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Cardiologia, 1l “Giovanni Paolo II”” di Ragusa tra gli
“Ospedali d’Eccellenza 2024

Un importante riconoscimento per il team del reparto diretto dal dottore Antonino Nicosia e
per l'ospedale guidato da Giuseppe Drago

28 Marzo 2024 - di Redazione

Un importante riconoscimento per il team di Cardiologia diretto dal dottore Antonino Nicosia (nella
foto in alto) e per 'ospedale “Giovanni Paolo II” di Ragusa. L’Istituto Tedesco di Qualita e Finanza,
infatti, ha rilasciato allU.O.C. Unita Coronarica-Cardiologia-Emodinamica il marchio “Ospedali
d’Eccellenza 2024”, inserendo la struttura nellomonima guida pubblicata nella rubrica Salute,
l'inserto dei quotidiani la Repubblica e la Stampa e di altre testate del gruppo Gedi. Il marchio
“Ospedali d’Eccellenza”, registrato presso il Ministero delle Imprese e del Made in Italy, &€ sinonimo di
gualita a livello nazionale e premia il lavoro di squadra portato avanti in questi anni per una costante
implementazione dei servizi a beneficio dei pazienti. La guida sara consultabile online per tutto il 2024.

«L’Istituto Tedesco di Qualita e Finanza- dice il dottore Antonino Nicosia— si avvale di un team
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specializzato di ricercatori e partner qualificati come centri statistici, istituti di ricerca e universita per
realizzare classifiche con i piu alti standard scientifici. Ottenere un riconoscimento cosi qualificato da
un organismo indipendente € per me motivo di grande soddisfazione e orgoglio e rappresenta di
certo un incentivo per mantenere elevati standard assistenziali. Sento pero il dovere di condividere
guesto prestigioso risultato sia con la Direzione Strategica, che ha condiviso e supportato le strategie
di sviluppo della Cardiologia, che con il personale medico e infermieristico della Cardiologia: &
certamente grazie alla loro professionalita e dedizione che abbiamo raggiungere questo successo». |
criteri adottati per la ricerca, per i quali si & distinta I'Unita di Cardiologia del “Giovanni Paolo II”,
sono trattamento medico, igiene, assistenza medica e infermieristica, iniziative sulla qualita,
reputazione e servizi al paziente. “ll riconoscimento da parte dell’lstituto Tedesco di Qualita e Finanza
— dice il Commissario straordinario del’ASP, Giuseppe Drago- é il suggello di un percorso che ha
consentito al team di Cardiologia di raggiungere straordinari riconoscimenti, anche nel campo della
telemedicina. E per questo rappresenta un incentivo, per tutte le strutture aziendali, a compiere ogni
sforzo orientato al miglioramento dell’assistenza sanitaria e al soddisfacimento dei bisogni di salute.
Ringrazio il dott. Nicosia e tutta la sua équipe per aver dato pregio e prestigio alla nostra Azienda”.
Anche il Direttore Sanitario aziendale, Raffaele Elia, esprime «un plauso al reparto di Cardiologia
dellospedale “Giovanni Paolo II” per aver saputo interpretare lo spirito del tempo, fornendo un
supporto di qualita e umanizzazione alle cure. Questo premio & un riconoscimento ai professionisti ma

anche alle persone. La Direzione Strategica € sempre stata al loro fianco e continuera ad esserlo».
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Laboratori di analisi e Rsa in Sicilia, da Roma
stop a 35 milioni: niente assunzioni negli
ospedali per i precari Covid

| convenzionati adesso rischiano di dover restituire alla Regione ben 17 milioni.
Saltano i corposi aumenti per le Residenze. E l'effetto delle 5 norme bocciate che la
Regione aveva provato ad approvare con l'ultima Finanziaria

MARZO 2024

Il no del governo nazionale a 5 norme che la Regione aveva provato ad approvare con [’ultima
Finanziaria riapre partite milionarie nella sanita. Ai laboratori di analisi e agli specialisti convenzionati
potrebbe essere chiesta la restituzione di 13 milioni mentre le Rsa (residenze sanitarie assistite) perdono
22 milioni di aumenti. Cade, infine, la speranza dei cosiddetti precari Covid di essere assunti nei mini
ospedali che verranno realizzati con i fondi del Pnrr. La mannaia del Consiglio dei ministri si €
abbattuta soprattutto sull’articolo che avrebbe introdotto una sanatoria per i soldi extra che erano stati

erogati ai laboratori di analisi fra il 2020 e il 2022. Si tratta degli anni della pandemia, quando a queste
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strutture la Regione chiese di non chiudere tenendo in servizio anche il personale (che altrimenti
sarebbe stato messo in cassa integrazione). Tuttavia secondo ’assessorato alla Sanita queste somme
extra non furono mai giustificate da una reale erogazione di prestazioni e dunque 1’ex dirigente Mario

La Rocca ne aveva chiesto la restituzione la scorsa estate.
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La ricerca scientifica si racconta. On line il
bollettino IRCCSinME

Il priomo bollettino dell’Irccs Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” invita
ricercatori e personale dell’assistenza a raccontare il proprio lavoro facendo
della comunicazione/divulgazione uno strumento essenziale per la conoscenza
e per diffondere tra gli utenti la consapevolezza del valore del pensiero
scientifico medico e della ricerca scientifica

Valorizzare e accrescere la massa critica di conoscenze, stimolando l'interesse e I'attenzione dei pazienti
sulla ricerca scientifica. E questa la “mission” di IRCCSIinME, il primo bollettino di informazione e
divulgazione scientifica dell’'lrccs Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” da oggi on line. Non solo, bollettino vuol
essere un canale di comunicazione anche per gli operatori sanitari, orientati a promuovere e proteggere la
salute in base alle evidenze scientifiche disponibili. IRCCSINME invita i ricercatori e il personale
dell’assistenza a raccontare il proprio lavoro facendo della comunicazione/divulgazione uno strumento
essenziale per la conoscenza e per diffondere la consapevolezza del valore del pensiero scientifico medico
e della ricerca scientifica nel miglioramento degli standard sanitari.

Questi i principali obiettivi:

creazione di uno spazio dedicato ai lavori dei ricercatori e degli operatori dell’lrccs;
promozione dei huovi approcci tecnologici e terapeutici anche in forza all’lstituto;
divulgazione del pensiero scientifico ai pazienti.

Il coordinamento delle attivita & affidato al Direttore Scientifico Prof. Angelo Quartarone, coadiuvato da un
Comitato Scientifico composto dai tre responsabili delle Linee di Ricerca dell'lstituto, ovvero il Dott. Rocco
Salvatore Calabro, la Dott.ssa Silvia Marino e la Dott.ssa Emanuela Mazzon. Stesura, pubblicazione e
divulgazione del bollettino scientifico saranno curati da Antonio Vadala, Collaboratore Professionale di
Ricerca Sanitaria, assegnato all'area “attivita di documentazione, comunicazione e divulgazione
scientifica”. Grande soddisfazione & stata espressa dal Commissario Straordinario del “Bonino Pulejo”
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Dott. Maurizio Lanza, che a margine della prima pubblicazione ha dichiarato: “Continuiamo ad andare
avanti con forza e determinazione, nell’ambizioso progetto di crescita del nostro Istituto. Con il lancio del
primo numero di IRCCSIinME & stato tracciato un nuovo percorso di comunicazione interna ed esterna,
consegnando uno spazio dedicato non solo a Ricercatori e Operatori Sanitari, ma anche e soprattutto ai

nostri utenti”.
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Dir. Fasp. Maios Girardo

UN RENE A BOSTON, UN FEGATO IN CINA: PARLA L'IMMUNOLOGO EMANUELE COZZ|

ENRICO MEGROTTI

erfamente  non
{( possiama dire che

il rischio sla zero,
ma gl studi e latecnologia so-
noprogrediti maolio negli uli-
mi anni. E lo xenotrapianto &
una soluzione per le necess-
tit dled makari in aesa di wa-
pianto, molto pit numerosi
degli organi disponibilis,
Emanuele Cozzi, professore
ordinariodi Immunologia del
trapianti all'Universith di Pa-
dowva e responsabile dell Uni-
ti operativa di Immunologia
dei traplanti dellAxienda-
Ospedaledi Padova, & referen-

teimmunologo del Centrona-
donale trapianti (Cnt), non-
chiégh presidente defla Socke-
ti mondiale dello xenotra-
planto. La settimana scorsa
sono stati resi not due tra-
plant sull inmao con organd
prevenienti da madali genet-
camente modificat: wono di re-
ne al Massachusetts General

Huospital i Boston | Stati Dni-
ti) & uno di fegato su un pa-
Hente clinfcamente momo
all'ospedale Xijing,

A Boston hanno eseguiio il
trapianto di un rene hioinge-
gnerizmtne «5i rama di un pa-
dente sveglin che poteva
esprimere un consenso infor-
maio - puniualizza Cozzi -
Lautorrits federale americana
Fda ha consentito of traphan-
dre per uso compassionevo-
le il rene del maiale genetica-
meente mmodificato e di uelins-
mun fill.'ll'.lﬂfﬂ TILECHY O COTTNe
immunosoppressore, Un 'l
caunela &che, tmttandosi diun
reni, &1 pud ipotizane che, in
cas0 di falkirmaerio, si possa tra-
sferine il paziente in dialisie,
Ollere a quesio di Boston one-
gli ultimi 18 mesi negli Stati
Uniti somo stab eseguitia Bal-
timora, Universit del Mary-
landd, due wapland di cuore -
riferisce Cowzi - provenienti
da maiali ingegnerizzati, su
due pazient adult, anch'es-
si capaci di dare un consen-

&0 Informato. In entrambi i
casi & trattava di uso comipas-
sionevale, per pazienti con
patologie ormai fatali. Uno @
marto dopo B0 giorni e Falim
dopo 42, entrambi per riget-
io, & per uno dei due si ha la
cerezza chela terapia immu-
NosOpPressiva non sia siata
aleguatas,

Cuanto al caso cinese, snon
nesoabbastanzamain diver-
s cemtri nordamericani si
stanno eseguendo interventi
di gjuesto tipo. 51 wmita di e
nitrapianti di cuore o di rene
su soggert in more cerebra-
le, che avevano espresso invi-
ta lavolonta di essere donato-
ri i organi mache guandn so-
no mortl non emano pii in
condizioni di poierlo fares, A
fuesto punto «con Faccordo
della famiglia - continua Coz-
i - hanno donato il corpo al-
la sclenza: sono stat tenuod
ventilatl in terapia intensiva,
con cuare battente, anche se
cerchralmente maorti, e sono
diventat oggeno di raplanto

di origank, reme o cuone, perve
rificare che l'organo animale
potesse funionares,
Allpxenotrapianto si sta guar-
dando, da decenni, per ri-
spondere alla carenza di orga-
i, ma sono sermpre st mol-
ti gli ostacoli da superare. In-
tantae ssono molto mighonate
I terapie immunosop pressi-
v il - spiega Coszi - ma @
chiaro che nel passare all'uo
mo resta sempre gqualche in-
Cognitaz,

I testo completo dell interyy-
&t su Avvenire i Vila, sezio-
e Salute.

1 chirurghi di Eimtnn all'opera

Trapianti da maiali, la frontiera e qui. Ma non a rischio zero
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SOS LISTE D’ATTESA

Ospedali sovraffollati

Dimissioni veloci

ancoraferme al palo
Sbraga a pagina 29

CAOS SANITA
Nelle astanterie del Lazio i tempi per vedere un medico sono i piti lunghi d’ltalia. C'e chi passa giorni in barella prima del ricovero

La maglia nera del codice rosso

Ferme al palo le dimissioni velici. E il trasferimento nelle Residenze sanitarie deve attendere

ANTONIO SBRAGA

see Lazio doppia maglia nera
per i codici rossi. Risulta, in-
fatti, la Regione col piu alto
numero di accessi al Pronto
Soccorso col triage medico
pitigrave (72 mila, pari al 45%
in pitt dei 49 mila registrati in
Lombardia, che pure ha avu-
to quasi il doppio degli acces-
silaziali). E nei Ps del Lazio i
pazienti hanno passato an-
che i pilt lunghi tempi medi
di permanenza nelle astante-
rie (oltre un terzo in pit che
nel resto d'Italia). Sono le ci-
fre che emergono dalla «Ter-
za indagine nazionale sullo
stato di attuazione delle reti
tempo-dipendenti», stilata
ora dall’Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regiona-
li (Agenas) sui risultati del mo-
nitoraggio 2022. Nel Lazio «la
percentuale di abbandono
del Ps appare al di sopra della
media indipendentemente
dal codice triage», sottolinea
Agenas alla Regione, che ri-
sultala quinta per percentua-

le d'abbandono dei Ps con
1'8,38% a fronte del 6,29% na-
zionale. Ma anche «la percen-
tuale di ricoveri sul totale de-
gliaccessi € elevata nettamen-
te al di sopra della media con
particolare prevalenza dei co-
dici gialli. Si nota un tempo di
permanenza in Ps elevato». A
partire dal «tempo mediano
di permanenza in Ps per tria-
ge medico rosso»: la media
del Lazio, che e di 305 minuti,
ha avuto una durata del 47%
pilt lunga dei 208 minuti me-
di dell'intera penisola. Una
differenza dovuta anche alla
carenza di posti letto nei re-
parti di degenza laziali, che
da tempo causa il cosiddetto
effetto-imbuto davanti alle
tante richieste di trasferimen-
to dei pazienti bisognosi di
ricovero, lasciati per ore (ma
in molti casi anche per gior-
ni) a stazionare sulle barelle
dei Ps in attesa di un letto in
corsia. Per contrastare que-
sto sovraffollamento nei Pron-
to Soccorso dallo scorso an-

noin ogniospedale si effettua
un «monitoraggio dei posti
letto attivi e disponibili di
ogni reparto» in tempo reale,
gestito dai cosiddetti «bed
manager», che hanno anche
il compito di facilitare le di-
missioni dei degenti non pit
in fase acuta, ossia quelli che
possono essere trasferiti an-
che nei reparti di lungodegen-
za o nelle Residenze sanitarie
assistenziali  (Rsa). Su
quest'ultimo passaggio, pe-
1o, registrano diverse criticita

Unindustria, l'associazione
religiosa degli Istituti sanitari
Aris) Lazio e I'Associazione
Italiana Ospedalita Privata
(Aiop). In una lettera inviata
al presidente della Regione,
Francesco Rocca, le tre sigle
segnalano problemi proprio
in merito alla «facilitazione
dei trasferimenti dagli ospe-
dali al territorio dei pazienti
acuti e post-acuti, con parti-
colare riferimento alle Rsa».
Perché, sottolineano Unindu-
stria, AHi§ Lazio e Aiop, «dai

nostri associati viene riferito
che non risultano essere an-
cora attivati i trasferimenti di-
retti dagli ospedali presso le
strutture territoriali in quan-
to le aziende sanitarie riferi-
scono di non avere chiare in-

dicazioni o regolamentazioni
in merito» da parte della Re-
gione, nonostante siano stati
previsti da una delibera risa-
lente al 2022. Ma le 118 Rsa
private accreditate del Lazic
chiedono anche gli adegua-

menti delle varie tariffe, fer-
me da un minimo di 8 a un
massimo di 17 anni, perché
stanno «determinando una si-
tuazione oramai insostenibi-
les.

DRIPROBUZIONE RISERVATA

Bed manager
Facilitano le uscite
dei degenti non pit in fase acuta
condro Uinfasamentodei Ps
I sindacali alla Regione
Inuna lettera inviala
al governator Rocea si sollecita
lavvio delle procedure
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Dir. Resp  Massimo bartinsli

anita e liste d’attesa, si cambia
»Meloni: «Piano per ridurre le attese ed evitare la mobilita tra regioni per curarsi»
Il governo lavora ad un provvedimento per avere ambulatori aperti la sera e pit medici

ROMA Sanitd, ambulatori aperti anche di sera: il piano del pre-
mier Meloni contro le liste damesa. Evangelistia pag. 5

Piu medici (e piu esami
Ambulatori aperti di sera

» [l provvedimento allo studio: stop ai tetti »Visite possibili anche nel weekend o nei
di spesa per le assunzioni, si agli incentivi festivi. Faro sulle prescrizioni non necessarie

LE MISURE

ROMA 11 piano del governo per le
liste di attesa punta ad aumenta-
re il numero del medicl ¢ degh
infermieri presenti nelle struttu-
re sanitarie in modo da offrire
pil1 visite, pill analisi, pil esami.
E tagliare | tempi. «Presto sara
proffo @ rappresenterd una
svolta= ha detto feri la premier
Giorgia Meloni. E su questo il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, ha
spiegatn;  «5e
non mettiamo
forze nuove
dentro il Servi-
zinp sanitario
nazionale @
non  assumia-
mo medici e
personale & dif-
ficile pensare
che possa con-
tinuare a offri-
re ¢ib che of-
fre, come fatra
mille proble
mi. Cit 51 colbe-
EA & un punto
che mi sta mol-
o a cuore: il
vincolo assun-
zionale sui tet-
t di spesa, En-
tro l'anno an-
dremaoal supe-

ramenioe,

STRATEGIA

n provwedi-

mento sulle liste di attesa punta
anche ad aumentare l'offerta
grazie ad ambulatori ¢ laborate-
ri aperti, nel migliore dei mondi
possibile, nei giorni festivi e di
sera, convincendo | medic ad
aumentare il lore impegno, in
cambio di incentivi economici,
«] medici sono pronti a fare |a
propria parte, ma devono essere
create le condizioni per un mag-
giore coinvolgimentos osserva
Filippo Anelli, presidente della
Fnomceo (Federazione naziona-
le degli Ordini dei Medici Chi
rurghi e degli Odontoiatri). La
commiissione sulle liste d’attesa
ereata dal Ministero della Salute
dovrebbe completare il suo lavo-
ro entro la fine di aprile. Nella
lotta alle liste di attesa saranno
urilizzat gli specializzandi e si
tenterd di risolvere un proble-
ma storico: la mancanza di in-
formazioni ¢ lappropriatezza.
Cosa significa? Quando dovete
prenaotare un esame o delle ana-
lisi che il medicovi ha prescritio
echiamate il Cup defla vostra re-
gione, non & detto che l'operato-
re abbia il quadro preciso degli
appuntamenti disponibili nelle

strutture pubbliche e in quelle
convenzionate, [N pil: non ce
I'ha neppure il Ministero della
Salute che non & in grado di mo-
nitorare, a causa della frammen-
tazione di una saniti che & su ba-
se regionale, 'andamento delle
liste di attesa in tempo reale,
Con un paragone grossolano,
immaginate una grande catena
alberghiera che nel sito in cui
prenotate Una stanza non sa se
c'e posto nell’hotel di Madrid o
in quello di Venezia. Per questo
il ministro Orazio Schillaci ha
spiegato: «Le liste d'attesa sono
il pegzior biglietto da visita del
sServizio sanitario nazionale, Og-
gi perd non abbiamo dati preci-
si. Un anno & mezzo per un esa-
me & inammissibile, ma non ab-
biamo un monitoraggio regione
per regione delle prestazioni

che mancano. Bisogna mettere




insieme nei Cup, ned sistemi di
prenotaziond, le prestazioni del
pubblico e del privato conven-
zionato, Mon e solo il tema del-
le risorse, ma anche di come
vengono spese«, Inoltre, a causa
di un ricorso massiccio alla co-
siddetta sanita difensiva, non
sempre esami e analisi prescritti
sono realmente necessari. [Ime-
dico, di fronte al rischio poi di es-
sere denunciato dal paziente, si
cautela e a volte prescrive esa-
mi, analisi ovisite specialistiche
anche guando non sono real-
mente necessarie, E il sistema
s'ingolfa.

NUMERI

La sanith oggi non & uguale per
tuttl, In alcune regioni, le fasce
piil povere della popolazione de-
vono aspettare anche un anno e
mezzo per un esame. Le liste
d'attesa, sia pure con picchi dif-
ferenti da regione a regione, do-
po la pandemia sono peggiorate
e losforzo per ridurre il fenome-
no sta andando a rilento. [ dati
pit recenti mostrano una Italia

I Messanaero

divisa in due, la mobilith sanita-
ria interregionale ha raggivnto
un valore di 4,25 miliardi euro
all'anno, con le regioni del Sud
che portano risorse a quelle del
Nord (dati Fondazione Gimbe).
Parte da questo quadro lannun-
cio di jeri della presidente del
Consiglio, Giorgia Meloni; «5tia-
mo laverands su un provvedi-
mento che arrivera nelle prossi-
me settimane che riguarda le li-
ste dattesa, con un‘attenzione
particolare alle regioni che han-
no unalta mobilith passiva, ov-
VEro con un alto numero di citta-
dini che si devono trasferire al-
trove per curarsi, Cosl, la tua re-
gione paga l'altra regiones, Gior-
gia Meloni ne ha parlato in
un'intervista a “Fuori dal coro”
su Reted. Ancora:; «Voglio riven-
dicare che nonostante la situa-
zione di bilancio abbastanza
complessa, il Fondo Sanitario
nel 2024 arriva al suo massimo
storico. Noi ci abbiamo messo
tre miliardi in pili rispetto all’an-
no precedente e su che cosa ¢
sianmo concentrati? Su quello

che impatta di pil sui cittadin®:
le liste d'attesa=. In sintesi: se
nella tua regione trovi una rispo-
sta sanitaria tempestiva, non sei
costretto a viaggiare in un'altra
area del Paese e questo, almeno
in parte, dovrebbe limitare il fe-
nomeno dei “viaggi della speran-
za”. leri sono stat diffusi i dati 4
uno studio realizzate da Aiop
{sanith privata) e Censis: il 42
per cento dei cittadind meno ab-
bienti & costretto a rinunciare al-
le cure poiché non le ottiene
nell'ambito del sistema pubbli-
O & NoN pud pagare una presta-
zione nel settore privato.

Mauro Evangelisti
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DIFENSIA: TROPFY
ESAMI PRESCRITTI
SOLA PER EVITARE
DENUNCE DEN PAZIENTI

Il pronto soccorso del Cardarelli di Napoli
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Schillaci: entro I'anno superamento
del tetto di spesa per le assunzioni

«Se non mettiame forze nuave
dentro il Servizio sanitario
nazionale & non assumiamo
medici e personale & difficile
pensare che I'Ssn possa conti-
nuare a offrire cid che offre,
came fa tra mille problemi. Cia
sicollega a un punte che mista
molto a cuora: |l vincolo assun-
zionale sul tetti di spesa. Cisto
lavorando dal primo giorno cha
sono diventata ministra. Lho
dichiarato e sono fortemente
canvinto che entro l'anno dopo
17 anm - perché il tetto di
spesarisale al 2007 -riusciremo
a superarlo g questo & il risulta-
to pil importantes. Lo ha detto

iIministro della Salute Orazio
Schillaci, in audizione alla Com-
missione Affari sociali della
Camera sulla situazione della
medicina defl'emergenza-ur-
genza e dei pronto Soccarsa in
Italia. Per Schillaci, controla
carenza dei medici, che sara
atuita nei prossimi 3-4 anni da
molti pensionamenti, occorre
da un lato fronteggiare il feno-
meno dei gettonisti e dalialtro
lavorare per linsernmento a
pleno titolo nell'Ssn degli
specializzandi. Il ministro ha
inoltre sottolineato la necessita
di rivedere le “regole di ingag-

gio” dei medici di base, affinché
questi «diano un effettivo
cantributo orario allinterna del
servizio sanitario regionales,

4 FaPEle AT LR A R
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Dir. Fesp Piedluigh Mg nas chi

Entro Uanno via al tetto assunzioni nel Ssn

D1 MICHELE DAMIANI

Abolizione entro 'anno del vincolo di spesa
perle assunzioni nella sanita. Si alla presenza
in pronto soccorso di specialisti di altri reparti,
per scongiurare la carenza di personale in que-
sta area. Per quanto riguarda la mancanza
medici, il fenomeno peggiorerd nei prossimi
per 3-4 anni e una via per scongiurarlo é quella
di puntare sugli specializzandi. Presto un pia-
no per l'abbattimento delle liste d’attesa. La
flat tax per i medici a 85 mila
eurn? Interessa, Sonole paro-
le del ministro della salute
Orazio Schﬂlum, interve-
nutoieri in commissione affa-
ri sociali alla Camera duran-
teilavort conclusivi dellinda-
gine sull'emergenza e urgen-
za, che si & chiusa appunto ie-
ri. Un'occasione per annun-
ciare le principali novita per
il San del 2024 che, a sentire
il ministro, saranno molte.

Uno dei punti cardine del-
la strategia di Schillaci ri-
guarda il gia citato vinealo di
spesa per le assunzioni: «ci
sto lavorando dal primo gior-
no che sono diventato mini-
stro. L'ho dichiarato e sono
fortemente convinto che en-
tro 'anno, dopo 17 anni visto che il tetto di spe-
sa risale al 2007, riusciremo a superarlo. Que-
sto &1l risultato pili importantes,

Un tema, quello del tetto di spesa per le as-
sunzioni, strettamente legato alla carenza di
mnale sanitario, problema cronico del San,

do Schillaci, una soluzione & quella di at-
tingere dagli Epeniﬂ]iz.mndi.. «I medici ce li ab-
biamo: quando leggiamo che ne mancano
20¥30.000 dobbiamo sapere che abbiamo nel si-
stema circa 45.000 medici, perché gli specializ-
zandi sono medici a tutt gli effetti-, spiega
Schillaci. «Quindi in armoma con le seaole di
specializzazione, magari non dal primo anno

ma dal secondo, magari non in tutte le discipli-
ne... Non possiamo fare a meno del contributo
qualificato dei medieci specializzandi, che van-
no assolutamente inseriti a pieno titolo nei
prossimi anni del sistema sanitario nazionale
in forme da valutares. Gli specializzandi do-
vranno pol essere distribuiti in tutta Ttalia:
snon possono lavorare solo nell'ospedale uni-
versitario di riferimento, perché abbiamo biso-
gno di avere medici su tutto il territorio nazio-
nales. Comunque «la carenza dei medici c'é e ci
sarh ancora di pit nei prossi-
mi 3-4 anni, a causa della gob-
ba pensionisticas. Perd «poi
vediamo che le cooperative
non fanno fatica a trovare me-
diri gettonistis.
Trale possibili soluzioni an-
che la revisione delle regole di
ingaggio dei medici di base:
snessuna riforma sanitaria
pud avere speranza se non &
rivede il lavoro dei medici di
base, elementi fondamentali
e primo baluardo per i cittadi-
ni. Non ne facciamo un proble-
ma di contratto, ma é necessa-
rio rivedere le regole di ingag-
gio. Mi appassiona poco il fat-
to che diventine dipendenti
del sistema sanitario regiona-
le o rimangano liberi profes-
sionisti», ha proseguito Schillaci, «mi interessa
molto perd che diano un effettive contributo
orario all'interno del servizio sanitario regiona-
le e all'interno delle strutture che saranno de-
putate ad assicurare la medicina territoriales,
Per quanto riguarda, infine, la flat tax a 85
mila euro per i medici «& una cosa che ovvia-
mente abbiamo preso in considerazione, che ¢i
interessa e che adesso valuteremo, almeno per
quello che riguarda la componente legata alla
indennita di specificitd medica e le indennita
di specificitd degli altri professionisti», il pen-
giero del ministro,
D Wiprifasinse satiane Al
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11108 | iste d'attesa infinite e servizi privati can: il 42% dei pazienti rinuncia alle cure

La sanita? Sara un lusso per ricchi

rischi 42% dei cittadini rivolgersi alla
ﬂgiiﬂ'pﬂ tens:  ™Meno abbienti & sanith a
dovechihaimezd S oo pagamerio.
economici potra rinunciare alle curé gy -
sempre di pib poiché, non f':r-_l.ﬂ.u
garantirsi le cure mmﬂd
menire chi non i
dispone di un nell'ambito del
reddito adeguato sistema pubblico,
TOn ROiTA Curarsi; nion ha i meszi per
gid attualmente il

| lialia rischia una sanits “per
censo’) dove chi ha 1 mezzi
economici poira sempre di

piti garantirs le cure mentre chi non
dispone di un reddito adeguato noen
poird curarsh gid arualmenie, il 42%
dei cittadini meno abbienti & costret-
to arinunciane alle cure poichdé, non
rivscendo ad onenecle nell'ambio
del sistema pubblico, non ha | mez-
#i per rivolgersi alla sanith a paga-
mentn, Il 21esimo Rapporto “Ospe-
clali ¢ salute” redaito da Alop (Asso-
ciazione lallana ospedalith privata)
e Censiz lancia un segnale allarman-
te; anche le fasce pii deboli sono
spinte versoil privatonon avendo ac-
cesso al Ssn a causa, spesso, delle

lunghe liste di attesa, e questo provo-
ca un ulterlore Impoverimento di al-
Cune categorie.

I primo dato che emerge, raccolto
sulla base di un sondaggio Censis su
2mila cittadin, & che il 47,7% degli
utenti ha una percezione positiva del
Serviziosanitario della propria reglo-
ne (Ssr): '8,7% e 11 39% ritiene che la
sanits locale sia di un livello qualita-
tivoottimo o buono, I128,1% esprime
invece un giudizio di sufficienza e il
22 4% ritiene che il Ssrosia “insuffi-
cienie’, Ma se pitn di un ditadino su §
esprime un giudizio negativa, [insuf-
ficienza del proprio Ssr é tuttavia o-
portata sobo dal 9.4% ded resident nel
MNord-Est contro addiritiura il 35,2%

Liste d’attesa infinite e sanita privata troppo cara: non € un Paese per pazienti poveri

degli utenti che vivono nefle aree del
Mezzogiorno,

Uno dei problemi maggiori resta
quello delle lunghe liste di attesa. La
conseguenza ¢ che negli ultimi 12
mesi, riteva il Rapporto, il 16,3% del-




le persone che hanno avulo bisogno
di rivolgers! ai servizl saniari si & re-
cain in un'alira regione, nell' ambiin
delle prestaziont erogate dal Servizio
sanltario, La motivarone pil oot
rente della mobilith sono appunto le
lunghe liste di attesa nella regione di
appartenenza, afferrna i131'% ded mi-
pranii sanitarl. Mac'tanche uns quo-
ik el 34,9% che rinunchs ¢ sl dvolge
alla sanith a pagamento {intesa come
privato puro e intramoenia),

Nel 2023, il dato pit grove riguarda
perh guel

4% di pa-

denti  con

redditi  pin

bassi, fino a

15mila euro,

che & staio

castretto  a

procrastinare o a rinunciare alle cu-
re sanitarie percheé nell impossibilita
di accedere al Ssn e non potendo s0-
stenite i costi dellasanita a pagamen-
tox, 11 36, 9% degli [tallani ha invece o-
nunciato ad alre spese per sostene-
re guetle sanitarie: ol 50,4% tm i red-

(A

cliii bassi e il 22.6% tra quelli alii. Un
fenomeno ormai imollerabile, ha
conmmentat=o il ministo della salue
Orazio Schillact alla preseniazione
del Rapporto: «Gia i dagi Istardel 2007
indicano che in Iralia chi ha un titolo
di studio su-
periore, e
quindi gua-
dagna di pit,
wive di pil di
chi ha un -
tolo di studio
infieriore.

Questo & inaccenahiles, ha demo, Ma
il ministro ha puntatn i riflettori an-
che suun altro dato: « [151% degli -
lianid si rivolge alla sanita privata diret-
tamenie, senza prima richiedere la
prestazione necessaria afla saniti
pubblica: quesia & una criticith e tale
attepginmento di sfiducia, pur senza
iver prima provato il Ssn, pud essere
conseguenza anche di una rappre-
sentazione di una sanith in crisi, ma
non & sémpre cosi. Dobbiamo recu-
perare guesta parte di ialinnges, Schil-
laci ha guindi ricordato che «slamo
avamt in Europa pervari ambiti e pre-

stazioni, ed € necessarka una narra-
zlone diversa del nostro Ssne, Quin-
di ha indicato proprio Fabbattimen-
1o dielle liste dianesa come «una prio-
ritd delgovernos, ricordando che sa-
Tél Presto Opera v «Lin plano accuri-
o su questos, Altro nodo ¢ quetlo del
personale. Sempre ferl, in audizione
alla Camera, Schillaci ha assicurato
che «entro Vanno, dopo 17 anni,
riusciremo a superare il wito di spe-
sa sulle assunzioni=. I dschio di una
saniti “per censo, perd, incombe ed
il segretario generale del Censis Gior-
gio De Rita invita ad una rapida rispo-
s1a: « B necessaria un'accelemzione
perché le tensioni sociali si stanno ac-
cumulando e questo non & un hsso
che ci possiamo permetteres. Segna-
li positivi, conclude la presidente Aiop
Barbara Cladinl, arrivano pera
dall'ultima legge di Bilancio, «grazie
alle risorse ulteriori previste per be li-
st di attesa e anche alla possibilica di
acquistare prestacioni dal privato per
ridurre le stesses,

Anche i cittadini meno abbienti
s0no spinti a rivolgersi alle
cliniche per accelerare I'accesso
a esami e visite. Ma tanti non
possono permetterselo e rinviano,
oppure vanno in altre regioni

Vi b Pt s o b
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RAPPORTO AIOP

Per 6 italiani su 10 fondamentale la sanita accreditata

sss Per |'89% degli italiani il Servizio sanita-
rinnazionale & un pilastro della nostra socie-
ti, ma il 51,6% degli italiani sceglie diretta-
mente la sanith a pagamentn, Sono alcuni
diei dati emersi dal 217 Rapporto Ospedalite-
Salute «Reinventiamo il Servizio Sanitario.
Come evitare la deriva di una Sanith per
Censos, promosso da Aiop (Associazione
italiana delle aziende sanitarie ospedaliere
e territoriali e delle aziende sociosanitarie
residenzdali e terrmriali di divitto Pn‘reﬂn}iu
eollaborazione con Il Censis, L'A9% degli
italiani ritiene che il S5n sia un pilastomo della
nostra societa e per il $0,5% & positiva o
comungue sufficiente la qualita delle pre-
stazioni rcevute. Tuttavia ilvulnus del siste-
ma & proprio la sua impermeabiligy, in ter-
mini di barriere allingresso. 11 53,5% degli
italiani si trova ad affrontare tempi di atesa
eccessivamente lunghi; il 374% segnala la
presenza di liste bloccate o chiuse, Cosi 1l
39,4% rinuncia e sirivolge alla sanit a paga-
mento (il 12% rcorre alla sanita privata nel-

be strutture pubbliche; 1 18% al privato pu-

ro; il 51,6% senza neanche provare a preno-
tare nef Ssn ). « Dal Rapporto emerge che |
cittadini italiani sono interessat alla qualith
enonse la strurra che eroga le prestazion
sia di diritto pubblico o se privata conven-
zionata e occorme rimuovere ghi ostacoli che
incontrano sopratiutio le persone meno ab-
bienti: questa & la nostra priorith per realiz-
Fare una sanita universalistica ed couae, ha
comimentato Orazdo Schillaci, ministro del-
la Salute, Per Barbara Cittadind, presidente
nazionale Aiop: «Per pit di un italiano su
due la presenza delle soruture accreditate
rappresentauna necessitd, in considerario-
ne della difficolth degli ospedali di didio
pubblico nel risponderes in empi appropris-
ti ai bisogni di cura delle persones, Hanno
preso parte all' even Giorgio De Rita, segre-
tario generale Censis; Beatrice Lorenzin, 5
Comin.ne programmazione economica, bi-
lancio del Senato; Davide Faraone, capo-
gruppo X Comm.ne affan sociall defla Ca-
mern; Ylenja Lucaselli, presidente collegio
d'appello, capogruppo V Comm.ne bilan-

clo, tesoro ¢ programmazione della Came-
ra; Elena Murelli, 10¢ Commune affad socia-
l, sanitd, lavoro pubblico e privaw, previ-
denza sociale del Senato; Domenico Man-
toan, dg Agenas; Angela Adduce, ispetiore
erdle capo dell'lspettorato generale per
spesa sociale della Ragioneria generale
dello Stato {Mef); Americo Ciochertd, dg, ex
direzione generale della programmazione

sanitaria del ministero della Salute.
LED. VEM.

Presenti
Barbara
Cirledini
{Aiap) e il
minisira
della Sohate

Dreia
Schiflaci
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La premier nel salotto tvdi Giordano: "Senza consenso mifaro da parte”
Parte la missione in Libano: "Occorre abbassare la tensione al confine”

Su vaccini e migranti
l'offensiva di Meloni
“l giudici ci frenano”

LAGIORNATA

FRANCESCOOLIVOD
FROMA

aceini, borseggiato-

ri, case occupate,

migranti. Mel gran-

desalotto dell'orgo-
glio populista Giorgia Melo-
ni 8 sente a casa e, senzn
mai nominarlo, sfida Mai-
teo Salvini sul suo terreno.
Siamoa Fuori dal Coro, Rete
4, il padrone di casa, a Ma-
rio Giordano evita di porre
le domande sui temi pii
stringenti dell'attualita poli-
tica e lo rivendica: «<Ha vi-
sto, presidente, che non le
ho chiesto niente di Salvini,
non le ho chiesto se si candi-
daoneo alle Eurapees, Melo-
ni apprezza: «Lei & una per-
sond interessata ai problemi
reali, Mario, e la ringrazio
per avermi fatto parlare dei
problemi dei cirtadini per-
ché e abbastanza raros, L'in-
tervista parte dall’attentato
in Russia, =la rivendicazio-
ne & chiara» e dall'ipotesi di
inviare soldati della Nato in

Ueraina, «non ho condiviso
le parole di Macron, I'he det-
toanche alui, sonoconvinta
che si debba fare attenzione
ai toni che si usanos, Di fatto
si trarta di un’ammissione:
sulla guerra & arischio il con-
senso. Meloni un problema
lo ha avuto anche con un al-
tro tema: 'immierazione, E
lei stessa a riconoscerlo:
«Quando 1o scorso anno gli
sharchi aumentavano, io ho
detro che preferivo a risulta-
i immediad, ma effimeri f-
sultati strutturali, anche se
nel breve termine avrei do-
VIO PAZATe UN prezzo in ter-
mini di consensos, Ora, se-
condo la premier le reette
funzionano: «Rispetto allo
stesso periodo dello scorso
anno gli sharchi diminuisco-
no de?ﬁ[l‘!'ﬁ. particolarmen-
tedalla Tunisias. 11 tuto, ag-
giunge Meloni, «nonostan-
te la sinistra, anche euro-
peas. Tra chi rema contro ¢
sono anche alcuni giudici:
«Juando abbiamo farro il

o
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Qi gla Mistord incentrad prieme miistro lisanese Majih Hitxt-ali-leu'm

decreto Cutro e abbiamo
modificato la normativa sui
rimpatri lei sa meglio di me
quello che & successo. Sulla
norma $i ¢ mobilitata una
certa magistratura politiciz-
zata, che ha cominciato a
non applicarla, la questione
e finitain Cassazione, la Cas-
sarione I'ha inviata alla Cor-
teeuropea di giustizia e chia-
ramente questoti fa perdere
un Sacco di termpoe,

Per la prima voltada quan-
do & premier, Meloni inter-
viene anche sulla questione
delle reazioni avverse aivac-
cini, ogeetto di una forte

campagna della destra me-
diatica: «Ci deve essere la
massima  disponibilith da
parte del governo, per anda-
re in fondo, capire e assu-
mersi per lo Stato italiano le
responsabilita che sideve as-
sumere. Sono contenta che
la commissione d'inchiesta
stia andando avanti, chi so-
stiene di aver saputo gestire
la pandemia non la volevas.

Dopo la registrazione
dell'intervista, Meloni & sa-
lita sull'aereo diretta a Bei-
rut. Inserata l'incontro con
il primo ministro libanese
Najib Migati, al quale la
premier ha chiesto di«evita-
re |'escalation al confine
con Israeles. In quest’area
Meloni arrivera stamattina
per un incontro con i milita-
ri italiani della missione
Unifil. La presidente del
Consiglio armiva in Libano
in una delle giomate pifi
sanguinose da quando si é
riacceso il conflitto: alme-
no 14 vittime, incluse le sei
uccise nel raid israeliano
nel sud del Libano, non lon-
tano dalla base militare di
Naqura, sede del quartiere
generale di Unifil, —




Dir. Resp. Maro Seoh

Di Giuseppe (Fdi): «Garantiremo servizi, ma non ai furbetti»

[taliani all’estero: la sanita si paga

FABIO RUBINI

B Fornire un servizio in pli al no-
stri connazionali all'estero, evitare
che aleuni di loro facciano § furbe
¢ nel contempo dare una boccata
d'ossigeno alla nostra Saniti. Sono
gli obiettivi del progetto di legge a
firma Andrea Di Giuseppe - deputa-
to di Fdi elemto nella circoscrizione
estero Centro e Nord America - che
ien, duranie una runione al Mef, ha
avutoil via libera del governo,
L'obiettivo principale & quello di
ovviare a una situazione phittosto
spiacevole: gli italiani che sono iscrit-
ti all'Aire [Anagrafe italiani residenti
all'estero) pggi sono circa 6 milionie
non hanno diritio alla tessera sanita-
ra. Il progetio di legge prevede che
pagando una cifra attorme al 1500
euro I'anno essi possano maturare il
diritto di curarsi attraverso il nostro
sistemna sanitario. Una cosa fonda-
mentale soprattutto per i connazio-
nali che vivono in Paesi nei guali la
Sanita non & esattamente un’eccel-
lenza. La cifra da versare & di fato
l'unico nodo che resta da scioghiere,
Per questo ier 5i & tenuta wna riunio-
ne al Mef con i dirigenti del ministe-
ro e della Ragioneria di Stato. Presen-
te i Gluseppe: «Fra tre settimane i
techici ci diranno la cifra da chiede-
re, che comungue dovrebbe osdlla-
retrai L300 ei 1.B00 euros, Limpor-
toverri caleolata tenendo conto del-
la spesa medica media degli italiani
che & di circa 3mila eurol'anno. Con-
sideriando che chivive all’estero uti-

lizzerd meno la nostra sanith, si arri-
va alla cifra di cui sopra.

Cuesta norma, poi, permetien la
caccia al furberi. Chi sono? Sono wt-
ti quegli italiani (che di Giuseppe sti-
ma in almeno 6 o 7 milioni) che lavo-
rano all'estero, pagano le tasse nel

Paese nel quale vivono, ma non so-
no iscritti all’Aire in modo da poter
mantenere la residenza in Talia e
dungue poter usofmidre gratuiia-
mente del sisterna sanitario naziona-
le, Un punto sul quale si sta muoven-
do anche la Guardia di Finanza che
intensificherd i controlli, «Facendo
due conti, tra quelli iscritti all’ Aire e
quielli che si iscriveranno per non in-
correre in sanzioni (in finanziara, in-
fatti, & prevista una multa di 1,500
euro 'anno per chi venisse trovato a
lavorare all'estero senza essere iscrit-
to all' Anagrafe estera) lo Stato potri
incassare circa 20 miliardi 'anno
che equivale a una vera e propria
mini finanziarias. Soldi che potran-
no aiutare la nostra Sanitd, che resta
una delle priorita di questo governo
che infati rispetto allo scorso anno

ha investito tre miliardi in pil sul
Fondo sanitario.

C'# poi un'ultimo effetto della leg-
ge in fase di approvazione, forse la
pii1 delicata da un punto di vista so-
ciale. Per questo a raccomarla & lo
stesso i Giuseppe: «Riguarda quei
pensionati che hanno scelto di vive-
re all'estero, ma percepiscono la
pensione italiana e dungue subisco-
no detrazioni alla fonte, cioé nel no-

stro Paese. Oggi queste persone non
hanno diritio alla tessera sanitaria.
Con guesto provwedimento, invece
avranno gratultamente e potranno
venirsia curare in ltalia, come & giu-
sto che siae,

Chiude il deputato di Fratelli d'lta-
lia; «Nel complesso si matta di una
legge etica che rida giustizia agli ita-
liani nel mondeo, che non sono italia-
ni di serie By

Cruesto provwedimento si incardi-
na nella linea che fin da subito An-
drea Di Giuseppe ha voluto dare al
suo mandato, ovvero quello di porta-
re le istanze vere degli italiani nel
mondo all'attenzione del dibattito
politico nazionale, Lo ha fatto con la
battaglia sui visti d'ingresso - che gli
& costata la scorta -, cosl come quel-
la per i diritti degli iraliani detenuti
all'estero, Sempre battendosi in pri-
ma persona. Per questo nei prossi-
mi giomi anche la battaglia sulla sa-
nita verra raccontata nefla sua news
letier che diffondera nel suo vastissi-
mo collegio elettorale. Insieme aghi
auguri di Pasqua, di Giuseppe spie-
gherd quella che, si legge nel testo
«sard una novita che metterd fine a
un lungo perioda di inglustizie e dis-
servizi, dspondendo a una richiesta
imascoltata da mold esecutivi e che
oggi, grazie al governo Meloni, sta
per diventare realtis.
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Larivoluzione nella curadel cancro passa dalle Car-T

NOEMI PENNA

nsegnare al proprio siste-

ma immunitario a com-

batters il tumore, E' que-

sta la riveluzionaria fron-

tiera della terapia Car-T,

un trattamento innovati-
v che sta rivoluzionando il
paradigma terapeutico per i
pazienti affetti da alcuni tu-
mori onceematologici, E' in-
fatti recente lanotizia dellam-
pliamento delle indicazioni
delle cellule Car-T, che stan-
no dimostrando risultati sen-
za precedenti, rappresentan-
do una vera una svolta nel
trattamento dei tumer on-
coematologici e offrono
Un'opportunita per un nume-
rosempre maggiore dipazien-
4. 5i utilizzano specifiche cel-
lule immunitarie, i linfociti T,
che vengono estratti da un
campione disangue del mala-
to, modificati geneticamente
ecoltivatiinlaboratorio, quin-
di ingegnerizzati per essere
poire-infusinel paziente e at-
tivare cosi una efficace rispo-
sta del sistema immunitario
contro la patelogia. «Con un
aumento dei tassi di remissio-
ne ¢ una durata della risposta
clinicamente  significativa,
rappresentano un beneficio
clinico importante in una po-
Eiﬂliﬂnﬂ con esiti scarsi e

si tassi di sopravvivenza,
comei pazientiadult conleu-
cemia linfoblasticaacuta reci-
divante o refrattariax, spiega
il professor Alessandro Ram-

baldi, ordinario di Ematolo-
gia all'Universitd Statale di
Milano, commentandoirisul-
tati dei trial clht;]'ci condotti
dalla Kite, societa del

Gilead focalizzata mﬁfﬁf
piacellulare.

Le Car-T aprono prospetti-
ve di cura finora precluse
peralcuni pazienti. E una te-
rapia innovativa che sta por-
tando risultati sorprenden-
H, soprattutto se si conside-
ta che per quasi 30 anni il
trattamento standard per il
linfoma diffuso a grandi cel-
lule B & stato un regime mul-
ti-step che inizia con la che-
mioterapia a base di platino,
seguita, nei pazienti rispon-
denti, da chemioterapia ad
alte dosi e trapianto autolo-
go di cellule staminali. Con
?uestu approcecio, solo il

0% dei pazienti con linfo-
ma refrattario o recidivato
alla prima linea poteva esse-
re curato. Ora invece Aifa ha
ammesso alla rimborsabili-
ta con due nuove indicazio-
ni la terapia Car-T axicabia-
gene ciloleucel di Gilead
Sciences per il trattamento
per pazienti adult con linfo-
ma diffuso a grandi cellule B
alla prima recidiva o refratta-
rio e con linfoma follicolare
altamente pretrattato. Dairi-
sultati del trial clinico Zu-
ma-7, =Axi-cel ha dimosora-
tounariduzione del 27% del
rischio di morte rispetto allo
standard di cura attuale. A

quattroanni, il 54,6% deipa-
zienti che hanno ricevuto
guesta terapia Car-T sono vi-
vi rispetto al 46% del braccio
di confrontos, spiega il pro-
fessor Paolo Corradini dell'l-
stituto Nazionale dei Tumo-
ri di Milano e presidente del-
la Sociera Italiana di Emato-
logia. «Si tratta di dati che
non hanno precedenti negli
ultimi rent'anni nella cura
dei linfomi aggressivi refrat-
tari, una notizia di grande o-
lievo per i pazienti e per noi
ematologi. Si consolida cosi
ulteriormente il ruoclo delle
terapie Car-T nella cura dei
linfomi che diventano una
importante opportunita di
cura gia dalla seconda linea
nei pazienti affetti da linfo-
maa grandi cellule Bs.
Un'ottima notizia, seguita
da una nuova indicazione
rimborsata in ltalia anche
per la terapia Car-T brexu-
cabtagene autoleucel di Gi-
lead Sciences per il tratta-
mento di pazient aduld, di
etd pari o superiore a 26 an-
ni, con leucemia linfoblast-
caacutaa precursoridi cellu-
le B recidivanie o refratta-
ria. «5i tratta di una patolo-
gia rara, aggressiva e a pro-
gnosi estremamente infau-
sta perlaquale, ad oggi, non
sonodisponibili terapie ade-
guate — aggiunge il profes-
sor Rambaldi - Brexu-cel

Al momento luce
verde per alcuni
tumaori
oncoematologici

rappresenta quindiuna tera-
piache, conun'unica sommi-
nistrazione, ha dimosirato
un beneficio clinico significa-
tive e duraturo nel tempa,
con un tasso di remissione
frail 56 eil 71%-.

sGilead & impegnatanell'a-
rea dell'oncoematologia or-
mai da diversi anni. Siamo
stati tra i pionieri nella ricer-
cainambito Car-Tei risultat
che stiamo raggiungendo so-
ne senza precedentis, ha al-
fermato Carmen Piccolo. di-
rettore medico di Gilead Ita-
lia. «Con queste nuove indi-
cazioni - prosegue - le terapie
Car-T rappresentancunarea-
le opportunitd per sempre
piti pazient, che, affetti da
patologia molto gravi, vedo-
no oggiconfermatiil valore e
l'efficacia dei tractamenti in-
novativi che la nostra ricerca
metté a loro disposizione,
Questo ci rende particolar-
mente orgogliosi e o stimo-
laa proseguire nel nostro im-
pegno cercando diesplorare
con successo le frontiere pit
avanzate della ricerca medi-
ca, portando ai pazienti be-
neficl impensabili fino a po-
chianni fa in termini di cura
e miglioramento di qualita
dellavitas. —

Si utilizzano
specifiche cellule
immunitarie,

i linfociti T
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Flavonoli,

i cibi amici

della prevenzione

MENO RISCHI ONCOLOGICI E CARDIACI
PER CHI MANGIA PIU FRUTTA E VERDURA

flavonoll sono una sostan-
za presente nei cibi ¢ nelle
bevande e tra 1 pio diffusi
bisogna citare anche la iso-
rammetina, il kaempferolo,

la miriceting @ la quercetina. Nel

tempo sono state identificate oltre 4

mifla diverse tipologie di flavonoidi.

I cibi plir ricchi di Qavonolo sono |

capperi, il te, la cipolla, la camomil-

la, tuitl i vegetali di differenii colord

e frutti con particolare riferimento

alle bacche rosse,

Uno studio recentis-

simo (Z. Zong e altri,

2024) ha studiato il

consumo di flavonolo

da parte di 1.67y cit-

tadini americani con

eth superiore al 20 an-

ni, mppresentanti per

varie caratteristiche

44 milioni di america-

ni non ospedalizzati. |

consumi erano diver-

si, ma potevano essere

catalogati in 5 gruppi

dal consumo minimo

di 5,81 mg al giorno

al consumo massimao

di 288 mg al giorno,

con un Intermedio di circa 24 myg.

Seguendo nel tempo si ¢ potuto

stabilire, dopo aver fatto una serie

di aggiustamenti per un numerao di

variabill, il erado di monaliti wtale
che oscillava dal §,68% per chi non
si alimentava con prodetti conte-
nenti Mavonolo al 6,16% per chi uti-
lizzava il pin alto consumo, con un
intermedio al 7,85%. F stato anche
possibile analizzare effetto sulle
varie cause di mortalitd, Per esem-
pio, quella dovuia a iumori eéra del
2, o% per chi non assumeva flavo-
nolo ¢ dell',38% per Il grappo che
ne assumeva il massimo. La morta-
lith per cause cardiovascolari era del
3.04% per chi si allmentava senza
flavonolo, ma dell’,g6% per chi si
alimentava con la quantith massi-
ma. [n ogni caso esiste una linearita
inversa fra consumo di flavenolo e
mortalita. Questi dati identificano
un importante componente dei ve-
getall, il favonolo, che conferma
vantaggio di utilizzare un'alimen-
tazione in cui predomini verdura e
frutta, fresca o secca,

GRAN BRETAGNA E TUMORI

Un recente studio rportato sul Bri-
tish Medical Journal (1. Shelton e al-
tri, 2024) dimostra che lincidenza
del tumorl ¢ aumentata nel Regno
Unito negli ultimi 25 anni. Infaiti,
per | maschi nel 1993 furono regi-
strati 55.014 casi di tumore, mentre
nel 2018 furono 86.297. Analoga-
mente, per le donne i casi aumen-
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tarono da Go.187 nel 1993 a 88.970
casi nel 2008, con un incremento
per ambo | sessi di circa lo o B%
per anno, S5¢ non [ossero aumen-
tati i tumori della prostata e della
mammella gli aliri tumaori sarebbe-
ro rimasti relativamente stabili nel
tempo. Al contrario, la mortalita per
tumori nello stesso periodo di tem-
po (1gg3-2018) € invece diminuita.
Per i maschi & diminuita del 2o (da
32 878 casi a 26.322) e per le femmi-
ne del 17% (da 28.516 a 23.719 casi),
La piu importante diminuzione di
maortalita era nel caso dei maschi

per il tumore gastrico, il mesotelio-
ma, la vescica, mentre per la femmi-
na riguardava il tumore gastrico e il
linfoma non-Hodgkins.

Questi risultati vengono ascritti pre-
vatentemente alle misure di preven-
zione come fa diminuzione di famao,
l'aumento della partecipazione agli
screening per la diagnosi precace
dei tumori e, anche, all'utilizzazione
dei farmact anttumorali. Tuttavia,
se la prevenzione fosse molio pin
diffusa dovrebbe diminuire anche
lincidenza dei tumori e non solo la
mortalita, G
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FINE VITA

Farmaco mortale
Assolto il medico

Di Capua a paging 6

LA SENTENZA SULFINE VITA
Cancellata la condanna a 15 anni per Marzia Corini: somministrd un sedativo al fratello malato di cancro

Il farmaco poi la morte

GIANNI DI CAPUA

sen fssnftn hié il fatto non
sussiste dall’accusa di aver uc-
ciso il fratello con una overdo-
s cli sedativio. La Corte d'Assl-
s d' Appello di Milano confer-
ma la decisione dei giudici di
Genova: Marda Corini, medi-
oo anestesista, difesa dagli av-
vocatl Vimorio Manes e Giaco-
mo Frazzitta, non sommini-
siro il Midazolam al framello
Marco Valerio Corind, malato

termunale di cancro, per uec-
derlo. «Dopo nove annl posso
pensare a mio fratello, a elabo-
rate il lumow, ha commentato
la 39enne, subito dopola letu-
ra della sentens. Lo, avvoca-
1 i vip e calciator i 51 anni,
miar I 25 settembie del 20015
nella sua casa di Ameglia, in
provincia di La Spezia. La tesi
dell'accusa era che la mone
dell'vomn, malamn terminale
i cancro, era stata causata da
una overdose di Midazolam,
un sedativo che era stato indet-
o al Slenne dalla sorella,
medicoanestesista che per an-
ni ha lavorato anche con Medi-

¢i Senza Frontiere.

Corini, 59 anni, & stata assolta
anche dalle accuse di falso in
testamentoe lurto di medicina-
Ii. 11 processo d'appello bis ¢
infziato dopo la decisione della
Cassazione, dell’aprile dello

scorsn anng, di  annullare
I'assoludionestabilita dalla Cor-
ted'Appedlo di Genova nel mag-
gio 2022, In primo grado, a La
Spezia, Marzia Corind era stata

condannata a 15 anni di carce-
re: per genicicio, furto di medici -
nali e falso intestamento. 1 giu-
dici avevano rimesso in discus-
sione la ricostruzone fatta in
primo grado, affermando che
il movente era «umanifanios,
non economico né da fntrac-
ciarein rapporti familiar trava-
gliati: Marzia Corini - & la tesi
della Conte d" Appello di Geno
va - snon voleva pill vedere sof-
frire il fratello, non cf sono ra-
gioni economiche  legate
all'ereditis, La Procura genera-
le di Genova, contro la decisio-
ne della Corte d'appello del ca-
polucgn ligure, aveva presenta-
o ricorso in Cassazione,
Secondole accuse mosse a Co-
rin, all'origine dell omicidio vi
erano diversi moventi: econo-
mico, persomale e fmiliane,
Con la morte del fratello, come
ha ricordato nel corso della re-
quisitoria, la procuratrice gene-
rale di Milano, Francesca Nan-
i, el quota ereditariae i Mar-
zia Corini sarechbe stata di «ol-
tre un milione di evros, «Certa-
mente le mire economiche -
ha sottolineato la pe di Milano
- perdy c'era anche altro, ossia
la storia di una donna a lungo
allontanata dalla famiglia, che
poi riprende contatti con il fra-
tello quando sta male e alla
fine agisce in quel moados, Nan-

ssolta ’anestesista

ni aveva chiesto una condan-
na a 14 anni e 2 mesl, In una
telefonata, intercettata il 26
pennaio 2016, Marzia

Corind aveva detto di aver fatto
per suo fratello «"unica cosas
che poteva: «non fargli saperes
quando sarebbe giunto il mo-

menio della maorte.

o311 ho faatto un regalo, hointer-
rotto la sua vita in un momen-
io In cul non era consapevole
di avere la morte vicinoe, & sta-
to ricordato inaula, Una «aman-
canza di coscienzas del frarello
che la morte fosse a un passo,
secomdo Faccusa. Ma quelle
frasi - secondo la tesi della dife-
3 - erano «delii degli abissi
interioris di Marzia Corini, co-
me ha proseguimn 'avwvocato
Manes «Non si pui dire che
quelainiezione abbia determi-
nato colposamente una dina-
mica letales,

La Cossasiome

Aveva annallalo lassoluzione
stalilite dallo Corte d'Appetlo
[acewsa all vrigine defl omvicidio
ol econammicT ¢ personali

T medico

«Dpo nove anmi ora posso

elaborare il hutto, Gli fo fadlo un
regalo; ho tnderrrofto ln swa vila
qreandn wom ene consaperle s
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L'INTERVISTA

Paola Binetti: Schlein non si & mai schierata a favore della vita

«Non dovrebbe mai succedere
I cattolici dem si facciano sentirey

EDOARDO SIRIGNANO

see oNorrel che | ocatolich nel
Pd facessero sentire la loro vo-
e in modo chiarm ¢ non la-
sciassern eoeupare o spazioal -
la Schlein, che non s @ mai
schierata pubblicamente a fa-
vore della vitas, A dirlo Paola
Binetti, ex parlamentare ed
esperta di vemi etici.
Marzia Corini  assolta
dall’accusa di aver ucciso il
fratello. Che idea si & fatia ri-
spetto a tale vicenda?
«In una relazione tra fratelli in
cui ¢ davvero amore, che t
consente di assorbire la soffe-
renza dell'altro, non dovrebbe
accadere quanto successo nel
Cas0 cltatos,
Perché?
-:E'l."l.-cllm‘tiemmlﬁ il :k:im::i eri
troppo da sopporiare e dun-
que si & creduto che la marte lo
alleviasse. Menire, invece, an-
che se non o't stata una con-
danna, ka ferita & e resta profon-
da. 1l problema, infatti, non &l
resto, ma la sofferenza. Marzia
Kp:nse:'a sempre di essere stata
t causa della mone del fratel-
e,
Cio deve indurci a una riffes-
sione?
sl }ocorrono tu i mess possi-
bili pervenire inconiro al dolo-
re di chi sta male, ma anche a
quella di chi accompagna chi
sta male. Ricordo che lal
38 non parla solo di cure pallia-
tive, ma pluttosto di creare tut-
te quelle forme possibili di
m:u;mm al dolore, m“n;{ che
realmente possano curarlo €
non mi riferisco solo a quello
fisico, ma anche a quello
dell'anima, che molte volte
provocs unostrazo molio pii

profonde. 1 Cordni sono due
Tratedli che hanno una ferita al
CLOEs,

Forza ltalia, intanto, cambia
il testamento biologico...
aNon conosco il ddl presenta-

o, Non sono, pertanto, in gra-
do di valutario. Sono, perd, tra
coloro che ha votato contro
Iattuale disegno di legge sul
testamento biologico. La stes-
sa Corte Costituzionale ha di-
chiaratp che apre indiretta-
mente all'eutanasia. Nel mo-
mento incuiti dico che in liber-
th, puoi rifiutane certl tmta-
menti salvavita, nei fat, 4 in-
cammini su una strada di non
ritorno. Su tale aspetto ha fatto
leva la sentenza della Consul-
ta, queella che si riferisce a Mar-
co Cappato, che in qualche
modo depenalizza il reato
dell'assistenza al subcidios,
Sedazione palliativa profon-
da. E eticamente lecita?
«Prirma di far partre il dibattitg
sul testamento biologico, feci
un guesito al Cnb (Comitato
Nazionale per la Bioetica) e
questo rispose che era lecia,
ponendo determinate condi-
#honl, La sedazlone palliativa
profonda non causa la morte.
Anche in condizdoni estreme
interviene per sedare, che non
vuol dire amimazzares,
Favorevole, invece, all'obie-
whone di coscienza?

«Ci mancherebbe altro. [ me-
dico deve essere libero di agire
in SCienza e coscienzar,

Nel Pd qualeuno parla di die-
ci anni indietro sul fine vita.
d'accordo?

«Ohvviamente no! 1l Pd & stato
quello che ha voluto la |

sul testamento biologico, MNel
momento in oui consideri il
rifiuty dei tramtament vitali
apri all' eutanasine.

Certe posizioni su temi etici,
all'interno del Nazareno, or-
mai sono all'ordine del gior-
no. Cio & dovoto a un ruolo
sempre phil marginale ded cat-
tolici?

«f purtroppo la realts, ma bi-
sogna aggiungere anche la ne-
cessith di ridare formazione ai
cattolicl. Devono OMmare a es-
sere consapevoli del valore del-
la vita e dungue della coeren-
za con cui tale principio deve
essere difeso, non solo attraver-
50 un bilancio positivo e con-
creto delle cure palliative, ma
anche mediante 'ativazions
di cenitr per la terapia contro il
dolore. Sull argomento, si sta
facendo truppo poco, menire
bastava avere come va -
cum la legge 38, ira | miglior
provvedimenti varati dal Parla-
mento negl wltimi 15 anni, Al
contrario e stata contestata in
aleuni passaggd, fine ad arriva-
re all'errata legge 219

Terapia dol dolore
«fi vntlore deil eststenza
dpe essere difieso . Servono
cendri con cure palliative che
winding i Epazﬁ*rﬂa’-
X :ﬂ—m
Poolo Bimetti

(LoPrasse)




