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GIORNALE DI SICGILIA

Intervento unico al mondo su Sindrome di
Bouveret al Garibaldi di Catania

CATANIA (ITALPRESS) — Non si trova nella narrativa ufficiale un intervento di
guesto genere su un caso di Sindrome di Bouveret. Giunta al Pronto Soccorso
dell'ospedale Garibaldi-Centro di Catania, a seguito di un calcolo che ostruisce |l
duodeno individuato attraverso una gastroscopia eseguita privatamente, una
paziente di 64 anni si vede diagnosticata la Sindrome di Bouveret

CATANIA (ITALPRESS) - Non si trova nella narrativa ufficiale un intervento di questo genere su un
caso di Sindrome di Bouveret. Giunta al Pronto Soccorso dell'ospedale Garibaldi-Centro di Catania, a
seguito di un calcolo che ostruisce il duodeno individuato attraverso una gastroscopia eseguita
privatamente, una paziente di 64 anni si vede diagnosticata la Sindrome di Bouveret con una fistola
colecisto-duodenale, una rara patologia che si caratterizza per l'alto rischio di mortalita. Sono infatti
circa duecento i casi riscontrati negli ultimi cinquanta anni, con un tasso altissimo di mortalita in quelli
in cui non si e giunti ad una diagnosi tempestiva. Dopo un accurato confronto tra i medici del Pronto
Soccorso, il dottore Enrico Piazzese, con il responsabile dell'Unita di Gastroenterologia dell’Arnas
Garibaldi, Domenico Catarella, si € deciso di intervenire con una delicata procedura endoscopica,
realizzabile soltanto grazie all'attrezzatura tecnologica avanzata, fornita di laser e sonde, in dotazione
presso le sale operatorie all'ospedale di Nesima. Non trovandosi in narrativa ufficiale alcun intervento
di questo genere su un caso di Sindrome di Bouveret, fanno sapere dall'Ospedale, la tecnica a cui si é
fatto ricorso, comunque lunga e complessa, ha una casistica limitata ma si distingue per la modesta
invasivita, che salva il paziente da un intervento chirurgico traumatico e rischioso. "Per potere
intervenire - spiega Catarella - ho dovuto chiedere specifiche rassicurazioni dall'anestesista, Luana

Raciti, la quale mi ha messo subito nelle condizioni di lavorare in tranquillita e sicurezza.
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Non avendo riscontri in narrativa, abbiamo dovuto operare con cautela, ma grazie all'aiuto di tutti
abbiamo centrato I'obiettivo”. Dopo qualche iniziale difficolta, il complesso intervento viene concluso
con successo e il calcolo viene frammentato e rimosso, restituendo alla paziente la condizione di
asintomaticita auspicata. Infine, all'esame di una ulteriore tomografia computerizzata di controllo,
eseguita a distanza di 48 ore, la donna viene fatta rialimentare e, successivamente, accompagnata alle
dimissioni ospedaliere. "Diagnosi precoce, competenza e tempestivita - sottolineano dalla struttura
sanitaria - sono stati gli elementi determinanti per sconfiggere una patologia cosi complessa, che nella
fattispecie ha richiesto I'azione contemporanea di ben due dipartimenti: quello dell'emergenza, diretto
da Giovanni Ciampi, e quello delle chirurgie, diretto da Luigi Piazza. "Si tratta - sottolinea Giuseppe
Giammanco, direttore generale dell'Arnas Garibaldi - dell'ennesimo successo della multidisciplinarieta
e della professionalita dei nostri operatori. Siamo felici che la paziente sia tornata a vivere normalmente
e faccio i complimenti all'equipe medica e infermieristica che ha permesso di ottenere questo

successo".
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Sindrome di Bouveret, delicato intervento al
Garibaldi di Catania

CATANIA — Un intervento — che i medici dicono ancora mai tentato al mondo — su una paziente
affetta dalla sindrome di Bouveret ¢ stato eseguito con una rara procedura endoscopica nell’ospedale
Garibaldi centro di Catania su una donna di 64 anni.

Alla donna, giunta al Pronto Soccorso per un calcolo che le ostruiva il duodeno, individuato
attraverso una gastroscopia eseguita privatamente, & stata diagnosticata la Sindrome di Bouveret con
una fistola colecisto — duodenale, una rara patologia che si caratterizza per 1’alto rischio di mortalita.

Le statistiche

Sono infatti circa duecento i casi riscontrati negli ultimi 50 anni, con un tasso altissimo di mortalita
in quelli in cui non si e giunti a una diagnosi tempestiva.

Dopo un accurato confronto tra i medici del Pronto Soccorso é stato deciso di intervenire con una
delicata procedura endoscopica, realizzabile soltanto grazie all’attrezzatura tecnologicamente avanzata,
fornita di laser e sonda, in dotazione presso le sale operatorie all’ospedale di Nesima.

Dopo qualche difficolta iniziale, il complesso intervento e stato concluso con successo e il calcolo é
stato frammentato e rimosso. Infine, all’esame di un ulteriore TC di controllo, eseguita a distanza di 48
ore, la donna é stata accompagnata alle dimissioni ospedaliere. “Si tratta — dice il direttore generale
dell’ Arnas Garibaldi Giuseppe Giammanco — dell’ennesimo successo della multidisciplinarieta e della
professionalita dei nostri operatori. Siamo felici che la paziente sia tornata a vivere normalmente e
faccio i complimenti all’equipe medica e infermieristica che ha permesso di ottenere questo successo”.

| complimenti del presidente della Regione

Il presidente della Regione Siciliana, Renato Schifani, ha telefonato al direttore generale dell’ Arnas
Garibaldi di Catania, Giuseppe Giammanco, per esprimere “i piul sinceri complimenti e
I’apprezzamento per 1’alta professionalita”. Schifani ha sottolineato come questo risultato
rappresenti “non solo un motivo di orgoglio per la sanita siciliana, ma un esempio di eccellenza a
livello mondiale”. Per il presidente, questo traguardo conferma ‘“che attraverso investimenti nelle
tecnologie e la formazione dei professionisti, il sistema sanitario regionale puo raggiungere obiettivi

straordinari a beneficio della collettivita™.
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Dir. Rasp. Maio Sechd

AL MOLINETTE DI TORINO. MAI SUCCESSO IN ITALIA

Primo trapianto di cuore e fegato in blocco

Gli organi impiantati insieme a una 38e¢nne romana affetta da cardiopatia congenita. Coinvolte tre equipe mediche

CLAUDIA OSMETTI

B Cuoreefegato, Che andrebbe
scritto proprio cosi, tutto anacea-
to, in blocco, come se fosse un
unico organo: perché non & un
semplice “doppio  trapianio”,
quello avvenuto nei giomi scorsi
all'ospedale Molinette della Citta
della salute di Torino, in Piemon-
te. Non & neanche un intervento
ordinario, un'operazione di routi-
ne, E, semmai, un trapianto da
record (nel senso che in [alia
non s'era mai fatto prima e in Eu-
ropa nemmeno @ negll Stat Unit
di casi accentati ce ne sono risica-
te manciate). Raro. Rassimo. Ep-
pert salvapelle,

MEDICINA SALVAVITA

La medicina & cosi, dopotutto.

F scienza applicata, E studio e an-
che esecuzone,  eccellenza (e
noi italiani, sotto questo aspetto,
non dobbiamo temere il confron-
1o con nessuno). E che se davanti
hai una ragazza (sissignori, si é
ancora ragazze a 38 anni) cardio-
patica che si & giit sottoposta pit
volte a operarioni al cuore e che,
a causa di una malattia cardiaca
malformativa accusa un danno
sempre pilt severo anche un po’
pil in gin, al fegato, @i di wto
per farla stare meglio. Tend an-
che l'intentato.

Lei, la pariente, originaria di
Roma, iscritta nella lista naziona-
le dei trapianti urgenti (quella ge-
stita dal Centro nazionale tra-
pianti), per la gravith delle sue
condizioni non poteva aspettare
pilt. Prima le indagini emodina-
miche del cardiologo pediatrico
Giuseppe Annoni (all'ospedale
infantile Regina Margherita, an-
cora a Torino); poi la diagnosi
dell'ematologia Sitvia Martini (al-
le Molinette): e infine quella spe-
ranza, accesa nell'esatto istante
in cui s @ movato un donatore
idoneo, in breve tempo, dalla

Lombardia e, che in quello che
dev'esser stato un momento terri-
bile per la sua famiglia, & fuscito
a fare il regalo pin generoso che
¢l sia, tra l'altro doppio, per en-
trambi gl organi assieme.

i qui che il trapianto di Torino
passa dal "miracolo™ al “miraco-
lo apripista” (sempre viva l'inno-
vaziong che ci allunga la vita); ha
mantenuto, infatt, la normale (e
guindi naturale } connessione del
cuare ool to. Un intervento
che sono due interventi e che, pe-
rd, come abbiamo spiegato, & un
intervento solo, Con una serie di
vantaggi che secondari non lo so-
ne; tempi di sofferenza ischemi-
ca degli organi prima di essere
trapiantat minimizzata e ipresa
dedla loro lunzione nel post ope-
ratorio migliore. Hai detto nien-

e
Certo, non & stata una passeg-
giata. Ma in sala operatoria non
lo & mai. In questa vicenda le éq-
uipe col camice bianco coinvolte
somo state addiritiura tre: due in
Lombardia {quella del prelievo
del cuore e quella del prelievo
del tegato), che hanno lavorato
fianco a fianco sul donatore; e
una multidisciplinare (formata
sia da cardiochirurghi che da epa-
tochirurghi) in Piemonte, che ha
preparato la paziente e ha segui-
ta passo passo per dodici ore di
fila senza mai perderla di vista un
secondo. Parole d'ordine: colla-
borazione e sincronfzzazione per-
ché in ballo c'era una “marato-
na", si, ma di quelle che fanno la
differenza.

Sorridono  soddisfatt, ogg,
con la mascherina ancora calata
sul colle, 1 professor Mauro Ri-
naldi delle Molinetie (& lui, col
sun team, che ha isolato e aspor-
tato il cuore malato della 38en-
ne) e il professor Renato Roma-
gnoli (che, nello stesso istante, as-
sieme al dottor Paolo Strignano,
era impegnato a rimuoverle an-
che il fegato). La ragazea roma-

na, nel frattempo, era mantenuia
in vita con la circolazione ex-
tra-corporea che veniva assicura-
ta dalla macchina cuore-polmo-
ni. Messo in questi termini, d'ac-
cordo, sembra fantascienza: inve-
ce no, & solo scienza. E di quella
che ci fa star bene,

INTERVENTO INNOVATIVD

Gli alri arefici di questo tra-
pianto eccezionale [nel vero sen-
so della parola considerato che,
stando alle statistiche odieme, &
un'eccezione) sono Giacomo Ma-
raschioni [ Cardiochirurgia) e Da-
miano Patrono (Chirurgia del tra-
pianto del fegato): loro hanno fisi-
camente prelevato il “blocoo”
cuoreefegato che @ stato poi ta-
sportato con ogni cautela fino al-
la sala operawora. L'intervento,
ed @ citr che conta, si @ concluso
con successo: la 38enne s & sve-
gliaia dall"anestesia, ¢ lucida e re-
spira autonomamente. E ricove-
rata, ovvio, in Intensiva cardiochi-
rurgica (per la prosecuzione del-
le cure e in attesa di essere trasfe-
rita in degenza) non sarh una
bazzecola nemmeno la riabilita-
#ione, ma e andato tutlo bene,
«(Juesto  tmapianto  innovativo
conferma l'eccellenza a livello in-
temazionale della nostra azienda
ospedaliero-universitaria», dice
il dottor Giovanni La Valle, che &
il direttore generale della Citti
della Salute di Torino, il quale
parla di un «nuovo e importante
mguardo per una cura sempre
pil efficace di padenti gravemen-
te malatis.
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L'AUMENTO DEI TUMORI AL PANCREAS:

il Giornale

ar. Resp Alessandro Sallusli

LA MINACCIA DEL NUOVO NEMICO SILENZIOSO
Melania Rizzoli a pagina 19

SALUTE E PREVENZIONE

Tumore al pancreas: il nemico silenzioso

La neoplasia & in costante aumento, in campo anche I'la per la diagnosi precoce

di Melfania Rizzoli

% Un tempo era considerato
un tumore rara, ma oggi il can-
cro del pancreas & in continua
crescita, & sempre pit diffuso,
colpisce sia le donne che gli
uomini, & diventato la guarta
causa di decesso per patologia
oncologica, dopo quella del
polmone, del colon-retto e del-
la mammella, e le previsioni
di incidenza per il futuro non
sono affatto rosee, poiché la
neoplasia & insidiosa, colpisce
a tradimento, in genere dopo i
55 anni fino agli 80 anni, ha
un trend in costante aumento
e sta diventando una vera
emergenza sanitaria in tutto il
mondo. La rivista scientifica
The Lancei rivela che I'Europa
oceidentale e la regione con il
pii alto rischio di sviluppare
questo tumore, mentre in Ita-
lia lo scorso anno sono state
certificate oltre 16.800 nuove
diagnosi, ovvero circa 1.400
nuovi casi al mese, '85% dei
quali riconosciut  purtroppo
in fase gih avanzata, Le princi-
pali criticith diagnostiche lega-
te a questo tipo di malattia so-
no le difficolta di individuare
la patologia nella sua fase Ini-
ziale, poicheé il pancreas é pic-
colo organo a forma di lingua,
del peso di soli B0 grammi, si-
tuato in profondita nell’addo-

me, per cui non @ palpabile
alla visita medica, essendo
adagiato dietro lo stomaco sul
rachide lombare, e ad oggi
I'unico modo per sorvegliarlo
o monitorarlo & quello di ese-
guire, nei soggetti rischio,

pgni due anni ecografie o Tac

addominali molto accurate e
miraie, allo scopo di scoprire
od intuire i1 benché minimo
sospetto della sua insorgenza
o presenza. Questo perché il
pancreas, quando inizia a svi-
luppare la neoplasia, pur es-
sendo spesso molto aggressi-
va, nelle prime fasi di crescita
& sempre silente, cioé non da
segni di vita, non genera sinto-
mi di alcun genere, per cui
questo lumore non viene sco-
perto quasi mai precocemen-
te, se non fortuitamente, e nel-
la maggioranza dei casi viene
diagnosticato quando ormai
non e pill considerato puaribi-
le. L' adenocarcinoma pan-
creatico inolire, essendo sem-
pre asintomatico all'inizio del
sun sviluppo, guando, dopo
qualche mese, inizia a far
emergere i piccoli segnali
aspecifici e non identitari
dell’'organo,  fondamentale
per la digestione ed il control-
lo della glicemia, quegli stessi
disturbi ingannano il paziente
che interpreta in modo erro-
nea la lieve nausea, le difficol-
ti digestive e il cambiamento
delle abitudini intestinali per
disturbi legati alle stagioni o
alla dieta, il dolore alla schie-
na per una lombalgia, quello
alla parte superiore e profon-
da dell'addome per gastriti o
reflusso gastroesofageo, e il
prurito insolito e diffuso per
una comune allergia. [l 70%
delle neoplasie del pancreas
si sviluppa nella testa dell'or-
gano, dove confluiscono i dot-
t biliari, e quando arriva tutto
il corollario dei segnali di pre-
senza del tumore, incluso ' it-

tero, cioé la colorazione gialla-
stra delle sclere ¢ della pelle,
dovuto al reflusso della bile
nel circolo sanguigno, ¢ gia
troppo tardi per intervenire
od ipotizeare un esito positi-
vio. Dal momento che solo me-
no del 20% dei pazienti neo-
diagnosticati risultano candi-
dabili ad una chirurgia eletti-
va ad intento curative, impara-
re ad ascoltare i primi segnali
del tumore del pancreas é fon-
damentale per riconoscerlo
ed agpredirlo con cure tempe-
stive, farmacologiche, chirur-
giche e strumentali, anche se
a tutt'oggl non & ancora stata
ancora individuata una cura
specifica e mirata. La Pancrea-
tic Cancer Europe da diversi
anni & al lavoro per diffondere
la conoscenza di guesta malat-
tia e soprattutto per attivare i
programmi di prevenzione
che oggl non esistono, e nel
mirine dei medici ci sono in
prime luogo "obesitd, le diete
ricche di grassi e povere di ver-
dura e frutta, il diabete tipo 1
SCOMPpensalo e non controlla-
to, che creerebbe un microam-
biente ricco di cellule, protei-
ne e sostanze infiammatorie,
oltre ai soliti danni ripetud e
reiterati del fumo e della se-




dentarieta od inattivita fisica.
Cosl come sono considerati a
rischio i pazienti con pancrea-
tite croniche, coloro che han-
r1 ':Iﬁl'ﬂl]il.iﬂﬂ LA Hi;l_!ﬂl'l_‘lli‘ll-
mia, ¢ quelli che hanno fami-
liarita o predisposizione gene-
tica per tale patologia, come
le mutazioni del gene BRCA 2,
Cdnkn2A ed altri geni coinvol-
ii, ancora ipoteticamente, nel-
la genesi di questa patologia.

Importanie sottolineare che
come per la mammella ed al-
tri argani bersaglio, anche nel
casn del cancro del pancreas
non esiste un unico tipo istolo-
gico, perché ce ne sono tanti
tipi diversi, ognuno con altera
wioni particolari e differenti,
per molte delle quali si stanno
gii sperimentando dei farma
ci ad hoc, ma purtroppo le
molte morti di personaggl fa-
mosi a causa di questa neopla-
sia, che sono state rese note
negli ultimi mesi ed anni sui
media, hanno coperto gquesta
malattia di un' aura nefasta
che incide molto timore e pa-
nico nei pazienti che la stanno
attualmente affrontando e cu-
rando.

Invece la ricerca non s &

il Giornale

mai fermata, sono stati messi
a punto due divers] regimi di
chemioterapia, ciascuno costi-
tuito da due, tre farmaci, che
hanno avuto un impatto im-
portante sulla sopravvivenza,
anche se un ruplo primario
stanno avendo la immunotera-
pia e i farmaci a bersaglio mo-
lecolare, con risultat abba-
sianza promettenti, mentre le
prospettive terapeutiche a bre-
Vi fermine sono ti'Hi’LlL'-‘i"iltll'-
codificazione del genoma del
pancreas, dal quale si potran-
no intuire alcune delle cause
scatenanti la malattia, e gquin-
di individuare una terapia ge-
nica mirata. Un algoritmo di
intellipenza artificiale & allo
studio nell’ambito del proget-
to europen PANCAIM (Pan-
creatic cancer artificial inpelli-
gence for genomics and perso-
nalized medicine) per Indivi-
duare formazioni wmorali al-
lo stadio iniziale, quando an-
cora le dimensioni sfuggono
alle pit sofisticate indagini ra-
diologiche a disposizione, con
I"obiettvo di ampliare la quo-
ta di pazienti candidabili alla
chirurgia risolutiva, mentre il
progetio PANCAID (Pancrea-
tic cancer initial detection via
liquid Ilnin]lu:..”,I ¢ invecs incen-
trato sulla ricerca di biomarca-

tori in circolp, attraverso un
semplice esame del sangue
per la diagnosi precoce, o per
individuare i soggerti ad alo
rischio. Inoltre, notizia impor-
tante e ricca di speranze, negli
Usa & stato recentemente svi-
luppato un vaccino ad RNA
messaggero dedicato e perso-
nalizzato, finalizzato alla pre-
venzione della recidiva nei pa
xienti operati, anche tardiva-
mente, per i quali i primi dati
clinici stanno offrendo risulta-
ti pita che incoraggianti.

A fronte di uno scenario tut-
iora critico, con incidenza del
tumore del pancreas in fore
aumento, e nessuna certezza
scientifica sulle cause di insor-
genza e sulla efficienza delle
cure a disposizione, & eviden
te la necessita di maggiori ri-
sorse per la ricerca con stretia
collaborazione tra i paesi euro-
pei e programmi condivisi di
poditica sanitaria a livello mon-
diale, al fine di individuare
con sicurezza le ragioni di que-
sta grave patologia, per rova-
re di conseguenza le cure ap-
propriate di riferimento, per
l'unico wmore che ad oggi,
puriroppo, non ha mostrato
nessuna riduzione del tasso di
mortalita.

Lo scorso anno in Italia sono stati diagnosticati
16.800 nuovi casi, circa 1.400 al mese, I'85%
dei quali riconosciuto in fase gia avanzata

La ricerca non si ferma, sono stati messi a punto
due diversi regimi di chemioterapia che hanno
avulo un impatto importante sulla sopravvivenza




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp Luciano Fonlana

Il Papa all'attacco sull'aborto
«I medici sono come dei sicari»

Francesco al rientro dal Lussemburgo: i figli vanno difesi, non si uccidono gli esseri umani

dal nostro inviato sulvolo
papale Glan Guideo Vecchi

Tre giomi in Lussemburgo
¢ Belgio, nel cuore dell’Evuro-
pa secolarizzata, una «Crisis
nella quale si & passati «da un
cristianesimo sistemato in
una cornice sociale ospitale a
un cristianesimo di minoran-
za, 0 meglio di testimonian-
e, Sul volo SNugn da Bruxel-
les, Francesco raggiunge i
giornalisti, 'aria serena. Ve-
nerdi si @ concesso una sosta
andandosi a prendere un caf-
fé, «quella del bar & una ra-
gazzata, la prossima sard la
pizzerias, sorride. Ma poi {1
volto si rattrista, «<penso a
quelle persone disperse alle
Canarie, mi fa dolore, Ogei
tanti migranti che cercano la
liberti si perdono nel mare. E
da piangeres.

Santiti, le sue parole sul-
laborto, davanti alla tomba di
Re Raldovino, hanno stupito
in Lussemburgo...

«ll Re & stato coraggioso,
davanti a una legge di morte
non ha firmato ¢ si & dimesso.
Ci vuole coraggio, un politico
con | pantalond, per fare que-
sto, Ha dato un messageio ¢ o
ha fatto perché ¢ un santo.
Ancora non Lo ¢, ma il proces-
s0 di beatificazione andra

L'Ateneo cattolico
L'universita di Lovanio,
in Belgio, in una nota
critica il Pontefice:
posizioni conservatrici

avantl perché ne abbiamo
avulo provas,

E come far coincidere il di-
ritto alla vita ¢ il diritto delia
donna?

sl donne hanno dirtto al-
la vita, la loro e la vita dei faeli,
Non dimentichiamo di dire
guesto: un aborto & un omici-
dip. La scienza 1 dice che al
primo mese del concepimen-
to tutti gli organi sono gid
completi, Si uecide un essere
umano. [ medici che i presta-
noa questo, permetiimi la pa-
rola, sono dei sicari. E su gue-
sto non si pud discotere. Si
uccide una vita umana. E le
donne hanno i diritto di pro-
teggere 1a vita, Un'altra cosa
sono | metodi contraceettivi,
non confondere, io adesso
parlo solo dell’aborto, E su
guesto non si pud discutere,
Scusami, ma € la veritis.

Lei pensa che Israele sia
andata olire, in Libano ¢ a Ga-
zar

«Tutti i iorni telefono alla

arrocchia di Gaza, Mi dicono
cose che succedono, anche

le crudeltd. E quello che lei mi
dice... Non ho capito bene co-
me sono state le cose, ma la
difesa sempre deve essere
proporzionata all’attaceo.

Chmndo ¢ gualcosa di spro-

porzionato, si fa vedere una
tendenza dominatrice che va
oltre la moraliti. Un Paese che
con la forza fa queste cose —
parlo di qualsiasi Pacse — in
un modo cosi “superlativo”...
somo axdoni immoral,. Anche
nella guerra ¢'@ una moralita
da custodire. La guerra € im-
morale ma le regole di guerra
indicano qualche moralitis.,

In Belgio ha incontrato le
vittime di abusi. Come inten-
de procedere?

wHo ascoltato 2li abusati.
Credo sia un dovere, Alcuni
hanno bisogno di un tratta-
mento psicologioo, 5i parla di
una indennizzazione perché
nel diritto ¢ivile ¢@, In Belgio,
non sono sicuro, ma credo si-
ano 50 mila curo, ¢ troppo
basso, Non serve. Abbiamo la
responsabilita di prenderci
cura delle persone abusate e
punire gli abusatori, perché
labuso non ¢ un peceato che
domani forse non c'é, & una
malattia psichiatrica, dobbia-
mo metterli in froftamento ¢
controllardl. Mon si pud lascia-
ree un abusatore libero nella
vita normale, con responsabi-
lita in parrocchie e scuole. Ho
detto ai vescovi di non avere
paura ¢ di andare avanti. Co-

prime, quests sié la vergommias,
L'universiti cattolica di Lo-
vanio ha diffuso una nota che
adeploras le sue «posizioni
conservatrici sul ruolo della

donna nella societis,
«Questo documento é stato
fatto nel momento in cui par-
lawn, & stato “pre-fatto”, e que-
sto non & morale. La donna, lo
dico sempre, € piit importan-
te degli uominl, perché la
Chiesa ¢ donna. Maschilizzare
la Chiesa e le donne non &
umano, non ¢ cristiano. Se
questo @ gquelle signore sem-
bra conservativo, io sono Car-
los Gardel (un cantante e
compositore franco-argenti-
no di inizip Movecento, ndr),
Non s capisce. o vedo che ¢
una mente ottusa che non
vual sentire pardare di questo,
Il ministero mariano & pii
grande del ministero petrino.
E dire gquesto ¢ una cosa reale,
non dico moderna, ma reale,
Non & antigquato. Un fernmini-
smo csagerato, che vuol dire
che la donna sia maschilista,
non funziona. Una cosa @ il
maschilismo che non va, una
cosa ¢ il femminismo che non
va. Quello che va é la Chiesa-
donna che piit grande del mi-

nistero sacerdotales.
CIFERDOLNOKE SEREFVATS

Sull'aereo

La conferenza
stampa

di Francesco sul
volo, al termine
dilun viagglo

di tre giorni

tra Balgio e
Lussemburgo
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Dir. Resp -Guido Bolfo

«Tutelata un'eccellenza»

Passa 'emendamento
per salvare il Santa Lucia

per il salvataggio della
Fondazione Santa Lueia,
Magliaroa pag. 45

Arriva un primo step per il
salvatageio dell'Tstituto di
Ricerca e Cura a carattere
seientifico (Irees) Santa
Lucia. Le CommissioniV e
V1 del Senato hanno ap-
provato, infatti, un emen-
damento del relatore al co-
siddetto Decreto legge Om-
nibus, il senatore di Fratel-
Ii d'lwalia Giorglo Salvitti,

Salvataggio del Santa Lucia
prelazione per Enea Tech

»Con un emendamento al DI Omnibus assegnata la priorita alla Fondazione per
I'acquisto della clinica. Rocca: «Salvaguardata un'eccellenza nella riabilitazione»

ILCASO

Prima l'intervento risolutivo del
Governo Meloni con lo stanzia-
mento di 11 milioni di euro. leri,
Arriva un primo step per arriva-
re al salvataggio delllstituto di
Ricerca e Cura a caratlere scien-
tifico (Irees) Santa Lucia. Le
Commissioni V e VI del Senato
hanno approvato, infatti, un
emendamento del relatore al co-
siddetto Decreto legge Omni-
bus, il senatore di Fratelli d'Ta-
lia Giorgio Salvitti, per il salva-
mgeio della Fondazione Santa
Lucia.

«PRELAZIONE=

«La proposta che ogei ha avuto
il wia libera - splega Salvittd -
prevede il diritto di prelazione,
nellacguisto dell'ospedale spe-
cializzato in riabilitazione neu-
romotoria, alla  Fondazione
Enea Tech e Biomedical, che agi-
sce aitraverso la costituzione di
un soggetto no profit partecipa-
to dalla Regione Lazio, Attraver-
s0 un puntuale strumento nor-
mativo, garantiamo la continui-

ta delle prestazioni specialisti-
che, ureliamo i lavoratori e cit-
tadini. Mon potevamo permetie-
re che un presidio di eccellenza
della sanita laziale chiudesse i
battenti a causa di un enorme
dissesto cconomico. Dopo il ta-
volo al Mimit, la scorsa estate e
il finanziamento straordinario
di 11 milioni di euro da parte del
Governo Meloni, che ha permes-
50 alla clinica di continuare a
operare stabilmente, 'ennesi-
mo atto concreto per tutelare
un presidio sanitario di quali-
L,

«SODDISFAZIONE=

Il Presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocca, esprime
«la pill viva soddisfazione per
Fapprovazione, nelle Commis-
sioni ¥V e V1 del Senaio, dell'e-
mendamento al DL Omnibus
che consentira di salvaguardare
un'eccellenza come il Santa Lu-
cia. Un percorso che seguiamao,
conattenzione, da mesl. Oggi as-
sistinmo al primo, importante,
rassello che sono certo troverd il

parere favorevole dell’ Aula. Rin-

grazio il relatore, il Senatore di
Fratelli d'Tralia Giorgio Salvitti,
e il Governo Meloni, in partico-
lare i Minisiri Urso e Schillaci,
per la grande attenzione riserva-
ta a un presidio fondamentale
per la riabilitazione neuromaoto-
riadel Lazio e di tutto il Pagse»,

LA VICENDA
La storia del Santa Lucia & una
storig che ha visto, nell'ultimo
decennio, accumularsi debiti
che avrebbero superatoi 150 mi-
lioni di euro.

Durante I'estate, la questione




era finita sul tavolo della presi-
denza della Regione Lazio e del
Ministro delle Imprese e del Ma-
dein Italy, AdolfoUrso.

La prima notizia, a fine luglio,
era quella del buco nei bilanci.
Non quantificato ufficialmente
ma stimato in 150 milioni di eu-
ro che si sono accumulati in un
decennio. Immediatamente, i
sindacati scendono in strada, or-
gEanigzano un presidio sotto il
ministero di Urso in via Veneto
e una petizione online che rac-
coglie in poche ore 20mila fir-
mee. [l Santa Lucia, unastruttura
di eccellenza nazionale nella
riabilitazione psicomotoria, ¢ il
rischio, in quei giorni, era guel-
o del fallimento o di una vendi-
ta all’asta. Ci sono da salvaguar-
dare | pazient e i professionisti
sanitari, medici e infermierd,
chevi lavorano.

CRUN@ ROMA

Perguesto, fra la fine di luglio
eiprimi giomi di agosto si avvia
una girandola di tavoli e di in-
contrl. Al termine dei quali il go-
verno Melond interviene e stan-
zia un contributo straordinario
dill milioni, peril «salvataggios
dell'istituto. Undici milioni sul
2024 in attesa di una soluzione
strutturale ma soldi che consen-
tono intanto al Santa Lucia di
andare avanti evitando la chiu-
sura e affrontando la crisi finan-
ziaria e scongiurando 1 licenzia-
menti. In quell'oecasione, Roc-
ca; zLo stesso presidente Rocca,
preoccupato per il rischio di li-
cenziamenti e di non poter ga-
rantire ai malati le prestazioni
fino a oggi erogate, ha ricordato
l'incontro con il ministro Urso:
«Lo stanziamento di 11 milioni
rappresenta un segnale concre-
to per gli 800 lavorator] e per

tutte le persone che vengono as-
sistite dalla struttura consenten-
do di pagare gli stipendi in gue-
sto momente di grave crisi=.
Ora l'emendamento Salvitti che
potrebbe portare alla soluzione
definitiva della querelle.
Fernando M. Magliaro

I RIPROOUDONE HESEEAT A

L'AUTORE DELLA
PROPOSTA, IL SENATORE
SHL\'ITI'I FI]XIl «NON

EI-II.IIIEIIE PER DEBITI
QUESTO PRESIDIO»




