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Asp di Ragusa, nuovo direttore della Medicina Legale

Concetta Brugaletta si e classificata al primo posto nella selezione pubblica. Il suo incarico
avra inizio giovedi 1 giugno.

31 Maggio 2023 - di Redazione

Concetta Brugaletta € il nuovo Direttore dell’Unita Operativa Complessa di Medicina Legale. La Direzione
strategica del’ASP di Ragusa, infatti, ha approvato gli atti della commissione e le risultanze della selezione
pubblica, per titoli e colloquio, che ha visto la dottoressa Brugaletta classificarsi al primo posto. Il suo incarico

avra inizio ufficialmente giovedi 1° giugno.

Ragusana, classe ’73, la dottoressa Brugaletta € gia stata, da luglio a dicembre ‘22, Direttore della U.O.C. di
Medicina Legale Fiscale e Necroscopica presso I'ASP di Enna, dove si & occupata di contenzioso medico-
legale, patologia forense e medicina necroscopica. E stata, inoltre, presidente di commissioni mediche per
'accertamento degli stati di invalidita civile, cecita, sordomutismo, handicap e disabilita, oltre che presidente
della Commissione medica locale per patenti speciali. In precedenza era gia stata Dirigente medico di Medicina
Legale presso la U.O.C. di Medicina Legale dellASP di Ragusa e, dal 2012 al 2019, Dirigente medico di
Medicina Legale presso I'U.O.C. di Medicina Legale e Gestione integrata del Rischio presso I'Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Policlinico Sant’'Orsola-Malpighi. Durante questa fase della sua carriera,
la Brugaletta si € occupata di contenzioso medico-legale, gestione del rischio sanitario, reperibilita per il Pronto
soccorso nell’occorrenza di violenza sessuale e abusi sui minori, mediazione dei conflitti e formazione. Ha
collaborato con il Dipartimento di Medicina e Sanita pubblica, sezione di Medicina Legale, all'Universita di
Bologna e partecipato come discente a numerosi corsi di formazione e convegni. Ha svolto attivita di docenza in
corsi aziendali ed extraziendali conseguendo il diploma di Master di Il livello in Risk Management presso
'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma. «Sono felice per il prestigioso incarico e per la fiducia
accordatami dalla Direzione strategica- dice la dottoressa Brugaletta - L’ambito della Medicina Legale nelle
Aziende Sanitarie si trova ad un punto di svolta poiché le competenze si stanno sempre piu ampliando ed €,
pertanto, necessaria una rivalutazione delle sue funzioni nel Servizio Sanitario Nazionale. Nella sua concezione

pit ampia di Medicina pubblica, la Medicina Legale é direttamente coinvolta in numerosi e rilevanti temi ed € in
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continua evoluzione; essa si pone in una posizione privilegiata poiché trasversale a molte altre discipline e, per
tale motivo, puo favorire I'affermazione di una Medicina fondata sull’'uguaglianza, solidarieta e giustizia sociale,

garantendo efficacia e appropriatezzax».

«Oltre agli ambiti tradizionali- prosegue il neo Direttore di Struttura complessa- I'U.O.C. di Medicina Legale di
Ragusa promuovera la cultura della sicurezza, offrendo supporto alle attivith di gestione del rischio
clinico laddove si intreccia con la problematica della gestione del contezioso medico legale, cercando altresi
soluzioni condivise che riportino in asse il rapporto medico-paziente. Contribuira, inoltre, alla tutela e sostegno

delle fasce piu deboli della popolazione a garanzia dell’esercizio dei diritti costituzionali».
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Ospedale di Castelvetrano, ecco I’Emodinamica

Si tratta di un'estensione dell'unita che gia opera presso il 'Sant'Antonio Abate' di Trapani.

Alla presenza dell’assessore regionale alla salute Giovanna Volo, & stata inaugurata presso I'ospedale Vittorio
Emanuele di Castelvetrano, nel Trapanese, l'unita operativa di Emodinamica. Si tratta di un’estensione
dellunita che gia opera presso il ‘Sant’Antonio Abate’ di Trapani, una terza sala distaccata dove verra svolta
attivita di chirurgia coronarica su pazienti cronici gia stabilizzati.

Ad oggi i pazienti della Valle del Belice colpiti da infarto dovevano essere trasferiti presso I'ospedale di Sciacca
perché il nosocomio di Castelvetrano dal 2011 & ‘spoke’ di quella struttura nella rete Ima. Con I'apertura
dellUnita di Emodinamica a Castelvetrano I'Asp Trapani risparmiera circa 1 milione che dapprima veniva
trasferito all’Asp Agrigento. «Dobbiamo recuperare il rapporto di fiducia con la popolazione- ha detto 'assessore
Volo- La rete ospedaliera attuale aveva previsto, gia nel 2022, questa Unita, ma in un prossimo piano terremo in
considerazione tutto quanto € utile per il territorio. Stiamo lavorando molto in questo senso che ci consentira di
garantire una maggiore assistenza sanitaria sul territorio». «L’apertura della nuova sala di Emodinamica a
Castelvetrano era uno fra i punti prioritari del mio programma operativo sin dal mio insediamento— ha detto il
commissario straordinario dellAsp di Trapani, Vincenzo Spera— L’attivazione di questa unita, che passa
attraverso il lavoro e 'impegno di tutti, & stata fortemente voluta e rientra nel potenziamento della qualita dell’
offerta sanitaria dell’Asp di Trapani sul territorio. Dara la possibilita alla parte Sud della provincia di avere una
adeguata risposta ai tanti bisogni, soprattutto cominciando ad abbattere le liste d’attesa che costituisce

l'obiettivo fondamentale di questa operazione aziendale».

«Tra gli obiettivi che ci siamo posti: ridurre la mortalita a 30 giorni per l'infarto acuto del miocardio, ridurre i tempi
di attesa nelle procedure interventistiche elettive, I'abbattimento totale delle liste d’attesa e ridurre i flussi
economici in uscita presso altre regioni, oltre che province», ha spiegato Salvatore Martino, primario di

Cardiologia.
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Alla cerimonia hanno partecipato tra gli altri, il prefetto di Trapani, Filippina Cocuzza, il vescovo della Diocesi di
Mazara del Vallo, Don Angelo Giurdanella, il questore di Trapani, Salvatore La Rosa,il comandante della
Guardia di Finanza, Geremia Guercia, il sindaco di Castelvetrano, Enzo Alfano, la direzione aziendale dell’Asp

di Trapani, medici e personale sanitario del presidio ospedaliero e aziendale.
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Due pazienti con infezioni ai pacemaker: salvati al
Policlinico Giaccone

Grazie ad altrettanti interventi di cardiochirurgia mininvasiva presso l'unita operativa di
Cardiochirurgia.

PALERMO. Due infezioni ai dispositivi elettronici cardiaci che erano stati loro impiantati potevano essere fatali. |
due complessi casi clinici sono stati risolti con successo presso l'unita  operativa
di Cardiochirurgia del Policlinico Giaccone, che & sede del Centro di riferimento regionale “per le attivita di
estrazione micro-invasiva con tecnica laser di elettrocateteri”. Le infezioni sono uno dei rischi piu gravi correlati
all'utilizzo dei dispositivi cardiaci elettronici impiantabili (Cied), cioé pacemaker e defibrillatori. L’infezione di
device &, infatti, una patologia complessa, con elevata mortalitd se non trattata adeguatamente, e che necessita
di ricovero ospedaliero e della collaborazione di piu specialisti. || paziente deve essere trattato e sottoposto a
rimozione del dispositivo infettato.,Dei casi affrontati e risolti al Policlinico, uno ha riguardato una
paziente settantenne: il dispositivo che le era stato impiantato da tempo per la stimolazione e defibrillazione
cardiaca aveva sviluppato un’infezione che aveva causato la crescita di vegetazioni all'interno delle cavita
cardiache costituite da colonie di batteri. La paziente era ad alto rischio di un’embolia polmonare e morte. In
questo caso, per la prima volta in Sicilia, & stato utilizzato un nuovo sistema (AngioVAC) che permette
'aspirazione delle vegetazioni durante la procedura di estrazione degli elettrocateteri infetti. L’intervento &
andato molto bene e la paziente & stata dimessa dopo pochi giorni senza alcuna complicazione. L’altro caso ha
riguardato un paziente di 63 anni portatore di un cuore artificiale e in attesa di trapianto cardiaco. Anche in
guesto caso il suo defibrillatore ha subito una infezione che lo poneva a rischio di morte. L’intervento & stato
eseguito senza complicanze ed il paziente & stato dimesso dopo aver ricevuto I'impianto di un nuovo
defibrillatore e rimane in attesa di un trapianto di cuore. L’attivitd di estrazione di elettrocateteri al Policlinico
“Paolo Giaccone” & iniziata nel 2020 ed ha portato la Cardiochirurgia ad essere, in pochi anni, Centro di
Riferimento per la Regione Sicilia. Gli interventi vengono effettuati dal responsabile di tale attivita, Salvatore
Torre, con lausilio di una equipe multidisciplinare con il coordinamento dal direttore dell’'unita operativa di

Cardiochirurgia, Vincenzo Argano.
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GIORNALE DI SIGILIA

Impiantato ad un bimbo diabetico di Agrigento
un microinfusore di insulina

31 Maggio 2023

AU AT

o IO = —- S

E’ stato impiantato per la prima volta nell’'ospedale San Giovanni di Dio di Agrigento un microinfusore di insulina
ad un piccolo paziente affetto da diabete giovanile. Lo strumento terapeutico, una tecnologia considerata
«golden standard», € stato collocato sottocute al bambino nell’'unita semplice di Diabetologia pediatrica annessa
a Pediatria, diretta da Giuseppe Gramaglia.

La «micropompa» di insulina é stata impiantata lo scorso 24 maggio dalle dottoresse Piera Buscarino e Claudia
Albino. Tramite un catetere sottopelle il presidio medico eroga in infusione continua al paziente la terapia
necessaria, programmata secondo le necessita individuali e a cui vengono associati boli di insulina in occasione
dei pasti o per correggere eventuali iperglicemie derivanti da situazioni non correlabili all’assunzione dei
carboidrati. Il microinfusore tenta di riprodurre la normale efisiologica secrezione insulinica da parte del pancreas
permettendo di mantenere il paziente in condizioni di stabilita glicemica tali da prevenire le complicanze, sia

acute che croniche.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



*“% @,
) [®)
4 000 © Rete
S 0: %o’ S" Nazionale
®e CRTSicilia Q" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; g;e?tro Regionale Trapianti
ICIlia

quotidianosanita.it

Sicilia. Per la Corte di Giustizia Amministrativa non e
necessaria una puntuale indicazione dei confini delle
nuove sedi di farmacia

Per i giudici siciliani la perimetrazione delle nuove sedi farmaceutiche e
Uesatta collocazione sul territorio comunale delle farmacie va compiuta
ricercando un punto di equilibrio tra ragioni di carattere economico
imprenditoriali, da un lato, e tutela della salute dall’altro lato

Con un’ultima decisione resa dal Consiglio di Giustizia Amministrativa della Regione Sicilia, n 318 del 2 maggio
2023, il massimo Consesso siciliano, adito per la riforma della sentenza resa dal TAR Sicilia, sez. Ill, n.
2736/2018, ha ribadito che non €& necessaria una puntuale indicazione dei confini delle nuove sedi di
farmacia evidenziando gli elementi su cui fondare la perimetrazione delle nuove sedi farmaceutiche e I'esatta
collocazione sul territorio comunale delle farmacie nella ricerca di un punto di equilibrio tra ragioni di carattere
economico imprenditoriali, da un lato, e tutela della salute dall’altro lato.

Detta ultima decisione, ad avviso dello scrivente, impone una seppur breve ma puntuale analisi dell’evoluzione
dei criteri utilizzati dai Comuni in occasione delle svariate revisioni delle “piante organiche” delle farmacie e
dell’'ultima giurisprudenza in materia.

Come noto, la scelta del Legislatore statale di attribuire ai Comuni il compito di individuare le zone in cui
collocare le farmacie risponde all’esigenza di assicurare un ordinato assetto del territorio, corrispondente agli
effettivi bisogni della collettivita locale, ossia alla finalita, enunciata dall’art. 11 D.L. 1/2012 (conv. con mod. L. n.
27/2012), di assicurare un’equa distribuzione delle farmacie sul territorio (Cons. Stato, sez. Ill, 12 aprile 2023, n.
3665).

Alla luce della nuova normativa citata, 'individuazione e la localizzazione delle sedi farmaceutiche sono, quindi,
connesse ai compiti di pianificazione urbanistica attribuiti ai Comuni, enti appartenenti ad un livello di governo
pit prossimo ai cittadini, in piena coerenza con il principio costituzionale della sussidiarieta verticale (TAR Sicilia,
Palermo, sez. Ill, 30 marzo 2023, n. 1066; Cons. Stato, sez. lll, 22 maggio 2019, n. 3338).

Le finalita perseguite dalla riforma di settore, con la L. n. 27/2012, di ottimizzare l'offerta farmaceutica sul
territorio comunale a tutela del diritto alla salute sancito dall’'art. 32 Cost. impongono cosi ai Comuni di fare
riferimento non alla mera fissazione di confini fra zone riservate alle singole farmacie, bensi all’equilibrio
dell’offerta fra le diverse aree di insediamento della popolazione residente e fluttuante, mediante una
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pianificazione attenta alla copertura dei bisogni individuati per centri di insediamento, o di aggregazione,
delimitati da precise direttrici di traffico.

Pianificazione che, quindi, ben pud, sotto il profilo logico, prendere in considerazione una strada nella sua
interezza, in quanto asse viario di collegamento della popolazione fluttuante, ovvero in quanto polo di
aggregazione e concentrazione commerciale della domanda degli utenti del servizio farmaceutico, prevedendo
per la stessa una programmazione differenziata rispetto ad uno o piu quartieri retrostanti caratterizzati da
logiche residenziali, produttive o commerciali meritevoli di diversa considerazione (Cons. Stato, Sez. Ill, 19
marzo 2020, n. 1976).

Una visione rigida della zonizzazione non risulta coerente con il huovo approccio alla regolazione del servizio
farmaceutico che ha ispirato la riforma del 2012 ( l'alleggerimento dell’'obbligo dei Comuni di delimitare
territorialmente le sedi farmaceutiche - Cons. Stato, sez. Ill, 1 marzo 2017, n. 959) e comporta, dunque,
necessariamente anche 'ampliamento della possibilita per le nuove sedi di stabilire i propri esercizi, nel rispetto
della distanza di 200 metri ancora prevista, in tutto 'ambito ad esse assegnato (Cons. Stato, sez. lll, il 21 giugno
2022, n. 5096).

Nella determinazione della relativa “pianta organica”, quindi, 'autorita pubblica dispone di una discrezionalita
amministrativa piuttosto ampia dovendo essa avere di mira il soddisfacimento dei bisogni degli utenti (Cons.
Stato, sez. Ill, 31 marzo 2023, n. 3329; TAR Abruzzo, L’Aquila, sez. |, 31 marzo 2023, n. 152).

In questo contesto, resta saldo I'impianto generale della disciplina, a partire dal “numero chiuso” delle farmacie,
pur se i criteri per la determinazione di tale numero sono alquanto modificati (Cons. Stato, sez. lll, 11 gennaio
2021, n. 327) e la distribuzione degli esercizi sul territorio deve essere pianificata autoritativamente (Cons. Stato,
sez. lll, 23 maggio 2022, n. 4030).

In conclusione, ogni pianta organica dovrebbe essere formulata in modo tale da non lasciare né spazi vuoti, né
sovrapposizioni e se cid accadesse, a questo punto, potrebbero soccorrere solo gli strumenti dellimpugnazione
o dellintervento d’ufficio di autoannullamento o di modifica ed allo stesso modo, nel caso di sovrapposizione di
sedi, ciascuno dei farmacisti interessati & libero , subordinatamente all’autorizzazione dell’autorita sanitaria, di
trasferirsi nella porzione di territorio assegnata a piu sedi, valendo, in tal caso, il criterio della prevenzione oltre
alla regola generale della distanza minima fra un esercizio e l'alfro (Cons. Stato, sez. lll, 27 ottobre 2021, n.
7184).

Avv. Paolo Leopardi
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CURE PALLIATIVE

Nessuno va lasciato
solo nel tunnel
della malattia

I'importanza dinon lasciare...
VIKCENZD MORGANTE
b o e L — P—
Ceun filo msso chie congiun-
geidealmente la XX Giorna-
ta Mazionale del Sollievo che si
ecelebrata domenica scomsa e
La 2000 Glomata Mondtale del
Nialato svoltasil' Ll febhraio: &

ERTTER [l massaggio della XX «Giarnats Mazionale del Solliovos

La poverta di essere lasciati soli
nel tunnel di softerenza e malattia

Now s deve althandbnare nessun, Neglt atli
delle Axiende savdtarse bocalt andrebbery
insertle ¢ deffnile le refi delle care pallialive ¢
i terepia el dolowe, come previsto dalla legee

e

UINCERZ( MORGANTE

J & un file rosso che congiunge
C idealmente la XXIT Giarnata MNa-
zionale del Sollievo che s é cele-
hrata domenica scorsa e la XXX Giornata
dondiale del Malato svoltasi 1'11 febbmio:
el'imporranza di nonlasciare che la perso-
na in condizioni di fragilith, di malattia, di
sofferenyz si semta abbandonat e sola tra
attesa di cura e pavra di soffvive, Infattt il
tema centrale che & staio scelio questan
no per la Giormata del Sollieve e sintetizza-
tomel titole della conferenza stamapa di pre-
sentaeione svoliasi lo scorso 24 maggio, al-
la presenza del Ministro della Salute ¢ del
Presidente della Conferenza delle Regioni
edelle Province autonome, & “Nessuno sia
lasciato solo nel tunnel della malatiia’ Ri-
echegeiano le parole di Papa Francesco
contenuie nel suo messaggio per laGicrna
taMondiale del Mabaio: “La malattia fa par-
tedells nostra esperienza umana. Ma essa
pud diventare disumana se @ vissuta
nell'isolamento e nell'abbandono” Ne con
segue che uio cid che contrasta la solite-

dine ¢ labbandono, polenti amnplificatori ¢
senon concanse della sofferenza wmana in
qualsiasi condizione, concorre sul piano
nonsobe fisico, ma anche e sopraduito spi-
rituale, relazionale, emotive e sociale, ad
aumentare le probabilith che la persona
sperimenti il sollievo. Nel caso della sotfe-
renya derivane da una pamlqgia, saprathg-
b se cromica & in fase avaneata, se le era-
pie mediche e Faccudinen o [isico sono in-
tegrate da un prendersi cura sollecitg, atten
t0, rispetteso, caritatevole ed empatico, che
aiut Ia persona a non sentresi abbandona-
2 e 5ol sam pio probabile che nel tunned
deita sofferenza, anche derivante da ma-
larfie in fase terminale, compaia la luce del
anllievn,



uesia visione globale della persona e
della curs, insieme ad uno sguardo ri-
volio propasitivimente al selliovo da rag-
glungere attraverso la cura e il prendersi
cura, sono due pilastri su cui si fonda la
Giomnats del Sollievo, istituita il 24 maggio
2001, con direttdva del presidente del Con-
shglio det mindstel, per «promuovere la cal-
turadel sollievo dalla sofferen:za fisica e mo
rales in particolare in chista affrontando la
prova della fase finale della vita a causa di
una malattia inguaribile, ma che sempre
Pud esscre curata: sine alla fine @ sempre
poasibile alleviare la soffe-
renza esperimentare il sol-
lieva, La Giormata del Sal-
lieve ha dunguee s con-
niotazione propositiva: non
& “conimg” il dolore o lasof-
Terenza, ma "a Tavore” del
sollievo, Ned corso deglian-
o, considerando | blsognd
concreti delle persone ma-
late e sofferent, ferma re-
standa Tattenzione parti-
colare al sollievo nella fase
terminale dellavita, lobiet-
tiverdella Giomata & anda-
toampliandosi, ehbraccando guasi wie le
condizion di madatia e di sofferenza.
nti promotori della Giormata sono i
JFondazione nazionale intitwlata alla
memaotiadel giornalista Gigl Ghiroto, il mi-
nizrero della Salute, la Conferenza delie Re-
sivni ¢ delie Provinee autoname. Ad essa
aderiscono anche I'Uilcio Nazionale per
la Pasvorale della Salute ¢ I'Ufcio Naziona-
le per I'Educazione, la Scuola e |'Universi-
th della Conterenza Episcopale Ttaliana, le
professioni mediche ¢ infermicristicle al-
leate inguesio virtuoso pereorso: Fnomeen,
Fimimng, IAssociazione Medicl Camolici Tta-
liami, che in un messaggio ha ciaio come
Punione fra le asspciaxioni pod essere las
vera forea perché solo attraverso e allean-
ze chesielaborano swrategie positve; Fno-
pi}le federazioni def farmacisd ( Federfar
mi, Fofl, Fandazione Cannavh), Societh ita-
liana di Cure Pallintive, Fondagione Isal,
Associazione  Heli-
glosa Istinon Soclosa-
rritari,

[]er questa XXI1
edizione,  alla

gquale il Presidente

della Repubiblica bha

volute destinare tna

medaglia, sono state

oltre 160 e intziative,

i convegnd, le mani-

lestasion organiza-

e in tucta Iralia: prevalentemente in ospe-

dali, hospice, residenze per anziani. Una

variera di tipofogie di eventi, promaossi dal-

ln Conferenza delle Regloni ¢ delle Provin-

ce auionome, dalla Rete delle Citth del Sol-

fievo patrocinata dalla Commissione Wel-

fare dell'Anci, da associacsioni di velonta-

riato. Una realta proatiiva per il sollievo mnel-

Ia suia dimensione psioo-emotivae relagio-

nile, & non soloin occasione della Giorna-

ta quando potenzia la sua azione a favere

ded sofferenti, ¢ il Centro di ascolto della

Fondazione nazionale Gigi Ghirotd onlus

che offre gramitamente e telefonicamente

(06 B4 16464 ) a malari di tumore e ai lomo fa-

miliari sostegno psicologion, informazioni
€ orientamento.

a Giornata del Sollievo & anche ['occa-

sione perriflettere sul fenomeno socia

le sempre pii diffuso della inuncia alle pre-

stazioni sanitarie per problemi econoinic

o leraned alla difficol

di accessoal servizio

fartori che possann

determinare un for-

e deterivramento

dellagualith dellavi-

i & un innalzamen-

todella probabilita di

derive eutanasiche.

E un drammatica fo-

nmmenn che pud es-

sere letin anche alla

luce delle parole re-

cenlemente pronunciaie da papa France-

seo nel Messaggio ai membiri dell'Assacia-

gione religiosa Tstituto socio-sanitai (Aris ],

evacande il sritornodella * poverta disalu-

te” che sta assumendo in kalia proporcio-

ol imporant, sopratutio nelle regioni se-

gnaie da situazioni socio economiche pii

difficili, ove ci sono persone che per scar-

siti oi mewzi non rescono a curars, per le



guali anche il pagamento di un ticket & un

prablema; ¢i sono persone che hanno dif
licolta di accesso al servicl sanitard & causa
di lunghissime liste di amesa, anche per vi-
site urgenti e necessarie! [...] Un anziano
deve prendere le medicine, e se per rispar-
miare o per questo o quel motive non gli
danio queste medicine & un'eutatasa na-
scosta e progressiva. |...] Opnl persona ma-
lata & per definizione fragile, povera, biso-
gnosa di aiutn, e 8 volte chi & riceo si tova
pitvsodo e abbandonato di chié povern, Pe-
o & evidente che oggl cf sono oppoeriinith
diverse di accesso alle cure per coloro che
hanno disponibilith economiche rispertn
alle persane pit indigentis.

fiinché vengano contrastate il plo pos-
ihile le disparith nell'accesso alle 1i-

Il rischio € un
innalzamento della
probabilita di derive
eutanasiche, fenomeno che
puo essere letto anche alla
Tuce delle parole di papa
Francesco sul ritormo a una
condizione di bisogno nel
campo della salute

sorse nagl esistenti per raggiungers il sol-
lievn in particolare chi soffre di dolore cro-
nica e di chi sta affeentando la dura prova
di una malallia giunta in fase eominale, o
affinché «nessuno sia lasciato solo nel un-
nel della malattias, in occasione della XX
Giornats del sollievo, 14 Fondazione nazia-
male Gigl Ghiro ba rivolto un appello al-
le istituzioni sanitarie, affinché siano pun-
malmente inserite e definire in e gli ar-
ti aziendali delle Ariende Sanitarie Locali
la rete delle cure palliative o la rete di fer-
pia del dolore, come sancito dalla legge
3872000, rientrando tra gl obiettivi di cla-
seun Direttore Generale di Asl la creazio-
ne ¢ il funszionamento delle suddette red,
Devono, inolire, essere avviate campagne
disensibilizzazione su scala nazionale sul

Il solligvo

& sempra
possibile ma
ha bisogno di
impegno anche
da parte della
societa clivile

dolore cronico e sulle cure palliative rival-
te alla popolazione, B vern, il sollieva &
sempre possibile, ma la possibilith per tra-
sformarsi indato di fafto ha bisogno di im-
pegnag, attenzione e buona volaned, non
solo da parte di chi per professione o per
amane si prende cuea di chi soffre, ma an-
che da parte della socield civile nel suo
congessa,
Presidente Fondazione nazionale
Gigi Ghirotti onles

{hocnave rilfettere =al fenomenn
suciik sempre pri dilfuse il
nanemein alk prestigoni
sl por gl
exvanotin o g ABa dilliond
ali gmcamai al sereian, Gator] che
s dlererminaes un fome
detericeamentn defa
quithith defla vim
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CAMERA

Dopo la boceiatura degli emendamenti del centrosinistra in commissione Giustizia

Arriva in Aula la proposta di legge

sulla maternita surrogata

wen 5P svolgeri Junedi 19 gio-
g, alla Camersa, la discussio-
e generale della proposta di
legpe della maggioranza che
punta a rendere ln maternith
surrogata reato universale. La
clata & stata fissata in occasione
dledla conferenza dei capigrup-
po di Montecitorio, Sempre f
19 giugno avri inizio la discus-
sione generale sulla proposta
di legge contro il bullismn.

La scorsa setimana, in com-
missione Glustiza alla Camera
si era svalio il volo degll emen-
damenti. Pd, M55 e Avs aveva-
no presentato la proposta di
muodifica che mira a sopprime-
re la proposta di legge Grmata
da Canlina Varchi che punta a
rendere la gestadione per altr

B - d T
mﬁu.‘ﬁ;ﬁ.ﬁg‘:&mfé "h“;cﬂc“i‘::; Ie_n'nmtzjmli_tduﬂi_ _ dt'lﬂ ;‘EE
edéfinita 14a12. Havotatoper | P'® @MOBENIonal, nad dalle
19 givgmno
E'il giorno in cui verra preso
in esame il testo che punta
a rendere l'vutero in affittos

la soppressione anche Enrico
Costa, deputato di Azione, «a

titolo personale contro il profi-
lo giuridico della normas, Vo-

to a favore per Ciro Maschio,
presidente Fdl della eommis-

sione, che in genere, per pras-
&, nom parecipa alle votaio-
ni. «F una sgrammaticaturas,
aveva attaccato il dem Alessan-
dro ¥an, ma lui s difende. «Hio
votato contro per esprimere il
mio diritto a manifestare il
IO PETSTETo 5L N termE Sensi-
hile, ma {:qmu:!ume h::d SEETY-
pre garantito, da presidente,
l'imparzialitis deilavor, ha as-

sicuraie. Sonostat boociat an-
che it gh emendamenti pre-
sentat da Pd e Pin E

reato universale

richicste arrivate dai sindaci.
«La maggioranza & unitas, «le
opposidoni hanno presentato
emendamenti che somo dei
simboli di rivendicazioni loro
che perd avrebbero potuto tro-
Vare spagio in apposite propo-
steecli legge quando erano mag-
glornza e governo. Ora noi -
teniamo legittimo di poter an-
dare avanti. Quello che voglio
sulmli::he.aim, & che qw.;.'_lsﬁlg pri-
o non inficia in
Eﬁ?’.‘su.ll mndﬁlﬂlﬁ ded bambi-
ni. Nonvengono minimamen-
te scalfit+, ha spiegato Cosi Ca-
rolina varchi (Fdl), relatrice
della proposta di legee sulla
malernith surrogita, i §
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I Lanciato un manifesto-appello: «La Gpa pratica che offende la dignita delle donne e i diritti dei bimbi»

Maternita surrogata
netto no da sinistra

Intellettuali, esponenti Pd e fermministe per confermare il divielo. Anche con un bando Onu

Un appello firmato da oltre 500
intellettuali, sindaci e ammi-
nistratori locali, ex parlamen-
tari, sindacalisti e femministe
per dire «no» alla maternita
surrogata. Larete No Gpa (Ge-
stazione per altri), attiva dal
2019, riesce a sfrondare le dif-
ferenze politiche e a lanciare
unrichiamo forte all'Europar-
lamento e al Parlamento na-
zionale, alla vigilia di giorni che

si annunciano caldi per l'esa-
me della proposta di legge, tar-
gata Fdi, sul “reato universale”
di utero in affitto. Ma l'inizia-
tiva ha presa soprattutto nel
centrosinistra e nel Pd, all'in-
domani di una sconfitta alle
amministrative che diversi os-
servatori hanno attribuito an-

La vita
in vendita

che all’'eccessiva insistenza
della nuova segreteria Schlein
sui “diritt individuali”
Primopiano alle pagine 4-5

Gpa, pioggia di <no» da sinistra

Un documenio contro lulero in affilto raccoglie (per ora) 500 firme diinielletfuali, sindaci e femministe: tra i dem anche Beltini e Gori
E dentro il partito i catfolici mcalzano Schiein: subito una «discussione aperta» su questa pratica. 0ggi esane della proposia di Fi

MARCO IASEVOLI
ANTONELLA MARIANI

< -yn appello firmato per
Ljurada oltre 500 intellet-
tuali, sindaci e ammini-
stratori locali, ex parlamenta-
ri, sindacalisti e femministe per
dire «no» alla maternita surro-
gata. Larete No Gpa (Gestazio-
ne per altri), attiva dal 2019, ri-
esce a sfrondare le differenze
politiche e alanciare unappel-
lo forte all'Europarlamento e al
Parlamento nazionale, alla vi-
gilia di giorni che si annuncia-
no caldi per l'esame della pro-
posta di legge, targata Fdi, sul
“reato universale” di utero in
affitto.
Mal'iniziativa ha presa soprat-
tutto nel centrosinistra e nel Pd,
all'indomani di una sconfitta
alle amministrative che diver-
si osservatori hanno attribuito

anche all'eccessiva insistenza
della nuova segreteria Schlein
sui “diritti individuali” E non &
un caso se diversi esponenti di
primo piano della mozione Bo-
naccini, che ora siedono in Di-
rezione nazionale, rilanciano
I'iniziativa di No Gpa per raf-
forzare la richiesta ufficiale di
una «discussione aperta» nel
Pd. Eil caso, ad esempio, di Ste-
fano Lepri e dei cattodem

Ma cio che colpisce nel testo
di No Gpa é che i firmatari so-
no quasi tutti di area progres-
sista, andando quindi oltre il
mondo cattolico: spiccano no-
mi di peso nel firmamento del

Pd, come gli ex parlamentari
Goffredo Bettini, Eugenio Co-
mincini, Valeria Fedeli. C'& un
gruppetto nutrito di sindaci

(Gori di Bergamo, Micheli di
Segrate, Cosciotti di Pioltello)
e un pattuglione di femmini-
ste come Francesca Izzo e Cri-
stina Comencini. Un paio di
nomi “pesanti” sono, sempre
in ambito femminista, quelli
delle filosofe Adriana Cavare-




ro e Olivia Guaraldo. Dall’as-
sociazionismo e dal volontario
arrivano adesioni importanti
come quella di Elisa Manna
(Caritas) e Gianni Bottalico
(gia presidente Acli). Lappello,
cui si puo aderire su Chan-
ge.org e che & coordinato
dall'ex segretario di Arcigay
Aurelio Mancuso, proclama
che «lamaternita surrogata of-
fende la dignita delle donne e
i diritti dei bambini». I firma-
tari chiedono ai parlamentari
italiani ed europei di confer-
mare il “divieto assoluto” pre-
visto nella legge 40 sulla pro-
creazione assistita e di lavora-
re per arrivare al bando. «La
Gpa & una pratica intollerabi-
le e va contrastata in ogni am-
bitow», si legge nel documento.
Due osservazioni. La prima e
cheal momento nonrisultaab-

LAY

biano firmato parlamentari del
Pdin carica, a parte Valeria Va-
lente e Luana Zanella, che han-
no annunciato la loro adesio-
ne. La sensazione, dicono fon-
ti dem, & che sivoglia evitare il
frontale con Schlein per non
metterlaulteriormente in diffi-
colta e arrivare a una “retro-
marcia” condivisa su questo te-
ma. Laseconda osservazione é
che si suggeriscono strumenti
internazionali ma non si men-
zional'unica proposta di legge
gia approdata alla discussione
parlamentare, quella che, a fir-
ma Fratelli d'Italia, chiede che
l'utero in affitto diventi un rea-
to universale, cioé punibile se
commesso da un cittadino ita-
liano anche all'esterno. Proba-
bile che questa vasta area di si-
nistra che si oppone alla Gpa
voglia marcare la differenza

con il centrodestra che perse-
gue lo stesso obiettivo ma da
punti di partenza e invocando
strumenti giuridici diversi.
Lappello, infatti, chiede ai Par-
lamenti nazionali, e in partico-
lare di quei Paesi come I'Ttalia
che gia vietano la maternita
surrogata, di sostenere le reti
gili attive a livello internazio-
nale, quelle alleanze che «chie-
dono la messa al bando della
maternita surrogata».

C'e una sottolineatura anche
sui “diritti dei bambini” natida
utero in affitto all'estero: per lo-
ro & necessario «un quadro giu-
ridico certo», come del resto
hanno chiesto la Cassazione e
la Corte di Costituzionale in di-
verse sentenze.

Lappello dei 500 arriva all'in-
domani della sconfitta eletto-
rale del Pd di Elly Schlein e po-

ne unaspinanel fianco alla se-
gretaria. Non nuovo, per la ve-
rita, perch é sul tema della Gpa
anche una parte dei suoi I'ha
pit1 volte sollecitata a prende-
re posizione, finché lei ha do-
vuto precisare di essere perso-
nalmente favorevole madinon
avere inserito questo tema nel
programma perché «cisono di-
verse sensibilitar.

— UINIZIATIVA

«La surrogata
offende la dignita
di donne

€ bambini»:

il testo promosso
da Mancuso
incassa consensi
nell’area
progressista
Aperta

la sottoscrizione
tra i cittadini




Paralizzata cammina dopo 5 anni (con un “pacemaker” vertebrale)

VITD SALINARD

desso mi placerebie altraver-
{ ( :’X‘mm piazza Duomo, A piedi ov-
i viamentes. Sonole prime pano-
le pronunclate da Anna (il nome & di fan-
tasia), dopo un delicato intervento di neu-
rochirurgiache 'ha rimessa in piedieleha
consentitodi tornare a camminare, seppu-
e con aiuto di un deambulatore, dopo 5
anni rascorsi in sedia a rotelle. Anna, 32
anni, ha infart subito una paralisi agli art
inferiort sepuita ad un incidente sportiva,
All'epoca la diagnosl fu severa: lesione mi-
dollare. Hapersol'usodelle gambe dopoun
incidente sportivo che be ba causato o le-
sione midollare e una paralisi.
Loperazione che le ha restituito il sorrso e
stato eseguito all'Ospedale San Raffaele di
Milano, dall'équipe di Pietwo Mortini, pri-
maric i Neurochirurgia e ordinario
all Universita Vita-Salute San Raffaele, che
ha impiantato sulla paziente un neurosti-
molatore midollare. B la prrime procedur
del genere in kalis, resa possibile grazie al-
[a collaborazione degli ingemerd dell’Isti-
tuto di Biorobotica della Scuola Superiore
Sant Anna di Pisa, diretto dal professor Sil-
vessirn Micera.
Annifa, una versione meno evoluta di que.

Il professor

operatoria,
Foto dlessandm

Mortini (a2
destra nella

primario
della neuro-
chirurgia del
San Raffaele
di Milano, in

Dir. Resp.Marco Girardo

PRIMO INTERVENTO IN ITALIA

sto stimolatore era stata utilizzata per tat-
tare il dolore cronico neuropaticn, G spe-
clalisti lo hanno perferionato con un nu-
mero maggiore di elettrodi e programma-
to per erogare stimoel al midollo, e gquind
ai nervi e al muscoli, per renderce possibile
la deambulazione, Essendo gia testato in
st s ¢ cortificato, il congegno potreb-
e ora costituive una svolta per molte per-
sone nellastessa condizione di Anna. «Stia
ma conducendo un protocollo di reerca
clinica avanzata, coordinato dal donor Lui-
g Albano - spiega Mortini -, al termine del
guale guesto ntervento potrebdse entrae
nella pratica clinica, offrendo una soluzio-
ne lerapeutica ai padenti con besioni mi-
doliaris. Won solo. « Il prossimo passo - chia-
risce il primario - sard trattare anche lesio-
i del midollo spinale determinaie da ma-
lattie neurodegenerative, come la sclerosi
multiplas.

Aclessn Anna, fasapere U Trocsmilanese, <5ta
eseguendo, con otimi risultati, un com-
plesso percorso riabilitativo pianificato dal
primario dell'unitd di Riabilitazione del di-
sturbi neurologicl cognitivi-moetori, Sandro
lannzccones. I suo intervento mininvasi-
v, duramn 3 ore ed eseguito il 19 aprile, &
sestremamente delicato - osserva Mortini

Pietro

fotal,

sdla

e ]

= N posizionamento degli elettoedi a livel-
[0 del midollos ammette suna tolleranza
sotto il millioetroe, 11 dispositivo impian-
tato dispone di due pavt: un supporto bio-

compatibile per 32 elettrodi che viene in

serio nello spazio epidurale della colonma
vertehrale, oun generaione di impalsi, una
sorta di pacemaker, simile a quelli utilizza-
i in paztenti con aritmie candiache, inseri-
tosotto la pelle alivello dell'anca. Il "pace.
maker” & programmato per garantine Fatti-
varione coordinata df (o | onasceoldi uiilia
camminare, La portata della novits delnuo

vostimolatore sta anche ned fatto cheil con-
trollo delle sue funzioni & possibile grazie a
delleopzioniche possono essere scelte dal -
Ta pariente in base alle necessit di sposta-
mento della vita quotidiana. «Probabil-
mente questa paziente - conchude Mortini
= vl lo sviluppo tecnologica e aved an-
cora henefici dall'evoluzione della tecno-
logia, e in particolare dell'elettronica che
fria tutte le discipline umane ¢ stata quella
che ha avuto un‘evoluzione pil rapidas,

Alla paziente, una donna di 32 anni che
non comandava pig gh arti inferior,

& slalo impiantalo un moovative
neyrost molaore, T.':}p:l}u.iula:
esezuita al San Raffacle di Milano

R A, et il a e
= s g b sl bcfama e e .
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E da Iss e Istat é impossibile sapere
se i defunti erano stati vaccinati

L'Istituto di Brusaferro resta in silenzio. 'ente di statistica, invece, dice di ignorare se le vittime lossero
state inoculate o meno. Surreale I'Agenzia del farmaco: «Non ¢ il siero che causa la morte, ma i suoi effetti»

di MADDALENA LOY
' \\1 % Nel 2021 e nel
» . 1 2022, la popola-
w zione italiana ha
h‘ vissuto due
evenli eccezio-
nali: si & vaceina-
ta con un prodotto mai testato
prima; sono morte decine di
migliaia di persone in piu ri-
spetto alla media del quin-
quennio 2015-2019. Qualeuno
ha cercato di capire se ci fosse
un nesso tra i due eventi. ma
purtroppo leistituzioniitalia-
ne non desiderano che la co-
munita secientifica s’immi-
schi, analizzi questi datie ten-
ti di dare una spiegazione a
guesta. anomalia. Basta chie-
ere all'avvocato Olga Milane-
se, presidente dell’associazio-
ne Umanita e Ragione, che il
Mmese scorso, insieme con un
gruppo di lavoro composto da
epidemiologi, statistici ed
esperti di elaborazione dati,
ha presentato un rapporto
sulla mortalita nei tre anni
pandemiei, realizzato utiliz-
zando i dati dei database uffi-
ciali: Istat per |I'Ttalia, Euro-
stat ed Euromomo per |'Euro-
pa e Ocse per il resto del mon-
do. Dall'analisi di questi dati &
risultato un eccesso di morta-
litd rilevante, ormai noto a
tutti (e riscontrato in molti
Paesi del mondo), sia nel 2021
{63.415 decessi in eccesso per
tutte le cause rispetto alla me-
dia 2015-2019) che nel 2022
(67.879 decessi in eccesso),
che ha riguardato indistinta-
mente tutte le fasce di popola-

zione.

Un fenomeno sconvolgen-
te: dopo I'eccesso di mortalita
del 2020, sisarebbe dovuta re-
gistrare una riduzione com-
pensatoria della mortalita
nell’anno successivo (per il

cosiddetto effetto harvesting,
ma anche per endemizzazio-
ne del virus, vaceini e cure). E
invece. Qualcuno ha ipotizza-
to che 'eccesso di mortalita
sia dovuto al fatto che, in pan-
demia, gli screening sanitari
hanno subito un forte rallen-
tamento, ma 1 problemi ri-
scontrati in Italia non si sono
verificati anche negli altri
Paesi, dove pure si é registrato
un aumento rilevante della
mortalita.

Dopo cingue revisioni rea-
lizzate insieme con il dottor
Alberto Domzelli, il g aprile
Milanese ha inviato il report
alle autorita competenti (pre-
sidenza del Consiglio, Came-
ra, Senato, ministero della Sa-
lute, Istat, Aifa e 1ss): nessuno
ha risposto. Il mese successi-
vo, I'11 maggio, Milanese, al fi-
ne di ottenere il numero dei
decessi con distinzione tra
vaccinati € non vaccinati ha
quindi effettuato una richie-
sta di accesso agli atti, alla
quale hanno risposto - in ma-
niera evasiva e sconcertante -
Aifa e Istat. L'Iss non ha anco-
ra risposto: il presidente Sil-
vio Brusaferro ha avuto da fa-
re, in questi mesi, per assicu-
rarsi la sua riconferma.

Nella replica inviata il 18
maggio Aifa ha dichiarato di
non essere in possesso deida-
ti richiesti «in quanto deten-
trice dei soli dati relativi ai de-
cessi per i quali é stata effet-
tuata una segnalazione di
eventoavversos. A Giorgio Pa-
lit, presidente di Aifa, Milane-
se aveva anche chiesto per

uale motivo, nonostante i 27
ecessi da vaceino accertatie

li 879 segnalati all'organo di
armacovigilanza, |'evento
morte non tosse stato inserito
nei «bugiardini» dei vaceini
anti covid e per quale ani\.ra-
zione tale inserimento, ad o
i, non fosse stato ancora ef-
ettuato. La risposta e surrea-
le: «Si rappresenta che I'even-
to morte costituisce un esito
di altre reazioni avverse e non
una reazione avversa di per
sé», Chiaro? Aifa in pratica
non solo dice a Milanese che
«non ha i dati sullo status vac-
cinales, sie, maanche che non
¢ il vaceino in sé a causare la
morte, bensile reazioni avver-
se al vaceino.
LareplicadellTstat di Fran
cesco Maria Chelli é arrivatail
19maggio, Ancheinquestoca-
so, & disarmante: dichiarando
di non possedere ancora i dati
relativi alle cause di morte per
i decessi negli anni 2021 e
2022, |'Istituto di Statistica ha
reso noto che, in ogni caso, la
rilevazione delle cause «non
conterrd aleuna indicazione
su una eventuale vaccinazio-
ne di gualsiasi tipo dei dece-
dutie. Curioso: I'Istituto na-
zionale di Statistica, infatti,
ha appena presentato i dati di
dettaglio sulle cause di morte
nel2020. Nel report, asserisce
di aver distinto i decessi «per
Covid-19=dai decessi «con Co-
vid-19», salvo poi scoprire,
guardando le tabelle all'inter-
nodel documento, chei78.673




deceduti «pers Covid sono in
realtd «con virus identifica-
tos, dungue semplicemente
persone morte «cons positivi-
ta al tampone. Com'é possibi-
le che Istat, pur possedendo e
potendorielaborare datisani-
tari sensibili dei deceduti non
necessariamente correlati al-
la causa di decesso - la positi-
vita al tampone - dichiari di
«non possedere lo status vac-
cinale» del deceduti, sebbene
si tratti di un dato presente
nelle anagrafi ministeriali e
agevolmente accessibile, tan-
toquanto quellosulla positivi-
ti dei deceduti? Percheé, in-
somma, Istat - istituto che ha
il compito di fare statistiche
sulle cause di morte - riesce a
includere nelle cause dimorte
2020 la positivita al tampone,
e dichiara inveece di non poter
includere lo status vaceinale,

IMAMOVIBILE [} capo defilss, Sivio Brusaferro [Imagoeconamical

VERITA

nonostante la popolazione sia
stata tutta schedata dopo 'in-
troduzione del green pass? La
risposta & semplice: Aifa
esclude a priori - e con buona

ce del dibattito scientifico -

vaccinazione anti Covid co-
me causa di decesso, che per
questo motivo non sard mai
riportatatrale causedimorte,
almeno fino a quando ['istitu-
to non rilascerd i dati sulle
vaccinazioni dei deceduti. Sa-
ra dunque impossibile - %li
scienziati indipendenti se lo
mettano in testa - capire per
quale motivo negli anni2021e
2022 ei siano stati cosi tanti
morti in pil, casualmente in
coincidenza con la vaceina-
zione di massa.

«Le istituzioni - dice Mila-
nese - dovrebbero avere inte-

resse a fare il bene della popo-
lazione e a rilasciare i dati af-
finché possano essere verifi-
cabili con metodo dalla comu-
nitaseientifica». Senon fosse-
ro reticenti.
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Sempre piu italiani
superano il tumore

IL FENOMEND

ttraversare la tempesta del
tumore. Negli ultimi 15 anni
& toceato & | milione di fta-
liani, che possono conside-
rarsi guariti a i gli effetti
wimore, Un numern
enorme e con un trend in crescita,
che si spera gli anni della pande-
mia non vadano ad intaccare. E,
accanto ai guariti, aumenta anche
la schiera dei lungo-sopravviven-
ti, cioé delle persone che pur desti-
nate a una convivenza controllata
con il umore, hanno la possibilita
di vivere a lungo, anche per anni,
strappandomesi di vita al tumore,
graziealla disponibilits di farmaci
sempre pill efficact contro queste
malattie. Unsognofino a pochi an-
ni fa, diventato aspettativa reale
persempre pil pazient oggi.

| BISOGNI

I guariti chenel 2006 erano 25 mi-
lioni, nel 2020 sono diventati 3,6
milioni. 11 40% in pils, un milione
di persone in pid in un intervallo
di tempo ristretto, Un risultato le
gato ad un progresso terapeutico
sena precedent, che sta facendo

pero rapidamente invecchiare i
percorsi finora seguiti. Che vanno
ageiornati per rispondereai nuowvi
bisogni.
Come quelloriguardante ka riabili-
tazione che, come rivela il 15" Rap-
sulla condizione assistenzia-
le dei malati oncologici presenta-
to di recente dalla Federazione
delle Associazioni di Velontariato
in Oncologia (Favo) purtroppo
non é stato contemplata nell'ult-
ma edizione del Piano Oncologico
Mazionale, appena licenziato,
Va, comungue, ricordato che pur-
troppo i dat confortanti che abbia-
mo fino al 2020 sono stati seguiti
da numeri molio preoccupanti. Ki-
spetto al 2020, infatti, nel 2022 si
stima che i nuovi casi di tumore
siano aumentati dell’l 4 per cento
circa per gli uomini e dello 0.7 per
cento per ledonne.
Grazie Al progressi della ricerca. il
cancrosta sempre pit diventando
una patelogia cronice, pil preve-
nibile e curabile rispetto al passa-
o, Circa 390000 nuove dingnosi
di umore, 000 In pitdi cui gua-
i 205,000 fra gli vomini e 136.000

fra le donne. Come si legge nel rap-
porto "l numeri del cancro 20227,
frutto della collabomzione tra
I'Associazione itmliana di oncolo-
gia medica, I'Associazione imlia-
na registri tumori @ Fondazione
AIOM e PASS] (Progressi nelle
aziende sanitrie per la salute n
Italia),

Negli ultimi anni i rallentamenti
delle diagnosi e degli screening on-
cologici hanno ritardato le dingno-
i dei rumori, dalle fasi precod a
quelle pitt avanzate, | lock-down e
l'ansia da pandemia hanno peral-
tro indotto un aumento dei com-
portamenti non salutari e predi-
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sponentiai tumori, come la seden-
tarieta, il consumo di alcol e I'abi-
tudineal fumo.

Certo e che grazie ai progressi del-
laricerca, il cancro sta sempre pill
diventando una patologia croni-
ca, piu prevenibile e curabile ri-
spetto al passato. «L.a guarigione
clinica - ricorda Francesco De Lo-
renzo, presidente Favo — spesso si
accompagna a disabilita, fisiche e
psicosociali, recuperabili attraver-
so programmi di riabilitazione,
necessari per restituire la persona
guaritaad unavita piena».

L'INVALIDITA

Ma anche per consentire una mi-
gliore allocazione delle risorse, vi-
sto che i tumori rappresentano la
principale causa di riconoscimen-
todegliassegnidiinvalidita e delle
pensioni di inabilith. «<E necessa-
rio - sostiene Elisabetta Iannelli,
segretario Favo - definire dei per-
corsi riabilitativi per tutte le seque-
le della malattia o dei trattamenti,
da personalizzare sul singolo pa-
ziente. Le necessita di una donna
operata per un tumore del seno,

MOLTO IMPORTANTI

| PERCORSI RIABILITATIVI

PERSONALIZZATI

E LA LEGGE

CHE RIGUARDA

IL “DIRITTO ALL'OBLID"

1 Aessangero

sono diverse da quelle di un pa-
ziente sottoposto a trattamento
per un tumore del colon. Siva dal-
la fisioterapia, al supporto psicolo-
gico, all'inclusione sociale e lavo-

rativa»,

E la guarigione da un tumore, ge-
nera anche nuove necessita, inedi-
te e impensabili fino a qualche
tempo fa. I tempi sono ormai pill
che maturi per affrontare questi
bisogni emergenti, primo tra tutti
il cosiddetto “dirittoall'oblio”. Pro-
babilmente nessuna persona che
haaffrontato I'esperienza diun tu-
more e che sia riuscito a superar-
la, riuscira maia dimenticare que-
sta parte della sua vita. Ma & neces-
sario che altri lo facciano. Si parla
di“dirittoall’oblio”, per cancellare
unaserie di discriminazioni: rego-
le penalizzanti nel caso in cuisivo-
glia accendere un mutuo ostipula-
re un'assicurazione, che mettono
indifficolta le famiglie.

I TRATTAMENTI

In Italia di recente ¢ iniziata la di-
scussione in commissione Affari

Sociali della Camera di alcuni dei
progetti di legge sull'oblio oncolo-
gico. Riguardera i guariti dal can-
cro. Persone con una diagnosi di
tumore prima della maggiore eta
e cheda 5 anniabbiano terminato
trattamenti, senza ripresa di ma-
lattia. O persone guarite da 10 anni
da un tumore diagnosticato in eta
adulta. Per far si che la condizione
di una persona guarita da un tu-
more venga parificata a quella di
una sana. «Il diritto all’oblio - con-
clude la Iannelli - sfonda un tetto
di cristallo e da speranza perché si-
gnifica che da queste malattie si
puo guarire».

Maria Rita Montebelli

©RIPRODUZIONE RISERVATA

NONOSTANTE TUTTO
| CASI NEL 2022 SONO
SALITI DELL14%

PER GLI UOMINI

E DELLO 0,7%

PER LE DONNE

DAl 2006 al 2022 ¢ cresciuto di un milione il numero di chi ha sconl
A malattia (da 2,5 milioni a 3,6, dati Fave). E anche chi Sopravyiy
€ in aumento. I cancro ormai ¢ una patologia pil1 prevenibile ¢'cul
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In mostra con Pintelligenza artificiale
il lato nascosto della sclerosi multipla

Nell’esposizione di Milano € Roma, partendo

da dieci storie di pazienti, sono state create delle
immagini che svelano cosa spesso prova chi soffre
di questa malattia, a partire dai disturbi meno noti

| braccio come un pezzo di

ghiaccio. La lingua intreceiata.

La testa o le gambe in fiamme.

Gli arti pesanti come macigni.

Gliaghi che puntano sul corpo.

La vista appannata come un cielo pie-

no di nuvole. Sono alcune delle sen-

sazioni che raccontano ogni giorno

le persone con sclerosi

multipla, una malattia

invalidante e invisibile, che

pué colpire in modi anche

moltodiversi. A partire da

dieci storie di pazienti e

nata PortrAlls, una mo-

stra all'aperto di ritrat-

ti realizzati con l'ainto

dell'intelligenza  artifi-

ciale che syela metafori-

Camente, Attcaverso immagini creative

¢ potenti. cosa provane le persone con

guesta malattia, a partire dai sintomi
invisibili ¢ quindi meno noti.

Il progetto, che fa capo all'Associa-
zione italiana sclerosi multipla (Aism).
vuole sensibilizzare sulla
malattia e fare hice sulla
qualita di vita delle perso-
ne che ne soffrona. «E una
condizione che prima o
poi pud toccare da vicino
tutti noi 0 una pérsona a
noi cara. Una recentissima
indagine Doxil mostra una
consapevoleyza  limitata
deghi italiani su questo
tema: il 41% conosce una
persona con sclerosi multi-
pla, ma solo la metd di questi
ha avuto occasione di parlarie diretta-
mentesx, spiega Mario Alberto Batta-
glia, presidente della Fondazione
italiana sclerosi multipla (Fism).

sCrediamao sia prezioso per tutti
conoscere gli aspetti meno noti di

questa madattia, diventando consa-
pevoli anche del valore della ricerca
scientifica nel contribuire al
bengssere della nostra col-
lettivitas,
[n Iralia convivono
con guesta condizione
del sistema nervoso cen-
trale circa 140 mila per-
sone, con 3600 nuove
diagnosi ogni anno (vale a
dire una ogni 3 ore), ma per
certi aspetti sembria ancora un
tabir: molti sintomi non s conosco-
no, cosi come gli efferti reali dal pun-
to di vista psicologico ed emotivo,
sRaccogliamo le testimoniange i
donne e vomini con sclerosi multi-
pla che si sentono osservati come
fossero marziani € che si
troviano 4 dover spicgire
che non € una malattia
contagiosa, oppure che
non s sentono compresi
quando raccontano sinto-
mi non visibili. Per questo
0T Providmo i@ raccontare
questa malattia in turdi |
modi, pure attraverso Par-
tew, prosegue Battaglia.
La mostra, chiamata
Fortrdlts per alludere alla
sua genesi mediante l'in-

telligenza artificiale (A, ¢ stata
inaugurata il 30 maggio - Giornata
mondiale della sclerosi multipla, a
Roma in piazea San Silvestro e Mi-




lano in via Dante 6 - e resta aperta
per tutta la Settimana di informazione
sulla sclerosi multipla, fino al 6 giugno.
Luso dellintelligenza artificiale,
oltre a dare una sembianza ai sinto-
mi, pud essere la chiave per miglio-
rare la qualiti di vita dei pazienti,
grazic alla connessione di una mole

cnorme di dati. «Un esempio e il
progetto Barcoding MS: incrocian-
do i dati clinici raccolti durante le
visite neurologiche con immagini di
risonanza e dati della genetica, di
immunologia € raccolti attraverso

Chi mi vede con

la mia stampella
pensa che mi sia fatta
male a una gamba,
non immagina che

io abbia questa
patologia. E pensa
che tutto sommato

io stia bene

Antonella Ferrari
attrbce g auirics del libro AG forfe del desting

| SINTOM! INVISIBIL)

Tre dei dieci malati di scleresi multipla
coinveolti nella mostra Portrilts: nel
tondo, come sono nella realta e, a lato,
nell'immagine che descrive i loro
“sintomi invisibili", Sopra,

Antonalla Ferrari. A sinistra, Nevio
Pigano. In basso, Criztina Nutl, 51.

FAMIGLIA
CRISTIANA

dispositivi indossabili, ¢ possibile
scattare una fotografia nitida dello
stato di salute, monitorando il de-
corso ¢ prevenendo il progressivo
peggioramento  invalidantes, ag-
giunge Battaglia.

Cosi si semplifica il processo dia-
gnostico e si favorisce 'avvio preco-
ce della terapia, migliorando il de-
corso della malattia, monitorando le
funzioni cognitive ¢ abilitando un
ruolo  attive  del  paziente,  «Se

trentanni fa una persona con sclero-
si multipla era praticamente condan-
nata alla sedia a rotelle entro un de-

cennio, oggi | giovani a cui viene
diagnosticata possono vivere a lungo
una vita piena, Lobicttivo di salute dei
prossimi anni sari capire in anticipo
quando ka malattia inizia la sua pro-
gressione, per poterla rallentare o
bloccare con le terapie di cui dispor-
remo:, conclude. 55

MARIO ALBERTO
BATTAGLIA,

69 ANNI,

PRESIDENTE FIEM
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tumoredellovaio. Era una cosa
che mai era stata vista prima
d'oras,

Antonio Gasbarrini, preside
della Facolta di Medicina e Chi-
rurgia dell'Universith del Sacro
Cuore e direttore dellUnita
operativa complessa di Medici-
na interna e Gastroenterologia
del Gemelli, ha sotolineato che
«1 tre rAgazzi premiati- sono
wiif esemipio di tu gli alri gio-
vani ricercatori» che ¥ivono
nellateneo, «<Abbiamo 443 do-

mondo per prendere posizioni
di prestigioe, ha continuato Ga-
sbarrini. Il Policlinico universi-
tario ha pit di 6 mila studenti
iseritti ai corsi di laurea della
Facoltad di medicina ¢ chirurgia
e pilt di L1500 ricercatori
dellTrees. Negli ultimi anni ci
sono stati pia di LS00 progetti
di ricerca clinica (1.330 nel
2021, L400nel 2022),
Giampiero Valenza
slamplerevalenzogiimessageera.lt

RIPROTUEONERISERVATA

cent di cut 60 under 40 che so-
no un'eccellenza, stelle assolu-
te di livello internazionale che
¢l vengono richiestl in mutto il

| VINCITORI ANTONIO GASBARRINI:
SONO UNA TERAPISTA  «SI TRATTA DI ESEMPI
PEDIATRICA, UN DI PROFESSIONALITA
GASTROENTEROLOGO  CHE CI VENGOND

E UN CHIRURGD RICHIESTE IN
ONCOLOGO TUTTO IL MONDO»

INUMERI

3

[ ricercatori premiati
nell'edizione 2023:
sono tutti del Gemelli

440

[ docenti dell'ateneo,
60 guellicon meno
di quarant’anni

L,
e
fﬂ;f;

1150

I ricercatoriche
operanoall'interno
dell'Trees romano

-

1800

[ progetti diricerca
svolti negli ultimi
anninel policlinico
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30%

Percentuale media
delle donne

(sul totala

dl valantar)
arruclate nei test

GLI
INVISIBILI

Ancora oggi negli studi clinici per 'approvazione
di una nuova terapia vengono reclutati
soprattutto uomini. Donne e anziani, per varie
ragioni, seno ceinvolti in misura assai minore.
Non solo: spesso, quando si tratta

di curarli, non si tiene conto delle diversita con
cui il loro organismo assimila e smaltisce

i farmaci. Conil rischio di imprevisti o ricadute
negative. Lo chiarisce il libro di due medici,
spiegando le differenze tra «lui e lein, i motivi
di questa esclusione e le possibili soluzioni.
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i Deanidela Mattalia

ritenere che la donna sia nata da una
costola dell'uomao, e ne sia dungue
una sorta di «facsimiles, & rimasto
dqualche pervicace creazionista del
Texas. E una certa medicina. Inten-
diamoci, la scienza conosce benissimo lulle le
differenze anatomiche, fisiologiche e biologiche
tra lui e lei. Ma quando si tratta di applicare cid
che si 5a a cit che si fa, le cose cambiano.
Andando dritd al punto: nella ricerca clinica
necessaria per stabilire se un farmaco o un trat-
tamento funzionano per una data malattia (e
quindi potranno essere immessi sul mercato),
gli studi clinici sono condotti in prevalenza sugli
vomini. Efficacia o eventi avversi vengono evi-
denziat soprattutto sull oreanismo maschile.
E non sono soltanto le donne a essere meno
sarrunlates: sono esclusi anche gli anziani ol-
tre i 70 anni, la categoria che pilt necessita di
terapie. Cosl come sono le donne a consumare
pit farmact, in genere, degli uomini.
Maschilismo, discriminazione, disinteresse?
Ma no, i motivi sono altri, pill pragmatici e,
almeno in parie, comprensibili (vedremo poi
quali}. Di fatto, pero, finisce che la medicina
ancora ogei tiene poco conto di come donne
e anzxani metabolizzano i farmaci, i smalti-
scano, reagiscono a dosi ed eventi collaterali,

Non parliamo solo di pillole. Specialmen-
te nel caso delle donne, arrivano in ritardo
diagnosi, accertamenti, terapie, come riconda
il saggio Quella voce che nessuno ascolta (edi-
zioni Giunti, da peco in libreria) seritto da due
medici: Daniele Coen, ex primario del Pronto
soccorso dell'ospedale Niguarda di Milano (e
autore di altri testi scientifici); e Valeria Rapa-
relli, ricercatrice clinica al dipardmento di
Medicina traslazionale per la Romagna,
ed esperta di medicina di genere. E non
c'é nulla di spolitically corrects in questo
discorso, In ballo ci sono Pappropriatezza
delle cure, il decorso di una patologia,
la possibilita di stare meglio o se non di
salvarsila vita.

Che la donna non sia sovrapponibile,
fisiologicamente parlando, all'uomo, lo
dicono i numeri: sono alte in media il 10
per cento meno, hanno minore massa
muscolare [del 20-30 per cento} & mag-
giare massa grassa (tra il 25 e il 28 per
cento, nel maschio giovane oscilla tra il
12eil 15].

E dal momento che la distribuzione
nel corpo di tanti farmaci - ossia come
vengono assorbiti, biotrasformati ed eli-

Sﬁ Panatanny | 31 msaggio 2022

minati - varia in base alla composizione
corporea, @ evidente che queste differen-
Ze comporiano ricadute concrete, Fernon
parlare poi delle diversita ormonali tra lui
e lei, delle differenti funzionalita renale ed
epatica, tutte peculiarta cheinfluenzano
il destino di un farmaco,

Molti medicinali vanno in circolo
piit velocemente nell'organismo fem-
minile, come il paracetamolo, virestano
pilt a lungo e in concentrazione pitl ele-
vata. Altro esempio: le benzodiazepine
danno pia di frequente reazioni avverse
nel sesso femminile, Cosi come le stati-
ne contre il colesternlo elevare: il dolore
muscolare, uno dei loro effett collaterali,
colpisce pit le donne, nelle quali, quindi,
il rapporto rischio-beneficio & da valutare
in modo pit scrupoloso, Lo si fa? Ci per-
mettiama di dubitarne.

Lelenco sarebbe lungo. Ma perchéle
donne vengono arruolate poco (la per-
centuale si ageira intorno al 25-30 per
cento] negli studi per testare nuovi prin-
cipi attivi? Al di L3 del timore di danni al
fetose la donna resta incinta nel corso di
sperimentazioni spesso lunghe, le moti-
vazioni sone varie: 'andamento ciclico
degli ormoni pud influire sull'efficacia
di un principio attivo; le donne sono pii
suscettibili agli effetti avversi, il che non
incorageiacerto le aziende a coinvolgerle,
Poi ci sono ragioni psico-socio-culturali:
partecipare a uno studio (che richiede
lempo pervisile e controlli) diventa com-
plicato quando si deve anche pensare alla
famiglia o al lavoro.

«Ancora adesso quindi ¢'@ una pre-
valenza di uomini negli studi clinici, an-
che se le cose stanno lentamente miglio-
randow spiega Coen, «Neghi ultimi anni
agengie di regolamentazione come la Fda
americana o I'Ema europea stanno facen-
do unoslorzo per chiedere ai tcercatori
e alle axiende del farmaco di arruolare
un numern adeguato di donne, di ana-
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lizzare | dati separatamente e non solo
tutti insieme, e di discutere la possibile
rilevaniza delle differenze di generes. Cosi
da non trasformare i risultati in terapie
uguali per tutti,

Se le donne stanno recuperando terre-
no, non cosi gli anziani (oltre i 75 anni),

inseriti nelle ricerche per nuovi farmaci
in percentuali modeste, a meno che il
principio attivo non riguardi proprio lo-
ro. Gli esperti della Fda, in particolare,
denunciano che «sono sotto rappresen-
tati neglhi studi oncologici, nonostante
siano il segmento principale, tuttora in
crescita, della popolazione dei pazienti
con tamaoras,

«E una categoria storicamente sot-
torappresentata» conferma Alessandmo
Mugelli, professore emerito di Farmaco-
logia all'Universita di Firenze, sperche
& difficile che sia omogena, presentano
co-patologie, possono avere disabilita e
assumere pill medicine, tutti fattori di
giusta esclusiones.

Dal momento che sono proprio lomo
ad avere pit necessita di terapie, come si
esce dall'impasse? «Un aiuto pud venire
dagli studi osservazionali in cui i pazienti,
nella pratica clinica, sono sottoposti agli
interventi necessari: qui la pepelazione
anziana & ampiamente rappresentata, ¢
si possono ottenere informazioni sull'ef-
ficacia e sicurezza delle terapies risponde
Mugelli. «E la cosiddetta "real world evi-
dence” , molto imporiante anche se resa
difficile dalla normativa sulla privacy».

1l problema dei nuovi prodotti testati
di preferenza su volontari maschi {eta
media 50-60 anni, peso medio 70 chi-
li} emerge sopratiutto quando, con la
paziente donna o I'anziano davanti a
56 - e spesso le due categorie coincidono
- il medico prescrive una cura standard,
arrangiandosi in base ai dati che ha. Ma
nell‘organismo che invecchia possono
esserci deficienze di tipo epatico o renale,
e altri parametri alteratl,

«Molti anziani assumono anche
pit di 10 medicinali, Hanno un dete-
roramento delle funzioni fisiologiche e
meccanismi diversi di assorbimento ed
gliminazione dei farmaci. Con un meta-
bolismo rallentato, il rischio & avere rea-

zioni avverse da sovradosaggio» avverte
Mugelli. «Il geriatra dovrebbe avere la
cultura per capire come ottimizzare la
terapia. Senza questa allenzione e sen-
sibilita, difficile valutare le potenziali
interazioni clinicamente signicative fra
le varie medicines,

Oltre alla scarsita di informazioni
epersonalizzates per sesso ed etd, resi-
stono ancora, per una sorta di inerzia,
pericolose difformita in settori chiave,
come nelle malattie del cuore. Quando &
led ad avere un infarto, serivono Coen e
Raparelli, «tutti i tempi di intervento, pre-
pspedalien e ospedalier, sono pit lunghi.
Le donne vengono trattale con uno stent
meno spesso che gli uomini, e hannouna
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maortalita per infarto quasi doppias. Tral
maotivi, la differente fisiopatologia della
malattia coronarica nel genere femminile,

Quando il loro cuore da forfait, i sin-
tomi sono un po’ diversi rispetto a quelli
maschili, ¢ possono non essere ricono-
sciuti, portando a interventi tardivi,

Uno studio australiano del 2021 & an-
dato a quantificare il ritardo, nel caso
delle donne, tra la chiamata per infarto,
I'ambulanza, I'arrivo in ospedale, la dia-
gnosi e I'intervento per lo stent (che riapre
la coronaria occlusa), Risultato: 17 minut
in totale. Sembra poco? Nel corso di un
infarto un quarte d'ora in pil oin meno
pud fare la differenza.

A rendere meno «visibilis le parti-
colarita dei pazienti donne - ¢ lo slesso
discorso vale per gli anziani -, & anche un
certo stereotipo per cul il genere femminile
€ pit ansioso, e dunque «signora, non sl
preoceupi, i suoi sintomi sono solo ansia,
le do un tranquillantes. Mentre quei se-
gnali un po” sfumati dicono in realta che
il suo cuore funziona male, Non solo. «Se
il medico etichetta un paziente come an-
gioeo, rischia poi di prenderlo soltogambas
commenta Coen.

Come si diceva, qualcosa sta cambian-




do. Nel 2019, il ministero della Salute ha
adottato il primo Fiano nazionale per dif-
londers la medicina di genere negli ambu-
latori e ospedali, con corsi di formazione
ad hoc. «E a marzo 2023 un decreto firmato
dal ministero dell"Universita ericerca e da
quello per la Salute si propone di ripensa-
re la formazione dei futuri professionist
sanitari» dice Raparelli, «Ma per formare
adeguatamente c'é bisogno di dati scien-
tifici solidi generati da una ricerca clinica e
farmacologica attenta al sesso e al genere
dei pazientis,

Per amar di verita, va detto che, per
i rcercatori o le aziende farmacentiche,
reclutare un numero sufficiente i volon-
lari per le sperimentazioni € tutt’altro che
facile. Nel loro saggio, Coen e Raparelli
riportano che in una percentuale al 20 al
60 per cento dei casi, la richiesta di parte-

19

anni I'eta massima per
partecipare agli studi
clinici (a meno che il
farmaco non sia studiato
propric per gli anziani)

Panrama

cipare a unostudio clinico viene respinta,
e a rifiutare sono pit di frequente proprico
donne e anziani, soprattutto di status
socio-economico basso.

Trai motivi: una generica paura, l'idea
di essere usati come cavie, la scarsa cono-
scenza di che cosa significa, per la medi-
cinae lascienza, uno studio clinico, Megli
ultimi anni, dicono gli esperti, c'e stato un
calo nel numero dei volontan disponibili.
aMella mia lunga esperienza di comitati
etici» racconta Mugelli «il problema prin-
cipale spesso & 1a carenza di informazioni
date al paziente guando gli viene chiesto
di aderire a uno studio. Cosi le persone
perdono fiducia. La partecipazione alla
ricerca cresce nella misura ineud si fa capi-
re perché é necessario farla. Ma le ragioni
seientifiche deviono essere ben spiegate,
il “consensoinformato” va ottenuto dopo

aver [orniw spiegazioni adeguate e corret-
Le, lasciando utlo il lempo necessario per
decidere in modo consapevoles.

Peccato che troppe volte avvenga il
contrario: una firma frettolosa suun foglio,
e finisce tutto 1i. L]
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i Margherita De Bac
n questi giorni é il set
di un film. E sara la

thgesima volta che il

Forlanini diventa sfondo

di scene

cinematografiche dopo

aver «ospilatos George

Clooney, protagonista

della serie Catch-22. Ma

cosaltro o' nel futuro
dell’ex sanatorio del

Gianicolo, dismesso

«]1 Bambino Gesu al Forlanini?

Roma

Dir. Rasp L uciana Fonfana

LINTERVISTA A ROCCA
«Bambino Gesti
al Forlanini?
Mancanoisoldi»

come ospedale nel 20157
Sari la nuova sede
dell'asfittico Bambino
Gesir «Ancora non
possiamo dirlo con
certezza, lipotesi circola
da tempo ¢ mi trova
favorevole, O perd
hisogno di precondizioni
e valutarioni aitenies,
risponde al Corriere il
presidente del Lazio,
Francesco Rocca, Dalle
sue parole sembra di
capire che il progetto sia
tutt’altro che concreto, £
che maolti punti cruciali
vadano ancora chiarit,

CORRIERE DELLA SERA

Innanzitutto: chi si
accollerd Ningente cifra?
La stima é so0 milioni,
chiavi in mano. Costruire
un edificio ex novo
verrehbe un quinto di
T,

Conbnua 8 paginag 5

La Regione non hai soldi»

Il eovernatore del Lazio. Rocca: «Servono 750 milioni. se li investe il Vaticano...»

SECUE DALLA PRIBAG

Dungue nulla di deciso?

aSolo interlocuziond ad alto
livello. 11 Bambino Gesii, ec-
cellenza mondiale universal-
mente riconosciuta, al mo-
mento @ costretto a operare in
condizioni a dir poco sacrifi-
cate. Un grande ospedale per
garantire qualith e umanizza-
zione delle cure ha necessitd
di spazi adeguati. Qul parlia-
mo invece di una struttura
congestionata ¢ questo im-
paita sul servizi per centinaia
di migliaia di persone, tra pa-
zienti e famiglie. E urgente in-
dividuare una nuova sedes,

E il Forlanini?

aluesto ¢ un aliro teme, 1
Forlanini deve rinascere. Da
troppi anni @ abbandonato,
merita una seconda vitas.

Lei continueri il percorso
avviato dalla presidenza Pd?

«Ne stiamo verificando la
fattibilita. Non abbiamo ere-
ditato alcun atto amministra-
tivo vincolante ¢ ['unico no-
stro interesse @ gquello di tro-
vare lo spazio adeguato all'im-

portanza della struttura. La
mia glunta non ¢ pregiudi-
ciglmente contrarid a guesta
come ad altre ipotesi. E stato
istituite un tavolo di confron-
to a Palazzo Chigl, in partico-
lare con il sottosegretario
Mantovano, per capire come
muoversis,

CQual & la stima del costi?

allna prima stima, prece-
dente alla pandemia, fatta
dall'Agenzla del demanio,
parlava di circa 250 milioni di
e1rn per la sola ristrutturazio-
ne. Cifra imponente, che ri-

guanda l'intero complesso, Al-
I luce di tanti cambiamenti
va certamente verificata di
MOV,

Soldi, il vero 03

«C"¢ anche il problema
tempo, Lei mi chiede quanto
¢l vorr per il recupero di un
gigantesco complesso che si
sviluppa su circa 12 ettari di
parco e che deve essere anche
salvaguardato da un punto di
vista architettonico, in quanto
vincolato dai Bend culturall,

Anniw,

Chi sono gli attori del-
loperazione?

«[l Comune di Roma, il mi-
nistero della Cultura, la Re-
wione Lazio e, ovviamente, la
Citta del Vaticanos.

Chi metterebbe i soldiz

«Al netto delle spese di ri-
strutturazione, servirebbero
circa 5o0 miliond, ma si (ratta
di stime approssimative, Cer-
tamente tutti questi soldi non
li metterebber la Regione e i
cittadini, ma il Bambino Gesii
che avrebbe il legittimo inte-
resse a offrire un servizo an-
cora pin all'avanguardia, in
termini di curs e di assistenza
sanitarias,

Cé qualeosa di scritto?

whl momento, non ¢e mulla
di scritto, né un impegno con-
cordiaton.,




Cosli

Prima della pandemia
I'Agenzia del demanio ha
stimato 250 milioni per
la sola ristrutturazione

Roma

Alire ipotesi per il Bambi-
no Gesu?

aMon posso sostituirmi al
management dell'ospedale
pediatrico. Io mi occupo di
governare la Regione Lazio. 1l
Forlanini, chiuso definitiva-
mente nel 2015, € diventato
un luoge degradato @ Insicu-
ro. Una situazione intollerabi-
le che intendiamao, a ogni mo-
do, risolveres,

Un'area ¢ stata data in
concessione alla Dia. Non le
pare un progetto discordan-
te con la creazione di una
cittadella dei hambini?

aCon il Dipactimento inve-

Una fota
d'archi-vic
documenta
nel 2016 come
i Farlamini
{chiuso Fanno
prima) fosse
diventato
ricoverno

per sbandati
{lotn Ansg). Nel
riguadro in alto
adestra

il presidente
dilla Regione
Francesco
Rocca

CORRIERE DELLA SERA

stigativo antimafia ' un pro-
tocollo d'intesa. Poche setti-
mane fa abbiamo invece inau-
gurato la nuova stazione dei
carabinierl di Monteverde
Nuovo, Un bene pubblico re-
stituito alla cittadinanza, pre-
sidio di sicurezza ¢ legaliti. Le
paluzzine assesmate si rovino
al di foord del compo centrale,
nella zona di via Portuense,
con ingressi autonomi e indi-
pendentis.

De Bac
mdebac@res.it




