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11 servizio era attivo due giorni alla settimana: ora sara garantito nella vicina Casa della Comunita che & stata inaugurata a dicembre a Macherio

Dopo anni chiuso il punto prelievi in piazza Frette

Cessato anche |'incarico provvisorio del dottor Presepio Luca Natalino per dimissioni volontarie: circa mille pazienti sono rimasti senza medico

SOVICO (dmi) Chiuso il punto
prelievi in piazza Frette ma
non & l'unico servizio a ces-
sare.

Se n’é andato anche il dot-
tor Presepio Luca Natalino, il
medico provvisorio al quale il
Comune aveva CONcesso uno
spazio nella palazzina sotto al
comando di Polizia locale. Un
cartello affisso alla porta an-
nuncia la novita: «Si informa
che il dottor Presepio Luca
Natalino ha cessato 'incarico
provvisorio a suo tempo con-
ferito quale medico del ruolo
unico a ciclo di scelta, a se-
guito di dimissioni volontarie»
informa Ats Brianza.

Oltre un migliaio di sovicesi
si sono dunque ritrovati senza

medico, un problema che non
riguarda solo Sovico ma anche
molti altri Comuni della zona.
Dopo il pensionamento di un
medico avvenuto nell’ottobre
scorso, il Comune e Ats Brian-
za hanno sottoscritto un ac-
cordo per fornire uno spazio
nella palazzina di piazza Frette
ma dopo soli due mesi sono
giunte inaspettate le dimissio-
ni del medico sostituto.

Nel frattempo diversi sovi-
cesi hanno optato per un me-
dico in altri territori vicini co-
me Biassono e Vedano al Lam-
bro. Un'altra questione riguar-
da il punto prelievi, servizio
che veniva fornito sempre in
piazza Frette. I’Azienda So-
cio-Sanitaria Territoriale ha
deciso di chiudere lo spazio

perché il servizio sara garan-
tito nella vicina Macherio
presso la Casa della Comunita
inaugurata a meta dicembre. Il
punto prelievi ¢ operativo tutti
i giorni, dalle 7.30 alle 9.30,
senza prenotazione ma con
impegnativa. A Sovico era at-
tivo due giorni alla settimana.
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Una serata per scoprire
cose € la Casa di comunita

CESANO MADERNO (bi1) Giovedi, alle 20.45,
alla sede dell'Unitre in via Federico Bor-
romeo, si parlera di Case di comunita. Alla
serata interverranno: Antonio Zagari, di-
rettore socio sanitario Asst Brianza, Corrado
Guzzon, direttore del Distretto di Desio e

Sara Tonetto, coordinatrice infermieristica
della Casa di comunita di via San Carlo 2.
Lingresso & libero. Le Case di comunita sono
il nuovo modello organizzativo per 1'assi-
stenza sanitaria di prossimita dove trovare,
con il Servizio sanitario nazionale, un’equipe
di medici specialisti e infermieri. Quella di

Ehsa
AITOMUNTA

Cesano € stata inaugurata nel dicembre
2022.

I servizi di medicina specialistica riguar-
dano piu discipline: diabetologia, otorino-
laringoiatria, neuropsicologia, reumatologia,
medicina interna, fisiatria, pneumologia.
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A Desio in migliaia senza dottore, il Partito democratico punta il dito contro la carenza dei medici di famiglia

«Lambulatorio medico non basta»

Dimezzate le ore a disposizione dei pazienti, preoccupazione in previsione dei due prossimi pensionamenti

. in altre province e cessazione
DESIO (drb) Dimezzate le ore  dellattivita», fanno presente

di ricevimento rispetto agli il segretario, Filippo Violan-
ambulatori medici di medi- te, e la dirigente del Pd de-
cina generaie.‘l'Ambulaturiu siano ed ex assessore e pre-
temporaneo di via Foscolo & sidente del Distretto socio-
insufficiente e , in previsione sanitario Desio-Monza, Pao-
poi dei 3.500/4.000 nuovi pa- la Buonvicino.

zienti per i due prossimi pen- L L ___APAGINABS

sionamenti, si tema sara il
caos. Queste le considera-
zioni del Pd. «Sono mesi che
Desio e la Provincia di Monza
e Brianza sono alle prese con
il problema della carenza di
medici di famiglia, dovuta a
pensionamenti, trasferimenti

L'ambulatorio medico temporaneo in via Foscolo

In migliaia senza dottore, il Partito democratico punta il dito contro la situazione in citta dei medici di famiglia

«L:Ambulatorio temporaneo ¢ insufficiente
dimezzate le ore di ricevimento dei pazienth»

DESIO (drb) Dimezzate le ore  Per i due prossimi pensiona-  prese con il problema della
di ricevimento rispetto agli ~Ment, sara il caos. Queste le  carenza di medici di famiglia,
ambulatori medici di medi- considerazionidel Pdrispetto  dovuta a pensionamenti, tra-
cina generale, I’Ambulatorio alla_difficile situazione della  sferimenti in altre province e
temporaneo di via Foscolo ¢  Sanita territoriale. «Sono mesi  cessazione dell’attivita», fan-
insufficiente, in previsione poi che Desio e la Provincia di no presente il segretario, Fi-
dei 3.500/4.000 nuovi pazienti Monza e Brianza sono alle lippo Violante, e la dirigente

M
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del Pd desiano ed ex assessore
e presidente del Distretto so-
ciosanitario Desio-Monza,
Paola Buonvicino.

Il problema, che tocca pe-
santemente molti desiani, &
stato affrontato anche nell’as-
semblea del Pd cittadino,
aperta a iscritti e simpatizzati,
che si & tenuta al Circolo Bria-
ni, dove Buonvicino ha fornito
un quadro chiaro, ma «preoc-
cupante» della situazione.

«Dai dati forniti da Ats
Brianza a novembre 2023,
nell'intera provincia, c¢'erano
21 posti vacanti e la situazione
da allora é ulteriormente peg-
giorata. Parliamo di circa
35mila/40mila persone senza
medico di base - ha riferito -
Ats ha cercato medici dispo-
nibili per la sostituzione senza
trovarne e ha aperto degli Am-

bulatori temporanei su alcuni
territori, ma, a sentire i cit-
tadini, risultano insufficienti».
Anche in citta ne ha aperto
uno nella sede dell’Ats di via
Foscolo da un paio di set-
timane.

«Il sindaco Gargiulo, che &
anche presidente dell'assem-
blea dei sindaci del Distretto

Il segretario del Pd, Filippo Vio-
lante, e I'ex assessore alle Poli-
tiche sociali, Paola Buonvicino

sociosanitario e, quindi, re-
sponsabile verso i cittadini
dell’accesso ai Servizi sanitari,
rilascia interviste di esultanza
e si spende in ringraziamenti -
evidenziano i due esponenti

del Centrosinistra - ma non &
tutto a poston.

Violante fa notare che «l'at-
tuale Ambulatorio medico
temporaneo di via Foscolo,
aperto per circa 15 ore la set-
timana, dovrebbe sostituire
due dei medici andati in pen-
sione e lo fa con meta degli
orari dei precedenti ambula-
tori dedicati. A breve andran-
no in pensione altri due me-
dici e, in teoria, si riverse-
ranno sullo stesso ambulato-
rio altri 3.500/4mila pazien-
ti».

«Nonsolo - aggiunge Buon-
vicino - ma gli ambulatori
temporanei sono soluzioni
che non possono durare nel
tempo e non garantiscono la
stessa continuita nei confronti
dei pazienti come il proprio
medico di famiglia. A questo si
aggiungono le notizie delle
code sempre piu lunghe al
Pronto Soccorso dell'ospeda-
le cittadino, con ambulanze
bloccate per ore e che, di con-

seguenza, non potranno ac-
correre per altri casi gravi. La
Casa di Comunita prevista per
Desio € di la da venire e non
sappiamo neanche come sara
organizzata e se risolvera
qualcuno dei problemi che si
stanno presentando».

«Quindi c'¢ poco da stare
tranquilli e fiduciosi sul futuro
- riprende Violante - Come
gruppo consiliare abbiamo
pilt volte sollecitato, non ul-
timo nello scorso Consiglio
comunale di dicembre, il sin-
daco a esercitare appieno il
suo ruolo di presidente del
Distretto sociosanitario, fa-
cendo pressione ad Ats e Re-
gione Lombardia perché ci sia
una programmazione e una
pianificazione con soluzioni
pitt efficaci e durature. Re-
gione Lombardia deve smet-
tere di affidarsi solo alla buo-
na volonta di operatori e di-
rigenti della sanita e muoversi
come soggetto politico quale
en,

«Continueremo, nelle pros-
sime settimane e mesi, a farci
sentire e a informare i cit-
tadini su quanto realmente
succede anche perché le se-
gnalazioni che ci arrivano so-
no tutt'altro che confortanti:

T

gente arrabbiata perché non
in grado di registrarsi al por-
tale Sioc per vari motivi e, alla
richiesta di informazioni nel
nuovo ambulatorio tempora-
neo di via Foscolo, viene li-
ﬂuidata dai dipendenti dicen-

o che non sanno che fare e di
rivolgersi al numero dedicato
che pero risulta perennemen-
te occupato», conclude Vio-
lante.
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Consegnato a Bertolaso il documento per il potenziamento del presidio cittadino

[l Comitato Ovest Brianza insiste con la Regione

DESIO (drb) Potenziamento
dell’ospedale, il Cobac (Comitato
Ovest Brianza Antonio Colombo)
in Regione per incontrare |'as-
sessore al Welfare, Guido Ber-
tolaso, e oggi, martedi 30 gennaio,
la presidente della terza commis-
sione Sanita al Pirellone per con-
segnare il documento che disegna
il futuro del nosocomio, compresa
la richiesta di un sensibile au-
mento dei posti letto. Per il Co-
mitato ne servirebbero almeno 500
in pitt in un territorio che ha una
media di meno di un posto letto
ogni mille abitanti. Gia prima di
Natale gli esponenti del Cobac, con
il presidente, Francesco Sicurello,

avevano avuto un colloquio con i
consiglieri regionali brianzoli, per
coinvolgerli in questa battaglia per
I'ospedale desiano.

«Il potenziamento deve passare
da un incremento delle strutture,
dei servizi e degli apparati tec-
nologici - ha aggiunto Sicurello -
Bisogna poi evitare che i reparti
vengano chiusi o svuotati di fun-
zioni, come sta succedendo per il
laboratorio di analisi, un fiore
all’occhiello del nostro ospedale, a
favore, invece, di Vimercate».

A questo proposito il Comitato
Ovest Brianza ha anche intenzione
di chiedere un incontro con il
nuovo direttore generale, Carlo

Alberto Tersalvi, nominato di re-
cente alla guida dell’Asst Brianza,
puntando sull’obiettivo del «raf-
forzamento delle strutture sani-
tarie ospedaliere e territoriali, con-
tro il depauperamento a cui ab-
biamo assistito in pitt occasioni».

In settimana il Cobac ha infine

riunito il proprio direttivo per fare
il punto e mettere a fuoco le
prossime azioni da intraprendere,
la prima delle quali in Regione,
oltre che con i sindaci, nel percorso
avviato a sostegno del Pio XI.

Tra i progetti in fase di at-
tuazione c'é quello per il rad-
doppio del Pronto soccorso, che
gode della disponibilita di 16 mi-
lioni di euro, sbloccati dal mi-
nistero. «La speranza ¢ che venga
realizzato nei prossimi due o tre
anni, e che non si debba perdere
altro tempo».

Il Cobac in re-
gione per pre-
sentare il docu-
mento per il po-
tenziamento
dell’'ospedale
Pio XI. d sini-
stra il presiden-
te Francesco Si-
curello, Paolo
Mocarelli e Sil-
vio Arienti

oL:Ambulatorio temporaneo ¢ nsuffciente
dimezzate le ore di ricevimento dei pazienti»

! ﬁ
: !m ~
2
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Al Pio XI
Ginecologia,
al via gli incontri

DESIO (drb)  «Friday Gi-
neco Time», un'iniziativa
che coinvolge !'Unita
operativa di Ginecologia
dell’'ospedale desiano: un
appuntamento al mese
per medici e operatori del
settore con un’opportu-
nita di aggiornamento e
di confronto per tutti i
ginecologi dell'intero ter-
ritorio brianzolo. Presi-
dente dei corsi e il dottor
Armando Pintucci. Si
partira il 2 febbraio con il
«Fibroma day».
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Sara attivo, per ora, solo al martedi grazie alla collaborazione con Asst Brianza e con i volontari di Casa Francesco

Dopo anni di attesa torna il punto prelievi

Soddisfatto il primo cittadino: «Era una promessa, un servizio che finalmente torna anche in paese dopo lo stop»

VEDANO ALLAMBRO (poo) Do-
po anni di stop, di attese e di

promesse, finalmente anche
a Vedano e stato riattivato il

largo Vittime del dovere, ogni
martedi dalle 7.30 alle 9.30.
Un servizio reso possibile
non pilt da un privato, ma

vesse essere inferiore valu-
teremo il da farsi. La speranza
& cheivedanesi, orache c’eil
sevizio, lo utilizzino».

u

«Quello che sembrava solo
n sogno impossibile da rag-

Eiungere ora, invece, é realta»

a concluso Merlini.

servizio di prelievi del san- direttamente dall Asst in col- I campioni saranno pro- Omar Porro
e. Sabato pomeriggioil sin- laborazione con I'Ambito di  cessati dall'ospedale di Ca-
g];co Marco Merlini, insieme ~ Carate di Ats. rate.
alla direzione sanitaria «Devo ringraziare l'asses- «Sono medico anche io e,
dell’Asst Brianza e ai volon- soreai Servizi sociali Patrizia  in questi anni, ho toccato con
tari di Casa Lissoni che ha fatto un gran- manoi disagi dei pazienti che
Francesco. de lavoro per poter raggiun-  erano costretti ad andare nei
«Fra una gere questo risultato - ha centri analisi fuori paese - ha
promessa e spiegato Merlini - E" un ser- continuato - Ora, grazie a
ora I'abbia- vizio interamente pubblico questa nuova opportunita,
mo mante- che vede coinvolti Comune, sara possibile effettuare ana-
nuta - ha Asst Brianza e volontari. Do-  lisi e esami direttamente qui
sottolinea- po anni di attese finalmente a Vedano». o
to il primo non sara pill necessario an- Il punto prelievi, un tempo
cittadino - dare fuori paese periprelievi allestito nell’ambulatorio al
Sembrava e esami di laboratorio». piano terra del Municipio di
una cosa Al servizio si potra acce- largo Repubblica, era stato
infattibile, dere, senza appuntamento, Chiuso nel 2019.
eppure con con la sola ricetta del medico La decisione del centro
il lavoro di curante di famiglia. ‘(:Frivato convenzionato) era
tutti siamo «Sicuramente il serviziosa- dovuta a politiche aziendali
riusciti a ra attivo fino alla fine dell’an- ~ che avevano portato I'ex ge-
portare a casa il risultato». no, l'idea e quello di ampliar- ~ store alla ch:usqra di pit1 cen-
Ilnuovo punto prelievisara lo - ha puntualizzato il sin- triin tutta la Brianza.
attivo a Casa Francesco, in daco - Certo, se I'utenza do-
Dopo anni di
attese riapre il
punto prelievi.
Sara nei locali
di Casa France-
sco

Pes0:32%

Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



495- 001- 001

Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia
ASST Brianza
Sezione:ASST DELLA BRIANZA

GIORNALE : MONZA

Dir. Resp.:Sergio Nicastro

Tiratura: 8.000 Diffusione: n.d. Lettori: 40.000

Rassegna del: 30/01/24
Edizione del:30/01/24
Estratto da pag.:38
Foglio:1/1

Un fulmine a ciel sereno per decine e decine di pazienti che dal primo aprile saranno costretti a cambiare struttura

Chiude il centro odontostomatologico:
‘'ospedale resta senza dentista

LISSONE (poo) 1 pazienti (e non
sono pochi) se ne sono accorti per
caso. Il prossimo 31 marzo, é uf-
ficiale, chiudera i battenti il
centro odontostomato-
logico dell’ospedale di
Lissone.
Un fulmine a ciel
sereno che, ancora
una volta, ha por-
tato a galla lo
smantellamento
dei servizi offerti al-
lo storico nosoco-
mio di via Bernasco-
ni.
Del futuro del centro,
inaugurato in pompa magna
nel 2010 e dei cui servizi usu-
fruivano lissonesi e non, per il
momento non ci sono certezze.
«Ho saputo di questa cosa quasi
per caso, alcuni pazienti mi hanno
informata di essere stati avvisati
che prossimamente si sarebbero
dovuti recare in un altro centro -
ha evidenziato I'ex sindaco Con-
cetta Monguzzi, oggi consigliere
di opposizione - Nessun avviso,
nessun cartello, nessuna comu-
nicazione ufficiale». Il centro, at-
tivo dal 2010 e inizialmente di-
pendente direttamen-
te dall'ospedale San
Gerardo di Monza,
aveva in cura pazienti
sia per le visite spe-
cialistiche che per le
cure e gli impianti.
«Ancora una volta a
pagare le conseguenze
saranno i cittadini, in

AT
Ospe
I San Gerardo

- ';MI- di

Lissone

cLueslo caso pazienti,
di un centro medico -
ha aggiunto - Lissone
e una citta di olire
47mila abitanti, so-
spendere un servizio
del genere dal nostro
ospedale e sicuramen-
te un disagio non indifferente».
Il reparto, che occupava il piano
interrato del nosocomio di via
Bernasconi, svolgeva una serie di
servizi e offriva prestazioni a prez-
zi calmierati in convenzione
con Asst Brianza.
«Cosl si perde un
Servizio prezioso,
centinaia di pazienti
e utenti rischiano di
restare senza den-
tista e senza cure -
ha proseguito - An-
cora una volta ab-
biamo a che fare con
un servizio sanitario
pubblico che non tiene
minimamente in conside-
razione le necessita di una citta
grande e importante come Lis-
sone».
Nel 2022 era stata inaugurata in

alcuni ambienti dell'ospedale, an-
che la Casa di comunita.
«Vogliamo parlare di questo
servizio? Le Case di Comunita
non sono minimamente parago-
nabili ai poliambulatori con pil
specialisti di una volta - ha ag-
giunto l'ex sindaco - Cosl si in-
voglia i cittadini a rivolgersi, sem-
pre di pity, ai privati. Ora come ora
ci sono solo alcuni medici di al-

cune specialita»,

L'ex primo cittadino ha presen-
tato una mozione (trasformata poi
in corsa in un ordine del giorno
urgente) per chiedere all’Ammi-
nistrazione di farsi portavoce e di
attivarsi per far mantenere il ser-
vizio in citta.

«Perdiamo I'ennesimo presidio
sanitario a Lissone e cosi, pur-

troppo, inevitabilmente si rischia
di portare i pazienti ad abban-
donare le cure - ha concluso -
Pensiamo al discorso delle distan-
ze, 0 ai disagi per un anziano o una
mamma con un bambino che ha
bisogno di cure odontostomato-
logiche o di visite per l'apparec-
chio. Che fine ha fatto la famosa
“sanita di prossimita”?».

Il documento & stato discusso
venerdi anche dal Consiglio co-
munale. Lospedale di via Berna-
sconi - sin dalla sua edificazione
nella seconda meta del secolo
scorso - non ¢ mai decollato, tanto
che pare definitivamente tramon-
tata anche l'ipotesi di trasformare
i grandi (e sottoutilizzati) spazi in
ospedale di comunita.

Omar Poro

Qui sopra |'ospedale di via Bemasconi, a fine marzo
chiude anche il centro odontostomatologico. Nel tondo a
sinistra I'ex sindaco Concetta Monguzzi, oggi consigliere
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OSPEDALE DI DESIO Effettuato con successo prelievo multi-organi e multi-tessuti da una persona deceduta

Salvate due vite grazie alla generosita di una famiglia colpita da un dramma

DESIO (nsr Il dramma di una persona si @
trasformata in speranza per altre due grazie alla
generosita di una famiglia.

La Terapia Intensiva dell’'ospedale di Desio,
guidata dal direttore della Anestesia e Riani-
mazione Luca Guatteri, nello scorso week end ha
prestato assistenza a un paziente colpito da
emorragia cerebrale che, purtroppo, si e rilevato
fatale. La famiglia ha acconsentito a donare i suoi
organi a favore di due pazienti

isognosi di una donazione di fegato e di rene,
inoltre altri pazienti torneranno ad una vita
normale grazie al dono di alcuni tessuti corporei
che sostituiranno: valvole cardiache ammalorate,
parti della cute di pazienti ustionati, porzioni di
ossa e legamenti. Il tutto grazie allo sforzo
organizzativo dell’Ospedale di Desio e dei suoi
professionisti che si sono impegnati affinché non
andasse perduto il grande gesto di generosita.

«Questa “pratica” di grande valore etico rap-

presenta per un presidio come quello di Desio
sempre una grande sfida organizzativa a maggior
ragione se tutta la parte preliminare - iden-
tificazione del possibile donatore, avvio osser-
vazione, colloquio con la famiglia, organizza-
zione della sala operatoria - avviene durante un
week end in cui le risorse umane disponibili in
servizio sono ovviamente contratte»,

Da parte sua Asst Brianza ha voluto ringraziare
«tutti i professionisti coinvolti in questo processo
e in particolare gli Infermieri del Blocco Ope-
ratorio di Desio e il C.O.P (Coordinamento Ospe-
daliero Procurement Organi e Tessuti) di Desio
nelle persone del dottor Facchini e del dottor
Pelucchi, ma anche le équipes del Policlinico di
Milano e del San Raffaele che hanno prelevato ﬁli
organi. I tessuti, invece sono stati prelevati dalle
équipes delle Banche dei Tessuti Cardiovascolari
del Monzino, del Tessuto Muscolo-Scheletrico
del Pini e della Cute di Niguarda».
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«Azzecca la prevenzione:
campagna di Ats Brianza

MONZA (nsr) Una campagna informativa per la
prevenzione delle malattie infettive trasmesse
dalle zecche.

Ad allestirla & stata Ats Brianza per con-
trastare un rischio spesso sottovalutato. Con la
collaborazione degli Istituti Zooprofilattici Spe-
rimentali, Ats sta diffondendo una brochure
che contiene tutte le informazioni utili, i con-
tatti e le diverse sedi dove & possibile portare la
zecca dopo averla rimossa cosi da tarla ana-
lizzare. «E" un tema su cui vogliamo focalizzare
una grande attenzione - spiega Diego Perego,
direttore del Dipartimento Veterinario di Ats
Brianza - in quanto il cambiamento climatico
sta favorendo la diffusione di malattie, so-
prattutto veicolate da vettori (insetti). Dopo
aver rimosso la zecca, secondo le indicazioni
fornite, & importante conservarla in un ba-
rattolo e portarla in una delle nostre sedi per
l'identificazione nel pit1 breve tempo possibile,
portando con sé la scheda rilevamento zecca

compilata. In questo modo potranno essere
condotte le analisi sul parassita, verificarne
eventuale infettivita e fornire indicazioni per
poter ricevere una diagnosi e cura idonea nelle
sedi appropriate in modo tempestivo cosi da
ridurre possibili complicazioni».

E possibile recarsi negli uffici del Dipar-
timento veterinario dell’Ats Brianza pili vicino
per consegnare barattolo e scheda, dal lunedi
al venerdi dalle 9 alle 12: a Usmate in via Roma
25 (039 6288028 - 6288029), a Desio in via
Novara 3 (036 2304822 - 304875), a Besana in
via San Siro 25/A (0362 996252) e a Monza in
via De Amicis 17 (039 2384611 - 2384614).
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Tumore del colon,
pit morti giovani
per alcol e obesita

La lotta ai tumori continua a segnare
progressi e negli ultimi anni nell’Unione
europea la mortalita per cancro & calata
costantemente. Tuttavia, alcuni trend
preoccupano gli esperti: in particolare, si
osserva una crescita dei casi di tumore al
colon retto nei giovani adulti con
un'incremento della mortalita in alcuni
Paesi europei, compresa ['ltalia. E I'allarme
che arriva da uno studio coordinato
dall'Universita Statale di Milano assieme
all'Universita di Bologna e pubblicato su

Annals of Oncology. | fattori chiave che
contribuiscono all’'aumento della mortalita?
«ll sovrappeso, I'obesita e le condizioni di
salute correlate, come alti livelli di
glucosio», ha detto il coordinatore dello
studio Carlo La Vecchia, docente di Unimi.

Greco e matematica per i licei
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Equilibrio dell'umore e sonno regolare
per mantenere il benessere e la linea

Gli attivi Same, Magnesio e Inositolo supportano 'umore e le
funzioni cognitive. Approccio naturale senza ricorrere a farmaci

498- 001- 001

Diana Alfieri

B La difficolta a raggiungere e mantene-
re un peso regolare & legata a molti fatto-
ri, tra i quali quelli della sfera emoziona-
le. I disturbi dell'umore e del sonno, le
tensioni emotive, l'ansia e la tristezza
incidono in larga misura sulle scelte ali-
mentari, contribuendo a far deragliare i
buoni propositi per una dieta sana e re-
golare. Un sonno disturbato o insuffi-
ciente, a esempio, & causa di stanchezza
diurna, deficit di concentrazione e me-
moria, irritabilita, riduzione dei livelli di
attenzione,

oltre a far au-

mentare |'ap-

porto con il cibo in tutte le situazioni di
stress, tristezza, ansia e diventa fonda-
mentale, non solo per il peso forma, ma
per la salute dell’'intero organismo, ave-
re un sonno regolare e 'umore in equili-
brio.
Studi osservazionali mostrano come il
rischio di fratture ossee cresca nelle don-
ne che dormono poco e male, parallela-
mente a quello di disturbi metabolici co-
me obesita, diabete e cardiovascolari. In-
terventi su stile di vita, lotta allo stress,
alimentazione e attivita fisica regolare
sono fattori imprescindibili per il succes-
so dell’obiet-
tivo peso for-

petito. Que- ma e per il
sto perché il mantenimen-
debito di son- to della salu-
no fa salire i te in genera-
livelli di greli- le.

na, ormone In un approc-

che spinge a
mangiare di

cio naturale
e integrato,

pilt e a sce- senza ricorre-
gliere cibi ad re ai farmaci,
alto contenu- ci vengono
to calorico. B in aiuto an-
come se si che alcune vi-
cercasse diri- tamine, mi-

trovare negli alimenti, soprattutto car-
boidrati ad alto indice glicemico, grassi,
alimenti processati, quell’energia non
recuperata col sonno.

Se il riposo notturno e sufficiente, inve-
ce, I'organismo libera leptina, un ormo-
ne che ha effetti anoressizzanti (diminui-
sce il senso della fame) ed aumenta la
spesa energetica, favorendo cosi la ridu-
zione del peso corporeo e della massa
grassa, con una maggior adesione alla
dieta.

Siamo, quindi, pitt vulnerabili nel rap-

nerali, nutri-
menti funzionali come la Same, il Ma-
gnesio e I'Inositolo che agiscono positi-
vamente sul metabolismo cerebrale e
sul riequilibrio dell’'umore.
Inosame Brain, ad esempio, contiene
compresse orosolubili brevettate di Sa-
me, Magnesio ed Inositolo. Gli attivi di
Inosame Brain supportano 'umore e le
funzioni cognitive, favoriscono serenita
e sonno regolare, aiutano a combattere
le emozioni negative che possono dan-
neggiare il benessere dell'organismo e
la linea.
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Ben 598.178 i farmaci raccolti nel 2023

(afm) La Giornata di Raccolta
del Farmaco, promossa da
Banco Farmaceutico, & diven-
tata un appuntamento an-
nuale molto atteso sin dal suo
inizio nel 2000.

Ogni febbraio, migliaia di
volontari si impegnano a
presidiare le farmacie ade-
renti all'iniziativa, invitando
i cittadini a fare una dona-
zione di uno o piti farmaci da
banco destinati alle realta
assistenziali e caritative del
territorio.

L'organizzazione & estre-
mamente efficace nell'assi-
curare che ogni donazione
raggiun%a le persone che ne
hanno bisogno. Ogni ente
assistenziale o caritativo &

collegato a una o piu far-
macie della propria provin-
cia. I farmacisti, in collabo-
razione con le associazioni
benefiche, forniscono indi-
cazioni precise sui farmaci
pilt necessari, in modo da
indirizzare i donatori verso
le categorie di prodotti che
rispondono in modo pil

concreto alle esigenze delle
persone assistite.

La Raccolta del Farmaco
comprende una vasta gam-
ma di categorie di prodotti
da banco, tra cui farmaci per
disturbi gastrointestinali,
antimicotici topici, antibio-
tici, antisettici e disinfettanti,
antipiretici, preparati per la

tosse, antistaminici per uso
orale, decongestionanti na-
sali, anestetici locali e molti
altri. L'impegno costante e la
generosita dei cittadini ita-
liani hanno reso la Giornata
di Raccolta del Farmaco un
successo duraturo. In 23 an-
ni di attivita, sono stati rac-
colti oltre 7 milioni di far-
maci, con un valore supe-
riore a 24,5 milioni di euro.
Nell'ultima edizione, oltre
5.600 farmacie e piu di
25.000 volontari hanno par-
tecipato all'iniziativa. I
598.178 farmaci raccolti
hanno beneficiato almeno
400.000 persone assistite dai
1.892 enti convenzionati con
Banco Farmaceutico.
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Allo studio internazionale hanno partecipato 78 centri in tutto il mondo, tra cui la Fondazione Irccs San Gerardo

Il cancro al seno non esclude una gravidanza in sicurezza

MONZA (nsr) Diventare madri dopo
una diagnosi di cancro al seno do-
vuto a mutazioni dei geni BRCA: si
puod ed e sicuro.

E quanto emerge da uno studio
pubtﬂicato di recente sulla presti-
giosa rivista medica JAMA e pre-
sentato allo scorso San Antonio
Breast Cancer Symposium, il pilt
importante congresso internazio-
nale sul cancro al seno. I risultati
hanno dimostrato che donne, con
mutazioni dei geni BRCA e che
hanno avuto un tumore della mam-
mella, possono con sicurezza avere
gravidanze. Lo studio, coordinato
da Matteo Lambertini dell'Univer-
sita di Genova, ha coinvolto diversi
centri nel mondo, tra cui la Fon-
dazione Irccs San Gerardo dei Tin-
tori di Monza.

Le mutazioni dei geni BRCA 1 e
BRCA2 (dove BR sta per breast
«seno» e CA per cancer «cancro»)
sono fattori di rischio per il tumore
del seno e delle ovaie: chi le pos-
siede ha cioé maggiori probabilita
di sviluppare un tumore del seno e
delle ovaie. Celebre & il caso dell’at-
trice Angelina Jolie che ha affron-
tato una mastectomia preventiva
proprio in quanto portatrice di que-
ste mutazioni. Nel nuovo studio
sono stati analizzati i dati di 4.732
donne - eta media, 35 anni - seguite

in 78 centri nel mondo. Una su
cinque ha concepito entro 10 anni
dalla diagnosi di tumore, con un
tempo medio dalla diagnosi al con-
cepimento di 3 anni e mezzo. Non
solo si & dimostrata la fattibilita e la
sicurezza di una gravidanza (i tassi
di complicazioni o di rischi di mal-
formazioni del feto sono in linea
con quelli della popolazione ge-
neralg], ma anche che in queste
pazienti non si & verificato un in-
cremento della probabilita di ri-
comparsa del tumore.

In genere, la gravidanza dopo un
tumore al seno e considerata sicura,
ma i dati relativi alle portatrici di
BRCA erano finora limitati. Le
preoccupazioni sulla sicurezza ma-
terna e fetale del concepimento
dopo il tumore al seno riguardano

soprattutto la presunta correlazione
tra I'aumento degli ormoni in gra-
vidanza e il rischio di recidiva del
tumore.

«I risultati di questo studio con-
sentono invece di sfatare il mito che
gli ormoni della gravidanza pos-
sano avere un impatto negativo
sull’outcome oncologico di queste
giovani donne - commenta Robert
Fruscio, professore di Ginecologia
e Ostetricia dell’'Universita degli
Studi di Milano-Bicocca, principal
investigator per il centro monzese -
Possiamo finalmente fornire ras-
sicurazioni sul fatto che, dopo

un’adeguata cura del carcinoma
della mammella e un appropriato
periodo di osservazione, la gravi-
danza non dovrebbe pili essere
sconsigliata a queste donne».

E Fabio Landoni, direttore della
Clinica di Ginecologia della Fon-
dazione Irccs San Gerardo dei Tin-
tori e professore di Ginecologia e
Ostetricia dell'Universita degli Studi
di Milano-Bicocca, aggiunge: «Sia-
mo molto soddisfatti di aver con-
tribuito in maniera significativa a
questo studio, che consente di fare
un deciso passo avanti nella cura
delle donne portatrici di mutazioni
dei geni BRCA, e orgogliosi di essere
diventati negli anni centro di ri-
ferimento per la prevenzione dei
tumori ginecologici in donne con
aumentato rischio genetico. Il la-
voro appena pubblicato & uno
splendido esempio di come la ri-
cerca condotta in maniera rigorosa
possa avere un impatto immediato
e pratico sulla clinica».
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& CNR-1GE / Un “cervello di ritorna” che a soli 35 anni ¢ uno dei primi ricercatori in Italia a generare organoidi cerebrali in vitro aprendo nuove vie per la cura di malattie neurodegenerative come il Parkinson

La frontiera della medicina rigenerativa & anche Made in ltaly

Tra gli scienziati che hanno reso possibile il primo trapianto di neuroni generati da staminali pluripotenti in un paziente affetto da Parkinson un ricercatore CNR: Alessandro Fiorenzano

1 13 febbraio 2023, allo Skine
A University Hospital di Malmé in
Svezia, & stato effettuato il primo tra-
pianto di neuroni generati da-cellule
staminali pluripotenti in un paziente
con morbo di Parkinson, segnando
un avvenimento epocale nella tera-
pia cellulare. Tra gli scienziati che
hanno contribuito a rendere possi-
bile un simile trapianto sperimentale
compare anche una firma italiana:
quella del neurobiologo Alessandro
Fiorenzano, attualmente ricercato-
re presso il Consiglio nazionale di
ricerca (CNR). Il giovane scienziato
conduce le sue pionieristiche speri-
mentazioni all'istituto di Genetica e
Biofisica Adriano Buzzati Traverso di
Napoli (IGB -CNR), centro ricono-
sciuto a livello mondiale e impegnato
in disparati campi di ricerca: dalla
biologia delle cellule staminali alla
neurobiologia, passando per lon-
cologia molecolare. A soli 35 anni,
il ricercatore del dipartimento di
Scienze biomediche (DSR) del CNR,
& uno dei primi in Italia a generare
organoidi cerebrali in vitro da cellule
staminali pluripotenti indotte dai pa-
zienti, contribuendo cosi alla ricerca
di cure specifiche per le malattie neu-
rodegenerative e del neurosviluppo.

Dall'ltalia alla Svezia e ritorno

Dopo essersi laureato in Scienze bio-
logiche all'universitd Federico 11 di
Napoli, il neurobiologo ha poi com-
pletato il dottorato in Biotecnologie
molecolari e cellulari all'IGB-CNR.
Successivamente, & volato in Svezia
dove ha svolto un post-dottorato
presso Puniversita di Lund, collabo-
rando con il team della professoressa
Malin Parmar. “Sono stato motivato
nel 2017 a lasciare ltalia - racconta
Alessandro Fiorenzano - con lobiet-
"tivo di lavorare in centri all'avanguar-

dia come I'universita di Lund, che fin
dagli anni ‘80 & leader nel camipo del-
le terapie cellulari” E proprio questo

gruppo di lavoro di Lund composto _

da scienziati di fama internazionale,
che in stretta collaborazione con lo
Skine University Hospital, ha reso
possibile quello che da circa ventanni
era per loro solo un'ipotesi di ricerca:
il trapianto di neuroni generati in la-
boratorio in un paziente affetto dalla
malattia di Parkinson.

Una sfida mondiale

1l morbo di Parkinson & la seconda
malattia neurodegenerativa pit dif-
fusa al mondo dopo I'Alzheimer. Nel
mondo, circa 10 milioni di persone
ne sono dffette. “La prevalenza del
morbo di Parkinson - sottolinea Fio-
renzano - & raddoppiata negli ultimi
25 anni a causa dei nuovi stili di vita
e delle abitudini alimentari”. Questo
& stato uno dei principali stimoli,
oltre al progressivo andamento de-
generativo della malattia, che lo ha

spinto a intraprendere la ricerca in

questo settore. Prima di tornare in
Italia, dove attualmente sta creando
il suo gruppo di ricerca.

Al momento, infatti, non esiste una
cura per la malattia: le terapie di-
sponibili si concentrano sul rallenta-
mento ¢ la gestione dei sintomi, ma
non possono fermarne la progressio-
ne.. Le cellule nervose non si replica-
no, € una volta degenerate non vi &
madae di sostituirle. 1l morbo colpi-
sce proprio i neuroni dopaminergici
concentrati nella ‘substantia nigra’
del mesencefalo, portando a una loro
graduale degenerazione e inibendo la
sintesi di dopamina, neurotrasmetti-
tare che regola il movimento. Questo
processo provoca nel paziente la pro-
gressiva perdita di capacita motorie e
I'insorgenza di tremori.

4 ) M
Cellule staminali neurali

Una speranza dalla terapia cellulare
Esattamente nel solco di questa in-
curabilita che, da circa trentanni, gli
scienziati di tutto il mondo hanno
condotto sperimentazioni su anima-
li come i topi per ottenere un primo
livello di conoscenza sulla comples-
sitd dei meccanismi cerebrali. “Si &
aperta attualmente - spiega Fioren-
zano - lepoca della human biology™
Un nuovo approccio, ciog, che supera
le sperimentazioni sugli animali per
approdare a uno studio direttamente
sui tessuti umani. “Lavorare sui topi
& stato fondamentale - continua il ri-
cercatore - ma il problema & poi adat-
tare le scoperte all'vomo. 1l cervello
umano & di diverse centinaia di volte
piu grande e per studiarne il funzio-
namento utilizziamo un ‘escamotage’
che & quello di creare in coltura dei
tessuti cerebrali umani”

La tecnologia chiave utilizzata da
Fiorenzano ¢ il “brain organoid”, un
organoide ottenuto da cellule stami-
nali pluripotenti umane in grado di
ricreare le caratteristiche cellulari,
molecolari e funzionali dei tessuti
cerebrali. In particolare, Fiorenza-
no, presso I'IGB-CNR, si occupa
di generare un particolare tipo di
“brain organoid™: quello mesencefa-
lico, utilizzato come modello per lo
studio del tessuto dopaminergico. I
suoi organoidi riescono a raggiunge-
re un livello di maturazione tale da
rilasciare la neuromelanina, la so-
stanza nigra del mesencefalo, ovvera
un pigmento prodotto a partire dal
primo anno di vita. “Questo - argo-
menta il neurobiologo - & uno degli
elementi pit tardivi che siamo riusci-
ti a ricapitolare in vitro”.

Gli organoidi generati nel laborato-
rio di Fiorenzano, a partire da cellule
staminali di pazienti con Parkinson,

hanno l'importante funzione di con-
sentire lo studio del sistema dopa-
minergico e delle sue disfunzioni
attraverso il “disease modelling”, la
creazione ciodé di un modello della
malattia umana. Utilizzando la tecni-
ca di “reprogramming” premiata con
il Nobel del 2012, si parte da un tes-
suto differenziato (come la pelle), re-
trocedendo nel tempo per indurre le
cellule a diventare staminali pluripo-
tenti. Queste cellule pluripotenti “in-
dotte” possono poi essere trasformate
in tessuti cerebrali in laboratorio, fa-
cilitando test genetici ¢ analisi mole-
colari per comprendere la malattia e
sviluppare terapie personalizzate per
ogni paziente. “Le ricerche nel cam-
po delle cellule staminali, si puo intu-
ire - chiosa il neurobiologo -, hanno
un impatta enorme per lo studio e la
riparazione del cervello umano”

Alessandro Fiorenzano, ricercatore
presso listituto di Genetica e
Biofisica Adriano Buzzati Traverso di
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Le vite si sono fatte piUprecarie,
indeterminate, a partiredal lavo-
ro,amaggior ragionedopola
pandemia, che éstatacomeun
grande reset. Per questo, secondo
la psicologa e psicoterapeuta
MariaGabriella Anania,nonéuna
sorpresacheancheinunarealta
come quelladi Cant0, cheuntempo
sisarebbe chiamatauna provincia
borghese, i matrimoni sianoin
calo. «<Male motivazionisono
molte - osserva-dipende anche
dalla personalita degli individui,
dalleloro aspettative sullarelazio-
ne, che non necessariamente deve
essere coronata dai sacricrismi».
Latransizioneallavitaadulta

Maria Gabriella Anania
Lapsicologa:
«Viteancora
piu precarie
dopoil Covid»

segue percorsimolto diversi
rispettoal passato. «Lastabilita
economica rappresenta unadiffi-
colta - continua Anania- maanche
lerelazioni affettive erelazionali
sono molto piv fluide». Per tanti
anni halavorato per il tribunale di
Como, nell'ambito delle separazio-
ni, e ne hasentite di tuttiicolori.
Soprattutto, ha vistoun enorme
aumento dei divorzi, e «molti
giovani, che hanno vissutola fine
del matrimonio dei propri genitori,
possono essere dissuasi da que-
sto». Unarelazione privadivincoli
noné perdnecessariamente
fragile: <E'cambiatalaforma
mentis delle nuove generazioni,

masec'éunsentimentovalidoalla
base, quando c'@una convivenza
che éconsolidatanel tempo,c’éun
polarizzareisentimentiinmaniera
forte, al di fuori deglischemi.Se
unarelazione funziona, funziona
molto bene, tante coppie hanno
ancoratolalororelazione, sanae
felice, alla convivenza».s.cat.
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La cura dei tumori
si fara piu vicino
a casa propria

L’obiettivo & facilitare la vita ai ma-
lati, in un momento gia difficile. Si
chiama “oncologia di prossimita”,
ed é la nuova strategia che da que-
st'anno Palazzo Lombardia vuole
mettere in atto per quanto riguar-
daimalati di tumore che devono se-
guire le terapie. Ovvero: pur rima-
nendo il paziente in carico al suo
oncologo di fiducia, potraricevere i

farmaci e 'erogazione della terapia
nel centro pili vicino a casa.
Servizio ¢ a pagina 6

Le cure vicino a casa
stop al pendolarismo
per i malati di tumore

di Alessandra Corica

L’obiettivo € facilitare la vita ai mala-
ti, in un momento gia difficile, «tenu-
to conto che molti dei pazienti onco-
logici, ematologici e onco-ematologi-
cisono in etd lavorativa e il tema del
costo sociale & sempre piti rilevante
e attuale». Si chiama “oncologia di
prossimita”, ed € la nuova strategia
che da quest’anno Palazzo Lombar-
dia vuole mettere in atto per quanto
riguarda i malati di tumore che devo-
no seguire le terapie per periodi pitt
o meno lunghe. Ovvero: pur rima-
nendo il paziente in carico al suo on-
cologo di fiducia, potrariceverei far-
maci e 'erogazione della terapia nel

Potranno fare le
terapie nelle strutture
pit comode e non solo

negli ospedali dove
Sono 1n carico
La primaria: “Al malato
va facilitata la vita”

centro pili vicino a casa, senza dover
fare il pendolare della salute.

Le Asst e le Ats avranno tempo
per strutturare la nuova organizza-
zione, costruendo una sorta di rete
per permettere al paziente di spo-
starsiilmeno possibile, entroil pros-
simo 1 giugno: la disposizione é stata
anticipata ieridauna circolare regio-
nale inviata a tutti gli ospedali, e di-
scende dalle nuove Regole di siste-
ma per il 2024 (ovvero, I'insieme del-
le norme che regoleranno la sanita
quest’anno) in fase di approvazione.
Questo perché molte volte i pazienti
con patologie oncologiche o emato-
logiche gravitano sui principali cen-
tri per la cura dei tumori, diagnosi e

controlli, ma anche per la semplice
erogazione delle terapie: di qui, l'i-
dea di permettere loro di riceverle
nella struttura vicino a casa, facen-
do diventare prassi quella che, fino-
ra, era solo una possibilita data ai cli-
nici, non sempre perd messa in atto.

«La responsabilita della prescri-
zione rimane in capo al clinico che
ha in carico il paziente, come anche
i controlli ed eventuali cambi di tera-
pia — si legge allora nella circolare
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del Pirellone — . Solo l'erogazio-
ne/somministrazione della terapia
sara a carico dell’Asst piu vicina al
paziente, anche se non dovesse ave-
relo specialista abilitato alla prescri-
zione». In pratica, I'oncologo stabili-
rala terapia, che potra essere eroga-
ta anche in un altro centro, sia esso
un altro ospedale, oppure una casa
di comunita.

L’operazione rientra in un percor-
so avviato gia a livello nazionale.
«Quello dell’oncologia di prossimi-
ta — spiega cosi Monica Giordano, di-
rettrice dell’Oncologia dell’Asst La-
riana e segretario nazionale del Ci-
pomo (Collegio italiano primari on-
cologi medici ospedalieri) — & un te-

ma chesiintreccia con la cronicizza-
zione della malattia: il percorso di
un paziente oncologico & lungo, ca-
ratterizzato da alti e bassi, salite, di-
scese e momenti di “falsopiano”. E
quindi molto complicato, sia dal
punto di vista organizzativo e prati-
co, sia psicologico: per questo, il pre-
supposto & cercare di facilitare la vi-
ta al malato, a partire dal momento
dell’erogazione della terapia. Ma
non solo: quello della Regione pud
essere considerato un primo passo,
inun direzione ben precisa». Che va
verso l'organizzazione, attorno al
paziente, di un sistema che com-
prende I'oncologo, I'infermiere e il
medico di famiglia, e poi l'istituto

specializzato in diagnosi e terapie
oncologiche, I'ospedale e la casa di
comunita. «L’idea — aggiunge Gior-
dano — & uscire da una visione ospe-
dalocentrica, e di facilitare la vita al
malato. Che ha bisogno delle tera-
pie, ma anche di sostegno psicologi-
coediunapproccio che cerchidi fa-
cilitargli la vita, in quello che sara
un percorso che, tra terapie e follow
up, potra durare diversi anni e ri-
chiedere molta forza ed energia».

1@ L’Istituto
tumori

Il principale
ospedale
oncologico di
Milano, che
haincura
migliaia di malati
dicancro

[HfIIES
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La storia

I farmaco usato
come droga:
[14 .
Attenti
al Fentanyl”
apagina 2
LAPREVENZIONE

Da antidolorifico
a droga mortale
“Attenti al Fentanyl”

di Michele Bocci
Andrea vivaldi

Un farmaco che da antidolorifico
pud diventare una droga mortale.
«Negli esseri umani sono sufficien-
ti 2 milligrammi per essere letali»
sottolinea la Direzione centrale
per i servizi antidroga del Gover-
no. E il Fentanyl. Un oppioide sin-
tetico dalla potenza enorme: «Su-
periore alla morfina e 50 volte in
pitt dell’eroina» spiega Adriana
lozzi, direttrice Servizi per le Di-
pendenze a Firenze, dell’Asl Tosca-
na Centro. Negli Stati Uniti & da
tempo sinonimo di una strage: «So-
lo nel 2021 ha causato 71 mila mor-
ti», prosegue l'esperta. In Italia la
sostanza si ottiene solo con un’at-
tenta prescrizione, come analgesi-
codautilizzare in precise condizio-
ni cliniche. Questo per ora ne ha
estremamente limitato la circola-
zione nel mercato degli stupefa-
centi, rendendolo difficile da tro-
vare. Sabato scorso una dottoressa
della guardia medica a Campi Bi-
senzio & stata aggredita da una
donna che pretendeva proprio
unaricetta peril Fentanyl. [l medi-
co, dopo averrifiutato, & stata spin-
ta ed & poi finita al pronto soccor-
so per delle contusioni a una spal-
la. «In Italia ancora non & diffuso

come farmaco di abuso. Viene usa-
to soprattutto perlaterapia del do-
lore, per pazienti oncologici, altre
situazioni cliniche serie o come
anestetico - spiega lozzi -. Ho avu-
to qualche paziente che aveva as-
sunto il Fentanyl dopo averlo sot-

tratto ai parenti i quali lo avevano
ricevuto per prescrizione da tera-
pia». Un altro oppioide sintetico,
attenzionato peririschi, &€ 'ossico-
done: «<Meno potente, ma un po’
piu diffuso nel nostro mercato -
prosegue la direttrice -. Quello che
pero ci preoccupa e I'incremento
evidente nell’'uso di crack, cocaina
associata all’alcol, psicofarmaci,
catinoni. E la varieta di sostanze re-
peribili nel web. La persona sce-
glie la sostanza che piu corrispon-
de alle sue aspettative, anche per

autocurarsi. E quando arrivano al
Serd hanno gia situazioni comples-
se», Nonostante i casi limitati, sul
Fentalyn i controlli rimangono, vi-
sti i rischi per la salute senza indi-
cazioni mediche. Primo tra tutti,
I'overdose. «In America, dove c’é
un tipo di prescrizione diversa, cir-
cola molto di pit. E ha fatto danni
mostruosi. Se dovesse accadere
anche da noi, ci farebbe preoccu-
pare. Per un ragazzino prenderlo
sarebbe un grosso rischio di mor-

te. Qui viene assunto da chi maga-
ri prende eroina e lo conosce, per-
ché qualche parente ne fa usoin te-
rapia». La prevenzione sul tema di-
venta allora fondamentale. «Biso-
gnerebbe sensibilizzare, anche le
famiglie, sul rischio delle sostanze
elanecessita di chiedere consulen-
ze e aiuto. C’e un problema di som-
merso: tanti non si rivolgono ai ser-
vizi, dobbiamo invece agevolarne
I'accesso. Prima si interviene, piu
si ha margine di cura». Anche per-
ché la sostanza non & escluso che
un domani possa essere immessa
nel mercato italiano. Due mesi fa
ad esempio la Procura di Piacenza
ha stroncato un traffico internazio-
nale di Fentanyl: veniva prodotto
in Cina, arrivava in Emilia Roma-
gna nascosto in finti pacchi di elet-
tronica, e poi spedito negli Usa. Al-
I'Istituto superiore di sanita, nel
settore che si occupa di dipenden-
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ze, ha la sede il sistema nazionale
diallerta precoce sulle droghe. Del
Fentanyl qui si parla da anni. Non
solo del farmaco ma anche dei vari
fentanili, sostanze che vengono
vendute clandestinamente. Per
adesso pero i dati italiani non sem-
brerebbero essere preoccupanti.
In tutto negli ultimi anni sono sta-
te segnalati 2 morti di overdose e
cingue intossicazioni dovute al far-
maco. Ovviamente a non tutti colo-
ro che muoiono di overdose vengo-
no fatte le analisi per chiarire qua-
le sostanza li ha uccisi, quindi il da-
to & sottostimato. Perd va anche
detto che negli Usa ci si € accorti
del problema del Fentanyl perché

si & visto aumentare il numero del-
le overdosi da eroina in modo sen-
sibile. Erano persone con la dipen-
denza del farmaco oppiaceo che
usavano la sostanza stupefacente
per affrontare le crisi di astinenza.
In Italia non si segnala perd una au-
mento di overdose. Comunque, pe-
riodicamente, I'Istituto superiore
di sanita, come peraltre droghe, in-
via degli alert a forze dell’ordine,
strutture sanitarie e serd per met-
tere in guardia sui rischi e per chie-
dere di segnalare subito eventuali
casi sospetti di abuso e uso clande-
stino.

“Superiore alla
morfina, 50 volte pit
dell’eroina’ spiega la
direttrice dei Servizi

per le Dipendenze
della Asl Centro

Negli Stati Uniti il suo
abuso ha causato nel
2021 decine di
migliaia di decessi. In
Italia la sua
prescrizione e rigida

A llSerd Un ambulatorio al lavoro

;R RDENREY
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1

otenziarel'housingso-
Pciale incrementando

l'offertaresidenziale di
servizi abitativi sociali a ca-
noni sostenibili: & 'obiettivo
del bando promossodall'as-
sessore alla Casa e Housing
sociale Paolo Franco pubbli-
cato sul Bollettino ufficiale di
Regione Lombardia. Misura
della dotazione finanziaria:
quasi 14 milioni di euro (7
milioni di euro perle Aler oi
Comuni e altrettanti per i
soggetti pubblici o privati).
Un altro passo per raggiun-
gere uno degli obiettivi pre-

ABITAZIONE

Housing sociale
Dalla Regione
un bando

di 14 milioni

fissato dall'assessore: aiutare
non solo i cittadini indigen-
ti, ma anche quei nuclei fa-
miliari che hanno un Isee
troppo alto per accedere al-
le graduatorie Aler e al tem-
po stesso troppo basso peril
mercato privato,

Per gliaderenti & previstoun
contributoacoperturadiin-
terventi sugli alloggi. Saran-
no finanziate le proposte di
intervento caratterizzate fra
l'altro da elementi che favo-
riscanolarapidamessaadi-
sposizione degli alloggi; ze-
ro consumo di suolo; inte-
grazione di interventi edili-

zicon componenti gestiona-
li dei servizi abitativi sociali.
Glialloggi devono essere lo-
calizzati in uno dei 133 Co-
munilombardi definitiad al-
tatensioneabitativa o in aree
dove si é registrato un incre-
mento del fabbisogno abita-
tivo. Le domande, da inol-
trare sul portale di Regione
Lombardiadedicato ai ban-
di, sipossono presentare dal
19 marzo al 30 aprile.

@ AIPRODUZIONE FISERVATA

e MILANO =

Smogoltrei limiti:
in mezzaLombardia
stopai diesel Euro 4
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Inquinamento sopra i limiti
arrivano i primi stop al traffico

Daoggi,aMilano e inaltre 5 province, divieto di circolazione nei Comuni oltre i 30 mila abitanti
per i veicoli diesel fino a Euro 4. Per il ritorno alla normalita dovranno calare le polveri sottili

4 Simone Bianchin « e pagina 2
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Scatta oggi il blocco
di quasi tuttiidiesel
In mezza regione

Divietinelle province di Milano, Bergamo, Pavia, Lodi, Monza e Cremona
Dalle 7,30 alle 19,30 non si circola fino agli Euro 4, sospeso il Move-In

di Simone Bianchin

I giorni della cappa di polveri sottili
portano la Lombardia in emergenza
smog: da oggi i blocchi dei veicoli
pill inquinanti scattano in sei pro-
vince. A Milano e in tutti i Comuni
sopra i 30 mila abitanti della provin-
cia non possono circolare i diesel fi-
no agli Euro 4, fino a quando i valori
del PmIO non saranno rientrati, per
due giorni consecutivi, sotto la so-
glia limite dei 50 microgrammi per
metro cubo. E ora si pud sperare so-
lo nel meteo per un ritorno alla nor-
malita.

Il Pm10 oltre i valori limiti dell'U-
nione europea soffoca Milano da sei
giorni consecutivi, ma stessa sorte
tocca alle province di Bergamo, Pa-
via, Lodi, Monza e Cremona. Colpa,
diconoi tecnici, della persistenza di
un anticiclone di origine atlantica
chea causa del fenomeno dell'inver-

sione termica, con nebbie e foschie
nelle ore piti fredde, crea condizioni
molto favorevoli all'accumulo degli
inquinanti. Questa situazione sareb-
be pero «in lento cedimento», tanto
che Arpa Lombardia segnala che do-
mani e soprattutto giovedi ¢ atteso
un po’ di vento proveniente dal
nord delle Alpi. Sperando che basti
ad abbattere le polveri.

Intanto anche ieri le centraline di
Milano hanno registrato una media
di 57,6 microgrammi di Pml0 per
metro cubo d’aria, rispetto alla so-
glia limite dei 50. Le misure tempo-
ranee di primo livello in vigore da og-
gidispongono lo stop alla circolazio-
ne, dalle 7,30 alle 19,30 - anche il sa-
bato e la domenica a differenza dei
blocchi invernali non emergenziali
giain vigore - dei veicoli EuroOela
benzina, gpl e metano, e degli Euro
2, 3 e 4 diesel anche commerciali e
anche se con Fap (filtri antiparticola-

to). Attenzione: le limitazioni tempo-
ranee alla circolazione valgono an-
che per gli autoveicoli che hanno
aderito al Move-In, e quindi non &
consentito I'ingresso a Milano in
Area B ai veicoli inquinanti pur dota-
ti della scatola nera.

Regole anche per il riscaldamen-
to: all'interno delle abitazioni e de-
gli esercizi commerciali & vietato te-
nere temperature superiori ail9 gra-
di. All’aperto, scatta il divieto di ac-
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censione di fuochi.

Nelle provincie di Monza e Cremo-
na va peggio, tanto che li sono scat-
tate le misure di secondo livello, che
comprendono il divieto di utilizzare
generatori a legna per il riscalda-
mento. Bergamo e Pavia sono come
Milano, ieri al sesto giorno di sfora-
mento, Lodi al quinto. Mentre va me-
glio nelle provincie Brescia, Manto-
va, Varese, Como e Lecco, che resta-
no al di sotto dei limiti e per ora non
sono coinvolte dai divieti. A partire
dalle limitazioni al traffico, tutte
queste misure in vigore «saranno di-
sattivate al secondo giorno consecu-
tivo di rientro nei limiti previsti dal-
la normativa», conferma I'assessore

Leregole in vigore
nei Comuni

Tuttii giorni dalle

7,30alle19,30 non

possono circolarei
veicoliEuroO elbenzinae
diesel, gliEuro 2,3 e 4 a gasolio
ancheseconFap,EuroOela
Gpl e metano

E vietato tenere

temperature superiori

ai19 gradiin abitazioni
e esercizi commerciali. Peri
Comuni al secondo livello di
allarme, non sipossono
utilizzare generatorialegna

Evietato spandere i

liquami e i rifiuti

derivatida
allevamento, delle acque reflue,
dei fertilizzanti e dei fanghi di
depurazione, salvo iniezione e
interramento immediato

regionale al’Ambiente e al Clima,
Giorgio Maione. Che risponde a Le-
gambiente Lombardia che suggeri-
va di fare come Emilia Romagna e
Piemonte, e cioé¢ di non aspettare
l'allarme dei quattro giorni consecu-
tivi di sforamento delle soglie di
PmlO dalle rilevazioni delle centrali-
ne dell’Arpa ma di attivare le limita-
zioni del traffico prima, per preveni-
re ’emergenza, tenendo in conside-
razione le previsioni del tempo. L’as-
sessore di Regione Lombardia non &
d’accordo: «Riteniamo che le limita-
zioni debbano essere attivate sulla
base dei dati reali e non su modelli

di previsione. Se adottassimo un al-
tro metodo ci troveremmo ad attiva-
re misure di primo livello anche lad-
dove poi non si rivela necessarie».

Le limitazioni
varranno fino a
quando le polveri non

torneranno per due
giorni sotto la soglia

i

i

i
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Quelle dolorose malattie

ALESSANDRA cOLUCCI
@ Circa il 4% degli italiani
soffre di una patologia ricono-
ducibile a vulvodinia, neuropa-
tia del pudendo, endometriosi,
adenomiosi e fibromialgia, ma-
lattie invalidanti che, pero, al
momento non sono ancora state
inserite nei Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza. Chi ne é
affetto, in sostanza, non ha di-
ritto all’esenzione del ticket pre-
vista, invece, per altre malattie.
Eppure endome-
triosi, adeno-
miosi e fibro-
mialgia 50N0
state gia ricono-
sciute da tempo
dall’Organizza-
zione Mondiale
della Sanita e
anche la vulvo-
dinia e stata inserita nell'ultima
revisione della classificazione
internazionale delle malattie av-
viata nel 2018. Un gap che il
Consiglio regionale pugliese ha
deciso di superare, con una serie
di mozioni (tre, per la preci-
sione) il cui scopo é impegnare il
aoverno regio-
1ale a prendere
yrovvedimenti
n merito.
«Sono tante le
lonne italiane
he soffrono di
rulvodinia, una
atologia  che
colpisce soprat-
tutto le ragazze e spesso in modo
invalidante» dichiara la presi-
dente del Consiglio regionale Lo-
redana Capone, prima firmata-
ria, insieme al capogruppo del
M58 Marco Galante, di una delle
mozioni inserite all’ordine del
giorno di via Gentile. «Per que-

sto — puntualizza la presidente -
chiediamo, che insieme alla neu-
ropatia del pudendo, I'endome-
triosidiIelIl grado, l'adenomiosi
e la fibromialgia, venga al piu

presto inserita nell’elenco delle
malattie croniche e invalidanti
previste dai livelli essenziali di
assistenza Lea».

A detta di Capone, «davanti al
dolore e alle sofferenze che molto
spesso condizionano la vita la-
vorativa e relazionale delle don-
ne non possiamo restare in si-
lenzio. Ancora oggi, la vulvo-
dinia, cosl come le altre pa-
tologie che ho citato, rientrano
tra le malattie invisibili. Non
serve solo parlarne, ma & ne-
cessario assumere dei provve-
dimenti per alleviare la con-
dizione delle donne che ne sof-
frono. Le cure sono spesso molto
costose e tante non se le possono

permettere. Nessuno deve rinun-
ciare a curarsi».

Da qui I'impegno del Consiglio
regionale pugliese che la pre-
sidente Capone riassume cosi:
«Per questo insieme agli altri
colleghi abbiamo presentato una
mozione con la quale chiediamo
al governo regionale di adottare
ogni provvedimento nei confron-
ti del governo nazionale affinché
la vulvodinia e le altre patologie
vengano inserite tra i Lea. Non
si puod far finta di nulla. Nello
stesso tempo nella mozione chie-
diamo di avviare percorsi for-
mativi per supportare l’accre-
scimento delle competenze delle
figure medico-sanitarie in modo
da garantire diagnosi precoci e
un’adeguata assistenza. Ed a in-
dividuare un presidio sanitario
pubblico regionale di riferimen-

mvisibili al Sistema sanitario
Chine soffre non ha diritto all'esenzione del ticket
E ora il consiglio regionale pugliese corre ai ripari

to, che garantisca la presa in
carico multidisciplinare della
paziente con la costituzione di
una rete regionale dei presidi
sanitari pubblici dedicati alla
diagnosi e alla cura. Importante
sara anche aprire un registro
regionale per agevolare 'attivita
di ricerca e presa in carico».

Ora occorre capire la tempi-
stica. Nel corso dell'ultima se-
duta del Consiglio regionale, le
concomitanze assenze degli as-
sessori Rocco Palese (Sanita) e
Rosa Barone (Welfare) hanno
fatto slittare la discussione in
aula, ma la presidente garan-
tisce che «la mozione sara di-
scussa nel primo Consiglio uti-
len.

«Vulvodinia, neuropatia del
pudendo, endometriosi, adeno-
miosi e fibromialgia - spiega poi
Galante - sono patologie cro-
niche invalidanti, e chiedere al
Governo I'inserimento nell’elen-
co delle malattie croniche e in-
validanti previste dai Lea & per
noi una battaglia di civilta». «In
questo modo chi ne soffre — ag-
giunge il presidente pentastel-
lato - avra diritto all’esenzione
dal ticket e si potra incidere
maggiormente anche per quello
che riguarda lo studio e la for-
mazione per gli operatori sa-
nitari. Troppo spesso per ma-
lattie come l'endometriosi pas-
sano anni tra la comparsa dei
sintomi e la diagnosi, e questo
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non é piu accettabile».
«Vogliamo anche promuovere
campagne di informazione e di
sensibilizzazione periodiche sul-
le problematiche relative a que-
ste patologie, iniziando dalle
scuole e nei consultori pubblici.
In questi mesi - precisa - ci
siamo confrontati con professio-
nisti, associazioni e cittadini che
ci chiedono interventi immedia-
ti. In Parlamento per il rico-

TRE MOZIONI CURE COSTOSE

Ljobiettivo e in}pegnam «Tante non se le possono
il governo regloqa]e a  permettere. Nessuno deve
prendere provvedimenti rinunciare a curarsi»

L'ELENCO

Circa il 4% degli italiani soffre di patologie
riconducibli a vulvodinia, neuropatia del pudendo
endometriosi, adenomiosi o fibromialgia

noscimento di alcune di queste
malattie, come fibromialgia e
vulvodinia, sono stati presentati
disegni di legge, la cui appro-
vazione va velocizzata e di que-
sto ci faremo portavoce con i
nostri parlamentari». «Serve la-
vorare insieme - conclude Ga-
lante - per dare risposte concrete
a migliaia di persone».
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1| Vaccino anti-melanoma, al Pascale Napoli la prima
dose d’'ltalia

Si chiama Alfredo, ha 71 anni ed € il primo paziente italiano a ricevere il
vaccino anticancro sperimentale a mRna per la cura del melanoma. La
dose gli € stata somministrata il 26 gennaio all'lstituto dei tumori Pascale
di Napoli, dove I'uomo € seguito dallo scorso settembre dall'oncologo
Paolo Ascierto. Alfredo, un medico di base molisano, partecipa allo studio
di fase 3 sul vaccino di Moderna, 'ultimo step prima che il prodotto possa
essere approvato dalle autorita regolatorie.

"Oggi € un grande giorno", dichiara Ascierto. Anche se "ci vorra qualche
anno prima di avere i risultati di quest'ultima fase", precisa, "la nostra
speranza € quella di poter dare una nuova e piu efficace opzione
terapeutica a quanti piu pazienti possibili".

Il vaccino anti-melanoma dell'americana Moderna, ricorda Ascierto, "si
basa sulla stessa tecnologia adottata per quelli contro il Covid. Utilizza
cioe mRna sintetici progettati per 'istruire' il sistema immunitario a
riconoscere specifiche proteine, chiamati neoantigeni, che sono
espressione di mutazioni genetiche avvenute nelle cellule malate. Il suo
scopo non e quello di prevenire la malattia, ma di aiutare e supportare il
sistema immunitario dei pazienti a riconoscere e ad attaccare piu
efficacemente il tumore. Certo, essendo una sperimentazione in doppio
cieco - puntualizza lo specialista - potremmo trovarci di fronte a una dose
di placebo. Secondo protocollo, infatti, né il paziente né I'oncologo sanno
cosa e stato iniettato. Lo sapremo alla fine della sperimentazione".
Intanto esprime emozione il direttore generale del Pascale, Attilio Bianchi:
"Siamo onorati - afferma - che il Pascale sia il primo centro in Italia a
partecipare alla sperimentazione del primo vaccino a mRna contro il
cancro. Si apre una frontiera completamente nuova e siamo orgogliosi di
esserne protagonisti". Dopo Alfredo De Renzis da Carouvilli, in provincia di
Isernia, I'lrccs campano ha gia screenato altri 18 pazienti candidati al
vaccino.

Si stima che nel mondo ci siano oltre 40 vaccini anticancro a mRna allo
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studio, riporta una nota del Pascale, mentre continuano ad aumentare le
nuove indicazioni per farmaci immunoterapici gia in uso. "Come ad
esempio il pembrolizumab - sottolinea Ascierto - un anticorpo monoclonale
anti PD-1, mirato cioe a uno dei 'freni' del sistema immunitario, prima
approvato per il melanoma e a settembre scorso autorizzato come
trattamento per il tumore del rene metastatico, per il tumore della
mammella triplo negativo metastatico e perioeperatorio, per quelli
dell'endometrio e della cervice uterina avanzati, per il carcinoma
dell'esofago e per alcuni tumori gastrici e del colon".

"Esistono anche combinazioni di immunoterapici - continua |'esperto -
come nel caso di nivolumab e ipilimumab, approvati e rimborsati dal
Servizio sanitario nazionale dal 2022 per il trattamento del tumore del
polmone non a piccole cellule metastatico, del tumore del rene avanzato in
prima linea di trattamento, del tumore dell'esofago avanzato a
progressione chemioterapica, del mesotelioma pleurico in prima linea e di
alcuni tumori del colon-retto. Abbiamo avuto inoltre I'approvazione
all'utilizzo di anticorpi bispecifici come il tebentafusp, nei pazienti con
diagnosi di melanoma dell'uvea metastatico o non resecabile che
presentano un particolare antigene".

Ad oggi - fanno il punto dal Pascale - ci sono 70 farmaci immunoterapici
allo studio, sia in fase preclinica (sperimentazioni non umane) sia in fase
clinica. Solo in Italia si contano circa 200 studi clinici in corso, di cui 51 con
arruolamento attivo che rappresentano a tutti gli effetti una nuova
opportunita terapeutica per i pazienti.
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