


Iniziativa

Accoglienza: card. Bassetti, “abbracciare le fragilità estreme 
come fossero le proprie”

15 Maggio 2026 @ 17:24

“Accogliere e servire nello spirito di San Francesco”. Questo il tema di un convegno, promosso da 
Uneba Nazionale insieme alle Federazioni regionali di Umbria e Abruzzo, nell’ambito delle 
celebrazioni per gli 800 anni dalla nascita di San Francesco che si è svolto ad Assisi. Due giornate 
di confronto e approfondimento dedicate al presente e al futuro dei servizi sociosanitari, 
socioassistenziali e educativi rivolti alle persone fragili, con l’obiettivo di rafforzare l’identità e la 
collaborazione delle realtà associative di ispirazione cristiana, impegnate quotidianamente nella 
cura e nell’accoglienza. Ad aprire il convegno, ieri mattina, Vincenzo Cappannini, presidente di 
Uneba Umbria, e Germana Sorge, presidente di Uneba Abruzzo. Successivamente il presidente 
nazionale Uneba, Franco Massi, ha sollecitato la convergenza e la crescita delle realtà associative, 
in attuazione dell’ispirazione cattolica che accomuna tutti. Massi ha rilevato come “siamo in un 
momento di regresso dell’impegno delle realtà cattoliche nel settore”, sottolineando la necessità di 
“rafforzare la collaborazione e la partecipazione attiva anche degli istituti religiosi, evitando di 
andare ognuno per conto proprio”. Poi è stata la volta del Ministro per le Disabilità, Alessandra 
Locatelli, che ha salutato i presenti con un messaggio dal quale è emerso l’apprezzamento del 
Governo verso l’impegno delle realtà associative, considerato determinante per il bene pubblico. 
Parole di riconoscimento sono arrivate anche dall’Assessore alle Politiche della Salute, Famiglia e 
Pari Opportunità della Regione Abruzzo, Nicoletta Verì. Il card.  Gualtiero Bassetti, già presidente 
della Conferenza Episcopale Italiana, ha ricordato l’importanza della dottrina sociale. “A salvare la 
società – ha detto – non saranno le misure tecniche o burocratiche messe in atto, bensì la santità. 
Solo i santi conoscono e comprendono le verità ultime sull’uomo che possono far rifiorire la casa 
comune. E San Francesco, con la sua testimonianza di vita, ci indica meglio di tutti che il santo è 
colui che abbraccia le fragilità estreme come fossero le sue”. È seguita una tavola rotonda di 
approfondimento sulle buone pratiche e sulle prospettive valoriali di come attuare oggi lo spirito 
francescano nella cura dei minori e degli anziani non autosufficienti. A intervenire sono stati anche i
vertici di tre associazioni di categoria del settore sociale e educativo di radici cristiane: padre 
Virginio Bebber, presidente di Aris; padre Francesco Ciccimarra, presidente di Agidae; e Luca 
Iemmi, presidente di Fism Nazionale.
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Servizio La lettera

Medici di famiglia, anche i pediatri contro la 
riforma: «Si penalizzano i bimbi»
Il decreto è atteso per fine mese in Cdm, ma resta ancora il nodo da sciogliere sulla 
dipendenza dei medici con il Ssn. I sindacati sono sul piede di guerra e scende in 
campo anche la Fimp

di Letizia Giostra

15 maggio 2026

Pediatri in agitazione. Le motivazioni sono riportate nero su bianco in una lettera aperta da parte 
della Federazione Italiana Medici Pediatri (Fimp). Il problema è la riforma voluta dal ministro 
della Salute Orazio Schillaci sulla sanità territoriale che - secondo il sindacato - rischia di alzare un 
muro contro le famiglie.

Un nuovo episodio che segue quello del tavolo di confronto tra Governo, Regioni e sindacati dello 
scorso 12 maggio. I camici bianchi dei più piccoli si scagliano quindi contro il modello di 
dipendenza presentato nella bozza del decreto, in quanto non garantirebbe un modello 
assistenziale fondato sulle scelte prese dal medico, rendendoli dipendenti dal Servizio sanitario 
nazionale (Ssn).

Fumata nera sulla riforma, ora tocca ai pediatri

Con il decreto legge ancora in cantiere che attende la riunione del Consiglio dei ministri prevista 
per fine mese, questa volta ad esprimere il loro punto di vista sulla riforma dei medici di famiglia 
sono i pediatri, affidando ad una lettera aperta le loro considerazioni sul caso.

La Fimp si scaglia contro le strette sull’autonomia della professione espresse nella bozza: meno 
possibilità di scelta e più medici dipendenti dal Ssn. Per il sindacato, a rimetterci sarebbero le 
famiglie e i loro bambini poiché - come indicato nella lettera della federazione - si cancellerebbe 
quel rapporto di «fiducia, continuità e prossimità» con i genitori. Ed è proprio il concetto di fiducia
quello su cui i pediatri premono maggiormente, rifiutando un modello che per loro pone in una 
posizione di svantaggio i bambini.

Cosa dice la bozza

La bozza del decreto - che il Sole 24 Ore ha potuto leggere - chiama in causa anche i pediatri. 
L’articolo 2, infatti, stabilisce che «il rapporto di lavoro dipendente costituisce canale residuale e 
complementare, selettivo e programmato, attivabile dalle Regioni e dalle Province autonome per la
copertura degli incarichi vacanti non assegnati attraverso il canale convenzionale, delle funzioni 
territoriali strutturate e dei fabbisogni assistenziali non soddisfatti». Il modello, secondo la Fimp, 
creerebbe bambini di Serie A e Serie B.



Poi c’è il discorso sulle Case di comunità che, secondo quanto riportato nella bozza, potranno 
beneficiare anche di una quota pari almeno a sei ore settimanali per quarantotto settimane 
all’anno per gli altri medici non dipendenti. Una quota che si basa sul numero di assistiti e che 
risponde ai fabbisogni regionali. Anche qui, i pediatri parlano di «call center della salute».

Ma c’è di più, perchè tra le ultime novità della bozza non c’è solo il ridimensionamento 
dell’autonomia del medico, ma anche la ridefinizione dell’età per l’iscrizione al pediatra che «è 
compresa dalla nascita del bambino e fino al compimento del sedicesimo anno di età». Una soglia 
d’età «elevabile a diciotto anni mediante autonome determinazioni organizzative regionali».

L’appello della Fimp: «No ai pediatri senz’anima»

Le preoccupazioni del sindacato ruotano attorno il disegno della riforma in discussione perchè a 
detta loro attaccherebbe l’autonomia del medico, trasformando l’assistenza pediatrica territoriale 
in un «servizio impersonale», che basa la professione medica su «turni, sportelli e logiche 
burocratiche».

La riforma del ministro Schillaci continua quindi a scaldare gli animi. Ora che sono scesi in campo 
anche i pediatri, il loro appello è quello di non approvare un decreto legge che non tuteli i più 
piccoli. Un no secco, quindi, ai pediatri «senza volto e senza anima».



Servizio I decreti in Gazzetta

Infermieri: al via tre lauree specialistiche e i 
laureati potranno prescrivere le ricette
Al via dal prossimo anno accademico tre nuovi percorsi specialistici in cure primare, 
pediatriche e per lavorare nell'emergenza

di Marzio Bartoloni

15 maggio 2026

Dopo la laurea triennale in infermieristica che apre le porte alla professione arrivano tre nuove 
lauree specialistiche già dal prossimo anno accademico per formare gli infermieri specializzati che 
lavoreranno nelle Case di comunità o come infermiere di famiglia per le cure a casa o per lavorare 
nei pronto soccorso o nei blocchi operatori, nelle terapie intensive anche quelle pediatriche e 
neonatali. Con la possibilità per chi si laurea con uno di questi tre nuovi percorsi specialistici di 
poter fare per la prima volta delle ricette prescrivendo dispositivi legati all'assistenza 
infermieristica come materiali per le medicazioni o presidi per le stomie a cominciare da sacche e 
cateteri. Possibilità di prescrivere che finora era appannaggio solo dei medici

Al via le lauree con i decreti in Gazzetta

Sono stati appena pubblicati in Gazzetta ufficiale i decreti del ministero dell'Università e Ricerca 
che istituiscono le tre nuove lauree magistrali in Scienze infermieristiche su cure primarie e 
infermieristica di famiglia e comunità, cure neonatali e pediatriche e cure intensive e 
nell'emergenza. L'obiettivo, come evidenziano i decreti, è che i laureati sviluppino competenze 
«avanzate per assumere ruoli di leadership nel management sanitario e socioassistenziale». Ma 
non solo: è previsto che, al termine del percorso di studi magistrale, il futuro infermiere avrà 
acquisito anche le competenze per «prescrivere trattamenti assistenziali quali presidi sanitari, 
ausili, tecnologie specifiche o altro, necessari a garantire continuità e sicurezza delle cure 
nell'infermieristica di famiglia e comunità». E «valutare gli esiti delle cure infermieristiche 
erogate, identificando gli standard assistenziali e gli indicatori appropriati per monitorare qualità, 
appropriatezza ed efficacia».

Al via da ottobre per una prima tranche di 250 studenti

Una svolta che guarda a una professione che tiene il passo delle trasformazioni della sanità digitale
e della nuova medicina del territorio che dovrebbe andare a regime con il traguardo finale del Pnrr.
Una sfida, che partirà dal prossimo anno, anche per far tornare a crescere il numero di giovani 
laureati e colmare le carenze nel Ssn: «Le nuove lauree partiranno da ottobre e cioè dal prossimo 
anno accademico quando avremo i primi immatricolati», avverte Beatrice Mazzoleni Componente 
del Comitato centrale con delega agli Affari europei e internazionali della Federazione nazionale 
degli Ordini delle professioni infermieristiche. «In Italia abbiamo 41 sedi per la laurea magistrale 
attuale e ci aspettiamo che queste tre nuove lauree specialistiche suddivise nei tre indirizzi saranno
avviate n circa 20 sedi con una prima tranche di 200-250 studenti». Queste lauree puntano a dare 



«una prospettiva di carriera e progresso professionale alle giovani generazioni e questo - spiega 
Mazzoleni che è anche docente nei percorsi di formazione - dovrà prevedere anche la necessità di 
rivedere il contratto. Ci adeguiamo così anche alla formazione europea e così oltre a dare la 
possibilità ai nostri giovani di andare all'estero anche noi diventiamo più attrattivi per i giovani 
degli altri Paesi».

Gli sbocchi professionali e la possibilità di fare ricette

Ma quali saranno gli sbocchi professionali? La laurea in cure primarie risponde «alla necessità di 
formare infermieri di famiglia e comunità per lavorare a livello domiciliare, nelle case di comunità 
negli ospedali di comunità, ma anche nella prevenzione come nelle scuole per i determinanti della 
salute dei bambini». Quella in area pediatrica formerà gli infermieri «per i reparti e le terapie 
intensive pediatriche o le chirurgie pediatriche compreso l'impiego nel territorio a esempio per 
l'assistenza ai bambini con malattie rare». Infine quella in emergenza punta a formare gli 
infermieri che lavoreranno «nelle cure intensive, nei pronto soccorso, nei blocchi operatori e in 
tutta l'emergenza territoriale come il 112 e 1i 18 ma anche in risposta - avverte Mazzoleni - a 
catastrofi per il disaster management in sanità che include anche la parte pandemica». E la 
possibilità di scrivere le ricette? «Stiamo dando uno strumento agli infermieri specialisti per 
facilitare i percorsi di cura, faccio un esempio: è il caso dell'infermiere di famiglia che gestisce il 
paziente cronico e ha un piano terapeutico in atto da anni e utilizza diversi presidi come 
assorbenti, stomie, cateteri o sondini. Il famigliare non dovrà andare sempre dal medico per farseli
prescrivere ma sarà l'infermiere a valutare le necessità del paziente e a prescrivere quanto gli 
serve».
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Servizio Etica e Nuove terapie

Alzheimer, depressione e Parkinson: le 
neurotecnologie alla prova dei diritti
Definire standard di riferimento in un ambito di ricerca in pieno sviluppo tutelando 
libertà cognitica e privacy mentale: le proposte della Italian Society of 
Neuromodulation and Neurotechnologies

di Giacomo Koch *

15 maggio 2026

La medicina moderna sta attraversando un cambio di paradigma: la transizione dalla riabilitazione
passiva a una riabilitazione accompagnata dalle neurotecnologie. Sul fronte della depressione 
resistente, ad esempio, la stimolazione magnetica transcranica (TMS) garantisce ormai tassi di 
efficacia tra il 50% e il 70% in pazienti non rispondenti ai farmaci, con protocolli accelerati (iTBS) 
che riducono le sessioni a soli 3 minuti. Allo stesso tempo, nella ricerca sull’Alzheimer, la 
stimolazione magnetica transcranica si è dimostrata in alcuni studi superiore ai nuovi farmaci 
anti-amiloide nel miglioramento delle funzioni cognitive, offrendo un profilo di sicurezza 
nettamente migliore.

Focus su Parkinson e demenze

Queste innovazioni non si fermano alla corteccia superficiale. Una delle frontiere più dirompenti è 
la transcranial temporal interference stimulation (tTIS), che permette di raggiungere strutture 
cerebrali profonde senza ricorrere alla neurochirurgia, aprendo scenari inediti per Parkinson e 
demenze. Anche la robotica avanzata e la realtà virtuale stanno ridefinendo il recupero post-ictus: i
dispositivi robotici aumentano significativamente le probabilità di tornare a camminare 
autonomamente, mentre gli ambienti digitali allenano il cervello stimolando la neuroplasticità e 
suggerendo nuovi marcatori diagnostici precoci.

Queste sono solo alcune delle evidenze emerse a Roma, durante i lavori del I Congresso Nazionale 
della Italian Society of Neuromodulation and Neurotechnologies (ISNeT), nata per creare un 
dialogo multidisciplinare tra medici, clinici, professionisti sanitari e ingegneri biomedici per 
definire standard di riferimento basati su evidenze e dati certi.

Il tema etico

L’efficacia tecnologica tuttavia non può prescindere da una riflessione etica. Il progresso delle 
Interfacce Cervello-Computer (BCI) impone oggi la tutela della libertà cognitiva e della privacy 
mentale. Se la tecnologia può interagire direttamente con i nostri circuiti neurali, dobbiamo 
garantire che i segnali cerebrali e i pensieri restino inaccessibili a terzi, proteggendo l’individuo dal
rischio di brain-hacking. Come abbiamo ribadito durante il congresso, la tecnologia deve rimanere 
uno strumento al servizio della persona: consenso informato e sicurezza dei dati non sono 
optional, ma precondizioni irrinunciabili.



Standard in arrivo

Sullo sfondo, resta la sfida della salute pubblica. Con costi legati alle patologie neurologiche che in 
Europa sfiorano i 300 miliardi di euro, non bastano le macchine: occorrono competenze e 
politiche lungimiranti. Per questo abbiamo dato vita alla ISNeT Academy, con l’obiettivo di creare 
un linguaggio comune tra medici, riabilitatori e ingegneri, garantendo standard formativi 
certificati su tutto il territorio nazionale. Solo attraverso questa sinergia multidisciplinare potremo 
trasformare la ricerca d’avanguardia in un beneficio equo e accessibile per ogni paziente.

* Presidente ISNeT - Italian Society of Neuromodulation and Neurotechnologies



Servizio Giornata mondiale

Ipertensione: pressione arteriosa elevata in Italia 
e controlli trascurati
Secondo i primi risultati del progetto Cuore dell’Iss circa la metà degli uomini e due 
donne su cinque tra i 35 e i 74 anni presentano valori oltre i limiti

di Ernesto Diffidenti

15 maggio 2026

Circa la metà degli uomini e circa due donne su cinque tra i 35 e i 74 anni presenta valori elevati di 
pressione arteriosa o è in trattamento per l’ipertensione. Lo rilevano i nuovi dati preliminari del 
Progetto Cuore dell’Istituto superiore di sanità diffusi in occasione della Giornata mondiale 
dell’ipertensione del 17 maggio dai quali emerge una media della pressione massima pari a 134 
mmHg negli uomini e 126 mmHg nelle donne e quella minima 79 mmHg negli uomini e 75 mmHg 
nelle donne. “Una quota consistente della popolazione adulta - osserva Chiara Donfrancesco, 
ricercatrice del Dipartimento malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche e 
dell’invecchiamento dell’Iss e responsabile dell’indagine - convive con valori di pressione arteriosa 
elevati, spesso senza che ne sia consapevole. Per questo è fondamentale promuovere un 
monitoraggio periodico della pressione arteriosa e sensibilizzare la popolazione a seguire i 
suggerimenti sugli stili di vita e le prescrizioni farmacologiche del medico”.

Molti casi non controllati

La percentuale di adulti con pressione arteriosa elevata (uguale oppure superiore a140/90 mmHg) 
resta significativa: 37% degli uomini e 23% delle donne. Dai dati emerge un ulteriore elemento 
critico: una parte rilevante delle persone ipertese non è trattato o se trattato risulta avere 
comunque pressione elevata. “Tra coloro che hanno pressione elevata o sono in terapia - sottolinea
l’Iss - una quota consistente non è consapevole di poter avere problemi di controllo della pressione 
(41% degli uomini e il 31% delle donne), una parte è consapevole ma non è in trattamento 
farmacologico (il 12% degli uomini e il 15% delle donne), un’altra parte è in trattamento ma 
presenta comunque livelli di pressione elevati (il 23% degli uomini e il 35% delle donne), e solo 
una quota minoritaria degli ipertesi risulta avere livelli pressori non elevati (il 24% degli uomini e 
il 19% delle donne)”.

Sfida di sanità pubblica dall’età pediatrica

L’ipertensione è uno dei principali problemi di salute pubblica a livello globale ed è responsabile 
come concausa di circa il 12,8% dei decessi. Sebbene sia tipica dell’età adulta, negli ultimi anni è in 
aumento anche tra bambini e adolescenti, soprattutto in relazione alla diffusione dell’obesità.

Nella popolazione pediatrica, sottolinea l’ospedale pediatrico Bambino Gesù, interessa il 3-7% dei 
soggetti apparentemente sani, ma può arrivare fino al 20-25% nei bambini in sovrappeso o obesi. 
In molti casi è legata a malattie renali, endocrine o cardiovascolari, ma in una quota significativa – 
fino al 30% – non si riesce a identificarne la causa e si parla di ipertensione “essenziale”. Questa 



condizione è particolarmente rilevante perché tende a persistere nel tempo e può provocare già in 
età pediatrica danni agli organi bersaglio, soprattutto al cuore, con aumento della massa 
ventricolare sinistra e alterazioni della struttura cardiaca.

Il ruolo dei reni e le conseguenze sul cuore

Lo studio condotto dall’unità operativa di Medicina dello sport e ipertensione arteriosa e da quella 
di Imaging multimodale del Bambino Gesù si concentra su una possibile causa finora poco 
considerata: le anomalie anatomiche delle arterie renali. Analizzando 107 bambini e adolescenti 
con ipertensione primaria, i ricercatori hanno osservato che circa il 65% presenta varianti della 
vascolarizzazione renale, come arterie accessorie o di calibro ridotto. La presenza di queste 
anomalie potrebbe alterare il flusso di sangue al rene e attivare meccanismi ormonali che 
aumentano la pressione arteriosa. In questo modo, anche nei casi apparentemente “senza causa”, il
rene potrebbe avere un ruolo diretto nel causare l’innalzamento della pressione arteriosa.

Lo studio ha anche rilevato come il 41% dei pazienti presenti già un danno cardiaco sotto forma di 
ipertrofia ventricolare sinistra, segno che la pressione arteriosa elevata può danneggiare il cuore 
fin dalle prime fasi della vita. Il confronto tra il gruppo di pazienti con e senza anomalie renali non 
ha evidenziato differenze significative nei valori pressori o nel danno cardiaco, ma ha mostrato che
nei primi l’ipertensione è più difficile da controllare e richiede più spesso una terapia con più 
farmaci.

“In molti ragazzi quella che chiamiamo ipertensione essenziale (senza causa) potrebbe in realtà 
dipendere da come sono fatti i vasi del rene - spiega Ugo Giordano, primo autore dello studio -. 
Riconoscere queste anomalie aiuta a capire meglio la malattia e a intervenire prima, per proteggere
il cuore”.

Un piano cardiovascolare per l’Italia

Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte nel nostro Paese: circa il 30% 
dei decessi e di un impatto economico superiore ai 20 miliardi di euro tra costi sanitari diretti e 
perdita di produttività. Un carico in larga parte evitabile, intervenendo in modo tempestivo su 
prevenzione e diagnosi precoce. In questo contesto, diventa prioritario dotare l’Italia di una 
strategia organica e strutturata. Anche alla luce del Safe Hearts Plan della Commissione europea 
che invita infatti gli Stati membri a sviluppare entro il 2027 un piano nazionale per la prevenzione 
e il controllo delle malattie cardiovascolari. Per rispondere a questa sfida, le sei società scientifiche 
cardiologiche insieme a Confindustria dispositivi medici, hanno elaborato il Piano cardiovascolare 
per l’Italia, che individua nella prevenzione e nello screening diffuso i pilastri per ridurre il carico 
delle patologie cardiovascolari.

“Serve una strategia nazionale che renda la prevenzione un livello essenziale e accessibile a tutti i 
cittadini - sottolinea Guido Beccagutti, direttore generale di Confindustria dispositivi medici -. In 
questo percorso, le tecnologie e i dispositivi medici sono un fattore abilitante per portare screening
e monitoraggio vicino alle persone e supportare una gestione più efficace e continuativa. Il Piano 
cardiovascolare per l’Italia rappresenta un’opportunità concreta per costruire un modello più 
equo, sostenibile e orientato alla prevenzione”.
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Servizio Manovra di rientro

Puglia: tagli ai budget e addizionali Irpef per 
coprire il buco della sanità
Il governatore Decaro al lavoro per reperire 349,3 milioni: tagli e tasse potrebbero 
non bastare, possibile cura dimagrante per i piccoli ospedali

di Vincenzo Rutigliano

15 maggio 2026

Attesa in Puglia per coprire il buco della sanità per il 2025 da 349,3 milioni di euro con una 
manovra mista tra aumenti dell’addizionale Irpef - per i redditi più alti esborsi anche fino a 1.200 
euro annui - ed economie del bilancio autonomo regionale. A scriverlo il governatore pugliese, 
Antonio Decaro, che nella veste di commissario ad acta per la sua attuazione, dovrebbe muoversi 
su 2 fronti : il recupero di economie nel bilancio autonomo per 120 milioni, di cui 30 legati a 
risparmi nel funzionamento del consiglio regionale, e gli altri 230 recuperati dalla manovra fiscale 
con più Irpef. A carico dello scaglione di reddito compreso tra 28 e 50mila euro (432 mila 
contribuenti) e di quello superiore (92mila contribuenti) gli esborsi sarebbero, rispettivamente, di 
108 euro e 1.200 euro annui. E non si esclude che a pagare dovrebbero essere anche i pugliesi - 
quasi 750mila- finora esclusi, cioè quelli dello scaglione 15-28mila euro.

Entro maggio il piano anti deficit

Il piano anti deficit dovrà essere pronto entro fine maggio per essere poi inviato al ministero di 
Economia e Finanza, dopo che sarà stato adottato il bilancio di esercizio consolidato del Servizio 
sanitario regionale. Tagli e più tasse potrebbero non bastare. Mef e ministero della Salute, infatti, 
hanno chiesto alla regione di applicare il Piano Operativo con la riorganizzazione, con tagli di 
reparti e posti letto, nei piccoli ospedali. Disaggregando le voci del deficit 2025 pesano soprattutto 
la mobilità passiva - per quasi 150 milioni - ed i rincari di energia, farmaci e personale.

Sul fronte dei “viaggi della speranza”, che spesso tali non sono perché anche la sanità pugliese offre
prestazioni di qualità, è già in corso una operazione con le regioni del Nord per ridurre le uscite. Su
questo tema Aldo Gemma, segretario generale FP-Cisl avverte: “Serve un processo graduale, la 
gente va fuori, ma tante buone pratiche possono ricostruire fiducia e competenza per trattenere, 
qui, il 50% di coloro che vanno fuori, spesso per protesi, per esempio, agli arti, interventi nei quali 
noi abbiamo delle eccellenze”.

Ancora indefinita la governance

Intanto resta ancora indefinita la governance del settore. I nuovi direttori generali, nonostante la 
procedura di selezione sia stata avviata e conclusa, non sono stati ancora nominati e questo genera 
incertezza. “Non c’è la catena di comando - denuncia Gemma - . Ai dg incapaci avvrebbero dovuto 
risolvere il contratto e invece sono ancora lì, in gran parte scaduti tranne Bari, Brindisi e 
Policlinico. Tenere sospesa la loro nomina non aiuta. Se dobbiamo aumentare l’Irpef tutto è 
riconducibile alla mala gestio dei dg, mandateli a casa. Tocca a loro dare una buona risposta 
sanitaria senza gravare su tutta la Puglia”.



Dir. Resp.:Marco Travaglio

17/05/ 26




