATO
QUESTE SOSTANZE
NELLA PLACENTA, NEL
LATTE MATERNO, NEL
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Nuove regole di prevenzione

Tumore al seno, screening a 40 anni

Laprevenzioneperledonne  riportailNew YorkTimes,i

anticipa i tempi. Non & consigliindicanodi iniziarelo
consigliato aspettarefinoai screening mammografico
50 anniper effettuare con regolareali’eth di40 anni,
regolariti gli screeningal anticipando i tempi indicati
seno. Gli espert precedentemente. Nel 2009,
dellaUS latask force aveva innalzato
Preventive Feta per iniziare le

Services Task mammografiedi routine da
Force hannoreso 40a50, scatenandoample
pubblichele polemiche. All'epoca, i
raccomandazioni ricercatori
sullasalute temevanocheuno
preventivadelle screening precoce
donne,con avrebbecausato
particolare piitdanni che
riguardo allacura benefict, scriveil
delseno. Come New York Times.

Gliscrupoli
riguardavano
eventuali
rattamenti «non
necessarinelle
donne piir giovani».
Orasiricambia. Anche
perchéicasidi cancroalseno
traledonne sulla quarantina
sono aumentati del 2%
all'anno tra il 2015 e il 2019,
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Quando il cuore
fa ammalare
anche il cervello

Antonio Giuseppe Rebuzzi®

LA RICERCA

e relazioni tra cuore e cer-

vello sono continue e nu-

merose. Patologie cere-

brali si possono riflettere

sul benessere cardiaco

(pensiamo ad esempio
agli effetti deleteri della depres-
sione sulla pressione arterio-
sa) cosi come malattie cardia-
che possono danneggiare il
funzionamento cerebrale (una
per tutte la fibrillazione atriale
che pud comportare danni
ischemici cerebrali).

IL TEST

In un recente numero della im-
portante rivista JAMA Neuro-
logy. Michelle C. Johansen ed i
suoi collaboratori della Johns
Hopkins University School of
Medicine di Baltimora hanno
studiato la relazione tra infarto
miocardico e riduzione di fun-
zioni cognitive nel breve e nel
lunge periodo dopo l'evento
acuto. E lo stesso argomento &
stato ripreso da Giovanna Liuz-
zo e Carlo Patrono, professori
dell'Universith Cattolica, in un
interessante commento pubbli-
cato  sull'ultimo  numero
dell'European Heart Journal.
Nello studio della Johansen so-
nostati analizzati i datidi circa
30.000 soggetti di cui oltre

1600 avevano avuto un recente
infarto miocardico. In tutti &
stata effettuwata un'attenta valu-
tazione della situazione cogni-
tiva, attraverso test specifici,
siaall'ingresso dello studio che
ad intervalli successivi per un
periodo medio di oltre sei anni.
Nella fase immediatamente do-
polinfartonon si ¢ evidenziata
alcuna riduzione cognitiva sia
globale che delle funzioni ese-
cutive o della memoria.

{FATTORI

Nel periodo successivo, invece,
isoggetticheavevanoavutoun
attacco cardiaco mostravano
chiaramente, rispetto ai sogget-
ti non infartuati, un pili rapido
declino sia della situazione co-
gnitiva globale che delle altre
due funzioni. E tale fenomeno
era pil1 evidente negli uomini
che nelle donne. La riduzione
della funzione cognitiva gene-
rale era sostanzialmente pari a
quella che si ha con un invec-
chiamento di 6-13 anni, Interes-
sante notare che tale decre-

mentonon era in relazione con
episodi post-infarto di fibrilla-
zione atriale o ictus cerebrale
che potevanc ovviamente ri-
durre le capacita cerebrali, ma
era il risultato di un decadi-
mento {ento nel lungo periodo
successivo all'evento acute,
per cui si pud ipotizzare che al-
tri fattori possano agire pii1 len-
tamente per determinare que-
sto risultato.

ACCELERAZIONE

Una possibilitA pus essere che
una progressiva disfunzione
cardiaca dovuta alla cardiopa-
tia ischemica, con conseguenti

riduzioni sia della pressione
che della contrattilith miocar-
dica, possa causare una soffe-
renza ischemica del cervelle
con conseguenti alterazioni co-
gnitive, Altra possibilita é che
l'infarto acuto possa accelera-
re un processo ischemico cere-
brale precedentemente gid in

atto, o che la depressione che
spesso avviene nel periodo po-
st infartuale possa favorire lo
svilupparsi di iniziale demen-
za. A questo possono inoltre
contribuire anche le procedu-
re interventistiche ( in partico-
lare I'intervento di by pass aor-
to coronarico) eventualmente
effettuate per il danno cardia-
co. Il ruolo delle statine nel fa-
vorire il processo regressivo ce-
rebrale & stato invece molto ri-
dimensionato.

INFIAMMAZIONE

Ed infine I'infiammazione lega-
ta all'infarto, con un aumenta-
to stress ossidativo e conse-
ente disfunzione endotelia-
e, pud accrescere il danno ce-
rebrale nel lungo periodo. An-
che se i meccanismi che provo-
cano la deficienza cognitiva po-
stinfartuale non sono perfetta-
menite noti, il rischio di una ta-
le patologia ¢ comungque reale.
Pertanto, considerato I'alto nu-
mero di soggetti con cardiopa-
tia ischemica, & importante
che i medici ed i pazienti siano
a conoscenza di questo feno-
meno e cerchino di ridurlo at-
traverso un controllo preventi-
vo.
*Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
T RIPRODUZICHE RISERVATA
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Scienza Lintroduzione di Giuseppe Remuzzi che apre il suo nuovo libro «Le sanguisughe di Giulietta» (Solferino)

Non siamo fatti per sofirire

Medicina, il dovere di combattere il dolore. E di difendere la sanitd pubblica

di Giuseppe Remuzzl
hi ¢ Giulietta? E perché le
sanguisughe? Giulietta
d’Azeglio é la figlia di
Alessandro Manzoni e di
Enrichetta Blondel. Ebbe un epi-
sodio febbrile, durato parecchi
giorni (siamo nel 1832), e cosi fu
trattata come si faceva a quel
tempo con le «sanguetter. Era il
tempo in cui si pensava che le
malattie fossero frutio di un
eguilibrio fra essere rilassati ed
eccitati e se unc lo era troppo, ec-
citato, doveva essere trattato con
salassi ed eventualmente gli veni-
vano applicate sanguisughe che
sembrava curassero anche tanto
d'altro:; stati infiarnmatori, mal di
testa, ascessi e, secondo qualcn-
no, persino insennia. Un bel
giorno i farmacologi cominciare-
no a studiarie, le sanguisughe,
con un metodo scientifico e ci
trovarono dentro sostanze cura-
tive molto interessanti: un anti-
coagulante, enzimi, e altre mole-
cole preziose che si frovano nella
saliva e di cui sentiremo parlare

ancora perun po’.

Questo libro parla di medicina
e di scienza ma non si puo fare a
meno di discutere del Servizio
sanitario nazionale, la cosa pil
preziosa che abbiamo, di cui do-
vremmo essere gelosi e che ri-
schiamo di perdere. Parla dei
medici, di com’erano
e come sono, parla
della forza di questi
medici, del loro co-
raggio, delle loro pau-
re, ma anche delle lo-
ro debolezze (se si
ammala la dottoressa
del pronto soccor-
$0...). Parla di come i
dottori davrebbero
comunicare con gli
ammalati, se ne fosse-
ro capaci. Qualeuno io
& certamente, altri
meno, altri per nulla
{(«Lel ha un tumore, si cerchi un
chirurgo»). Ma parla anche di
imprese straordinarie di cui sono
capaci medici fuori dal comune,
parla di ¢hi col bisturl sa fare mi-
racoli ¢ di chi ha capito perprimo
che operare, per quanto bene,
serve a poco se poi Fammalato
muore di infezioni. La storia del-

lamedicina si colora di giallo cer-
te volte, e quello che & successo
con le prime trasfusioni non ha
niente da invidiare af raccont i
Agatha Christie.

Si parla del dolore, natural-
mente, A Baghdad, il gooe il
1000 dopo Cristo, c'erano farma-
cie famosissime: «J malati vengo-
no da noi per il dolore o perché
hanno paura: l'oppio funziona
per tutti e due, e anche per facili-
taxe il passaggio all'aldila». Co-
s'altro aviebbe potuto mettere
Elena, figlia di Zeus, nel vino di
Telemaco per attenuare I'ango-
scia dei ricordi? Nessun faraone
si sarebbe mai fatio seppellire
senza il suo corredo di papaveri
di oppio. Ma oggi sono almeno
un miliardo e persone che sof-
frono, per twmori e malattie cro-
niche per esempio, e guel dolore
che non passa mai ti toglie il son-
no e il desiderio di stare con gli
altri, Ia voglia di vivere, Non sia-
mo fatti per soffrire, medici, in-
fermiert e la societa tatta hanno
una grande responsabilita nei
confronti di chi soffre. Non pos-
siamo accettare che milioni di
ammalati al mondo continuino a
soffrire, anche se succede lonta-
no danoi.

Si parla di infermieri, in questo
libro. Del perché il loro lavoro é
cost importante per gli ammalati
¢ se debbuno essere davvero tutti
laureati, ma anche se sia giusto
che le gravidanze delle infermie-
re siano sempre tutte gravidanze
a rischio, almeno da noi. E anco-
ra, della sciocchezza di volere che
i medici si debbano riposare pri-
ma di essere stanchi e che lo deb-
bano fare per undici ore di fila: &
ridicolo, non si pud stabilire per
legge quando si pud o si deve la-
vorare ¢ non si diventa bravi me-
dici a giorni alterni. Per fare bene
il nostro lavoro bisogna studiare
sempre, ci vuole passione e il
temnpe non basta mai. E I'ntelli-
genza artificiale? Servira davvero
a curare meglio i nostri malati?
Probabilmente si, ma ancora una
volta bisogna avere 'umilta di
confrontarsi senza pregiudizi
con questa come con tutte le tec-
nologie piii 0 meno nuove. Ci sa-

ranno vantaggi e pericoli, come
sempre, li si dovranno conosce-
re, per poi scegliere la strada mi-
gliore.

Questo libro parlaanche di far-
maci, quelli che sono efficaci e
quelli che st vendono con costi
molto alti, nellillusione che lo si-
ano. E poi di trapianio. Cé una
storia struggente, parla di un chi-
rurgo fantastico, uno dei piit bra-
vl del mondo, che improvvisa-
mente si trova dall'altra parte. Ma
qui non vi dico di piiy, la dovete
leggere. Se vi place questa storia,
la raccontiamo nel capitolo «La
valigetta dei sogni». E mentre c'é
chi sogna di poter arrivare ad ave-
re un rene per 1} traplanto, in cer-
te parti del mondo qualcuno é
cosi povero da volerlo vendere,
uno dei suoi reni. E shagliato?
Non Jo so. L'etica & parte inte-
grante della medicina e della
scienza, anche se molti le con-
trappongono; € solo perché non
$anno, o sanno poco, di come
funziona la scienza e delle sue re-
gole.

Perd chi ha la pretesa di parlare
di etica in questo campo dovreb-
be sempre mettersi dall'altra par-
te. Pensavo di averla inventata io
questa cosa, invece I'ha detta
Eschilo per primo nel Prometeo
incatenaio (460 a. C.): «Lieve co-
53, a chi cammina fuori dal mali,
alzare la voce, dare consigli a chi
naviga in acque agitate». L'etica
fa parte della medicina, ma non
tutti 1 medici ci si attengono.
L'avventura del dottor Macchiari-
ni, che & quasi un romanzo, lo
spiega meglio di tante parole. E
Macchiarini non é stato il solo:
sono tanti queili che pretendono
in medicina di inventarsi un rne-
todo di cura tutto nuovo e quasi
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sempre miracoloso. Chi di voi
non ricorda il doitor Di Bella? Chi
non é stato affascinato, almeno
sulle prime, dal «metodo Stami-
na», che avrebbe dovuto curare
futto, dalle malattie del sistema
nervoso periferico agli stati di co-
ma? Non c'é medicina senza ri-
cerca scientifica e chi fa ricerca le
sue scoperte le pubblica. E per
questo che bisogna diffidare di
chi vi racconta, senza aver mal
pubblicato niente, di saper cura-
re questo e quest'altro. Ma ¢ ri-
cerca e ricerca: ¢'¢ quellachesifa
per gli ammalati e quella che si fa
per i soldi. Se ne parla un po’ in
questo Hbro, ma forse ci vorrebbe
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un libro intero solo per quello.
Le sanguisughe di Glulietta fi-
nisce con la storia di Richard
Horton: il medico pit brillante,
pilt dinamico, piu intelligente
che io abbia mai conosciuto. Edi-
rettore (editor, dicono gli inglesi}
del pii1 grande giornale di medi-
¢ina del mondo, 31 «Lancet». Ha
infranto la tradizione del giorna-
le, nato duecento anni fa precisi,
che vedeva gli editor che si sono
succeduti cominciare a esserlo
sulla settanting, e gualcuno era
figlio dell’editor di prima. Ri-
chard era corrispondente del
«Lancet » da New York, prima di

za a Londra. Quando ho saputo
che il nuovo editor sarebbe stato
un ragazzino di trent’anni sono
rimasto molto colpito e ho chie-
sto al suo predecessore, Robin
Fox, chi fosse mai questo Richard
Horton e perché cosi giovane alla
guida del «Lancei». «E una per-
sona veramente speciale», mi ha
risposto, «e poi... vuole assoluta-
mente avere quel posto». Sotto la
sua guida il «Lancet» € passato
dall'essere un buon giornale a
uno del priml, forse #f primo, al-
meno in questo momento, dei
giornali di medicina del mondo.
Richard insomma aveva proprio

diventare I'editor in chief di stan- ragione a volere gquel posto.
® Remuzzi @ Giuseppe innovazione
presentacggl  Remuzznato  Con le prospettive
beee? aige.  dellinteliigenza artificiale
nell'ambito & direttore occorre confrontarsi
delia Fiera defiistituto  Senza alcun pregiudizio
deiLibral,conil  diricerche
glornalista del farmaco-
«Sole 24 Ore» logiche
Paclo Bricco. Mario Negri,
Il dibattito si Scienziato
tiene pressolo difama
Spazio Incontri internazionale,
alleore 17.15 firma del
«Corrigres,
ha pubblicato
diversi libri
sul problemi
della medicina
e della salute
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MEDICINA E RICERCA

R Cardiologia riabilitativa, soluzione a
portata di mano e troppo spesso
dimenticata

Marco Ambrosetti*

Talvolta la soluzione pill semplice ed efficace per risolvere
un problema & a portata di mano, venendo tuttavia
inspiegabilmente trascurata. A questa dinamica sembra
non sfuggire neppure Fambito della cura della persona
con malattia cardiovascolare, soprattutto in fase post-
acuta e cronica, tra i cui bisogni principali spiccano il
raggiungimento e il mantenimento di una stabilita
clinica, la riduzione del rischio di incorrere in eventi
successivi, il recupero della capacita funzionale globale, 1a ripresa lavorativa, 'adozione
di uno stile di vita salutare, soprattutto in tema di nutrizione ed esercizio fisico, il
supporto psicologico e sociale. Sono queste le componenti di intervento della
cardiologia tiabilitativa sul paziente cardiopatico realizzato in strutture sanitarie dotate
di appositi percorsi in regime di ricovero, day-hospital, ambulatoriale e — laddove
presenti ~ in forma di telemedicina. Nei fatti, a questo percorse accede ancora una
minima parte dei pazienti cardiopatici in Italia - a causa di molteplici barriere non solo
individuali ma anche di sistema — e per questo motivo sono necessarie azioni volte ad
aumentare non solo I'attenzione del decisore ma anche 1a sensibilita della popolazione
generale verso questa possibilita di cura.

A questo proposito, per la riduzione del rischio cardiovascolare abbiamo presentato
recentemente quattro strategie fondamentali; controllare maggiormente i fattori
cardiometabolici; adeguare lo stile di vita; prestare maggiore attenzione agli aspetti
psicosociali; aumentare la cultura della riabilitazione e della teleriabilitazione. Il nostro
obiettivo & che queste guattro strategie facciano sempre pili parte dell'agenda dei
decisori politici e siano portate a un maggiore livello di conoscenza e consapevolezza di
futta la comunitd. Alcune delle proposte fanno sicuramente parie del patrimonio
concettuale dell'intero mondo cardiologico, non solo riabilitativo. La cardiclogia
riabilitativa & perd in grado di mettere a sistema tutto ci in un'ottica omnicomprensiva
e multidisciplinare, con proiezione lungo I'intera traiettoria di cura del paziente, dafla
fase post-acuta a quella cronica. In questa direzione € necessario dunque un maggiore
riconoscimento di tale disciplina medica come branca ben definita della cardiologia, cosi
come anche della figura del cardiologo riabilitatore, per il quale attuaimente a livello
nazionale e internazionale sono presenti percorsi specifici di certificazione
professionale.

Nel nostro Paese perd la cardiologia riabilitativa a livello ministeriale o comunque del
pubblico decisore non esiste nello specifico, essendo inserita nel “calderone” delle
attivita riabilitative a codice 56, insieme a quelle neurologiche, ortopediche,
pneumologiche. Dal punto di vista scientifico € operativo questo € un grande limite
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perché non riconosce abbastanza che riabilitare un paziente con patologia
cardiovascolare acuta e cronica non vuole dire soltanto effettuare un recupero motorio o
fornire un supporto psicosociale ma anche incrementare e migliorare la terapia in corso,
ridurre il rischio cardiovascolare attraverso interventi farmacologici e sullo stile di vita e
infine ridurre il rischio di ulteriori eventi acuti, veicolo di ulteriore disabilita e costi per il
sistema sanitario. Ecco perché & ormai ampiamente riconosciuto che Ia cardiologia
tiabilitativa & il modello non solo pili efficace e sostenibile per realizzare una vera e
propria prevenzione cardiovascolare.

Alla luce della comprovata efficacia dell’intervento, chi accede a un percorso di
Cardiologia riabilitativa riduce del 30-40% il rischic di morte e riospedalizzazione per
cause cardiovascolari, per questo Finvio del paziente deve configurarsi come un compito
preciso del medico e come un diritio del paziente, finalizzato ad avere un percorso di
cura il pitt possibile efficace per la riduzione defla propria disabilita e del rischio di
incorrere in ulteriori eventi. La cardiologia riabilitativa pud rappresentare davvero una
risposta anche alle esigenze del sisterna di emergenza-urgenza e all'affollamento
cronico dei Pronto soccorso, rappresentando infatti un setting che pud rendere pill
efficiente 1utilizzo dei posti letto per acuti facendosi carico della gestione della post-
acuzie in modalita fast-track.

Occorre inoltre accrescere nella classe medica la cultura della “priorita” all'intervento
riabilitativo. E necessaric infaiti valutare il grado di necessita dellintervento riabilitativo
sulla singola persona, non solo in termini di recuperc motorio ma soprattutto in termini
di rischio residuo di ulteriore instabilizzazione clinica ed eventi cardiovascolari
successivi. In questo modo il cardiologo riabilitatore, insieme al fondamentale team di
infermieri, fisioterapisti, dietisti, psicologi, potra veramente effettuare un progetto di
cura rispondente ai bisogni reali delia persona.

Non da ultimo, per sfruttare pienamente le potenzialita della Cardiologia Riabilitativa, a
necessario promucvere una legislazione e regelamentazione adeguata alie attivita di
riabilitazione da remoto (teleriabilitazione), non solo come “semplice” ampliamento
dell’offerta ma anche come garanzia di continuita delle cure nel lungo periodo e ausilio
ai servizi per la cronicita, per predisporre e governare un’offerta di cure professionale,
omnicomprensiva, tecnologicamente avanzata, fruibile da parte di tutti e soprattutto
veramente garante di un miglioramento della qualita di vita e della prognosia distanza.

* Specialista in Cardiologia
Presidente Associazione italiana Rigbilitazione e Prevenzione cardiovascolare (Itacare-P)
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Invecchiamento in salute, collaborazione
Unifarco-Policlinico Gemelli per farmacie
Longevity Hub

In occasione di Cosmofarma, Unifarco - leader in Italia ——

nella ricerca, sviluppo, produzione e distribuzione alle
farmacie di prodotti cosmetici, nutraceutici,
dermatologici, dispositivi medici, make-up e alimenti
funzionali ~ ha ufficializzato Ia collaborazione con il
Dipartimento di Scienze dell'Invecchiamento del
Policlinico Gemelli di Roma - istituto di eccellenza nel
campo della medicina e della ricerca - con l'obiettivo di introdurre il concetto di farmacia
come “longevity hub”.

Come evidenziato durante il convegno “Farmacia specializzata in Longevity: una grande
opportuniti”- che ha coinvolto tra gli speaker il professor Francesco Landi e il dottor
Filippo Ongaro - & sempre pill sentita la necessita di creare un rapporto consulenziale
tra farmacista e cliente volto a sensibilizzare sui fattori che garantiscono una vita sana.
Secondo una recente ricerca demografica, infatti, si stima che nel 2050 pit del 35% della
popolazione mondiale avra piu1 di 65 anni e che 10 milioni di persone saranno destinate
a vivere da sole. Secondo dati Istat, nella popolazione sotto i 60 anni il 64% non misura
la pressione da pit1 di 18 mesi. Da qui la necessita di diffondere la conoscenza del valore
della prevenzione e del perseguimento di uno stile di vita in grado di favorire ia salute e
conirastare la senescenza cellulare, causa di molte malattie legate all'invecchiamento.
Grazie afla partnership con il Gemelii le farmacie della Cornunita dei farmacisti
preparatori aderenti diventano poli di prevenzione dove & possibile ricevere consulenze
e consigli personalizzati volti migliorare il proprio stile di vita e favorire la sana
longevity.

Nelle farmacie sara possibile iniziare un percorso di monitoraggio del proprio stato di
salute in ottica pro-longevity cui si aggiungera la possibilita di continuare gli
approfondimenti presso gli ambulatori del policlinico Gemelli di Roma dove lo staff
medico effettuera il Longevity Check-up Performance Fisica, un pacchetto di analisi, test
e visite specialistiche complete mirate alla valutazione dei parametri che stanno
definendo e¢/o accelerando 'invecchiamento.

Uno degli aspetti pilt innovativi del progetto & l'introduzione, in esclusiva solo nelle
Farmacie della Comunita dei Farmacisti Preparatori di Unifarco, del Genage Cellular
Longevity Test che consente in modo semplice e veloce (tramite tampone buccale) di
analizzare (presso un laboratorio esterno specializzato) i proprio quadro genetico per
scoprire le personali predisposizioni all'invecchiamento e ticevere consigli precisi e
mirati. In pit, attraverso un questionario (Focus Longevity, anch’esso in esciusiva nelle
farmacie del Gruppo) studiato in collaborazione con il Dr. Filippo Ongaro, fondatore
Metodo Ongaro e ira i pionieri europei della medicina antiaging e della longevit, &
possibile indagare a 360° lo stile di vita e ricevere da farmacisti esperti in healthy aging,
informazioni e consigli sul proprio stato di salute da condividere poi con i medici
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specializzati del Policlinico Gemelli che tramite il Longevity Check-up Performance
Fisica individueranno le giuste strategie personali per vivere una vita pitt lunga e sana.
«Siamo entusiasti di unire le forze con il Policlinico Gemelli per portare avanti guesta
importante missione che caratterizza Unifarco fin dalla sua nascita: diffondere e rendere
accessibile a tutti la cultura della longevita sana e del benessere - commenta Gianni
Baratto, Science & Research Vice President Unifarco -, La collaborazione tra medici e
farmacisti diventa sempre pill importante per prevenire il piit possibile quando si &
ancora in salute e non dover intervenire quando lo stato di malattia & gia insorton.
Francesco Landi Direttore del dipartimento di Scienze dell'invecchiamento, Ortopediche
e reumatologiche presso il Policlinico Gemelli di Roma ha aggiunto: «Questa
partnership rappresenta un passo avanti significativo nel campo della medicina
preventiva e della promozione della salute. Siamo fiduciosi che il nostro impegno
congiunte possa avere un impatto positivo sulla vita di molte persone, consentendo loro
di vivere pil a lungo e meglio».

«Uno stile di vita sano & il fondamento per raggiungere una sana longevita - ha
concluso Filippo Ongaro, medico e Longevity & Lifestyle Coach -. La ricerca continuaa
confermare che le scelte quotidiane, come una dieta equilibrata, P'esercizio fisico
regolare, la mancanza di fumo e alcol e il controllo dei lipicdi nel sangue, giocano un
ruolo cruciale nel promuovere la salute a lungo termine. Investire nel proprio benessere
oggi significa coltivare una base solida per un futuro piit sano € gratificante domani».
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30 i [ Iss: trovata in Salento zanzara Anopheles
ma non ¢’¢ nessun allarme malaria

SEGNALIBRO

< FACEBOOK f  «p, geoperta di una zanzara Anopheles sacharovi non

TWITTER ¥ deve destare allarme per un possibile ritorno deila malaria
in Italia in quanto le condizioni soclo-economiche e
igienico-sanitarie del nostro paese sono certamente
molto diverse da quelle del passato”. E’ quanto afferma
I"istituto superiore di sanita sul proprio sito in seguito al
ritrovamento, lungo la costa salentina tra Lecce e Otranto,
di una zanzara Anopheles sacharovi, rinvenuta in Italia dopo circa 50 anni dalla ultima
segnalazione. Questa zanzara, insieme alla specie Anopheles labranchiae, era associata
alla trasmissione della maiaria prima che la malattia fosse eradicata dall’italia nel 1970,
“Inoltre - si legge - una specifica Circolare ministeriale da chiare indicazioni per Ja
costante sorveglianza dei casi umani di malaria importata e stabilisce gli interventi da
mettere in atto sul territorio in presenza di presunti casi autoctoni”.

La scoperta della zanzara & frutto di una ricerca congiunta tra Istituto Superiore di
Sanitd, Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e Basilicata e Azienda Sanitaria
Nazionale (ASL) di Lecce, ed & stata pubblicata sulla rivista Parasites and Vectors. La
ricerca, finanziata dal Ministero della Salute e recentemente anche da fondi del PNRR, &
stata avviata in Puglia e Basilicata sin dal 2018. Fino ad ora erano staie identificate solo
Anopheles labranchiae, gia segnalato in altre regioni italiane e ritrovato nel Gargano e
nel Metaponto e Anopheles superpictus, ritenuto vettore secondario, presente in
limitate aree della Basilicata. In entrambi i casi le densita non sembrano
epidemiclogicamente rilevanti. Alla fine del 2022, il ritrovamento in un’area rurale del
leccese di un unico esemplare adulto, identificato come Anopheles sacharovi, ha dato
"avvio, anno successivo, ad una indagine entomologica mirata.

11 ritrovamento della Anopheles sacharovi per I'Iss “& rilevante dal punto di vista
scientifico e sanitario perché, dopo le opere di bonifica e la campagna di lotta
antimalarica del secondo dopoguerra, questa zanzara era ritenuta ormai scomparsa dal
nostro territoric”. *Daltro canto ~ conclude - appare chiaro che la sorveglianza
entomologica & di estrema importanza ed & necessaria per prevenire il rischio di
reintroduzione di questa malattia nel nostro paese”.
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