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Ospedale di Acireale, nuovo prelievo di cornee

A donarle una donna di 60 anni deceduta presso I'UOC di Anestesia e Rianimazione. Sono
state trasferite presso la Banca degli occhi di Mestre.

CATANIA. Nuovo prelievo di cornee eseguito al’Ospedale di Acireale. A donare € stata una donna di
60 anni, deceduta presso 'UOC di Anestesia e Rianimazione del Presidio.

«Sono grato per questo gesto di gratuita e di solidarieta grazie al quale alcune persone torneranno a
vedere- afferma il commissario straordinario dellAsp di Catania, Giuseppe Laganga Senzio — Ogni
donazione € anche una scelta preziosa per l'intera comunita perché promuove la cultura del dono.
Voglio anche esprimere la mia gratitudine al Centro regionale trapianti e a tutti gli operatori del
Presidio acese che sono intervenuti nelle diverse fasi».

Dello stesso awviso anche il coordinatore del Centro regionale trapianti, Giorgio Battaglia, che
sottolinea come I'Asp di Catania stia facendo un ottimo lavoro mettendo a frutto la generosita, la
cultura e la consapevolezza dei cittadini in tema di donazione d’organi. Le cornee sono state trasferite
presso la Banca degli occhi di Mestre.

Il processo di donazione & stato coordinato dal direttore sanitario dellAsp di Catania, Antonino
Rapisarda, in collaborazione con il coordinatore aziendale trapianti, Marialuisa Granata, e il Centro
regionale trapianti; e con il supporto della Direzione Medica del Presidio, diretta da Rosario Cunsolo;
del direttore del Dipartimento per I'emergenza, Giuseppe Rapisarda; e del’lUOC di Oculistica, diretta
da Giuseppe Scalia, che ha eseguito la valutazione e il prelievo delle cornee.
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Schifani “Un reparto di neurochirurgia
pediatrica al Civico di Palermo”

PALERMO (ITALPRESS) — Autorizzato dal presidente della Regione I'avvio delle procedure
per l'attivazione del reparto di Neurochirurgia pediatrica al’ospedale Civico di Palermo.ll via
libera & arrivato nel corso di un incontro operativo a Palazzo d’Orleans tra il presidente
Schifani, 'assessore alla Salute Volo, il dirigente generale lacolino e il commissario del Civico
Messina.

PALERMO (ITALPRESS) - Autorizzato dal presidente della Regione l'avvio delle procedure per
I'attivazione del reparto di Neurochirurgia pediatrica all'ospedale Civico di Palermo. Il via libera &
arrivato nel corso di un incontro operativo a Palazzo d'Orleans tra il presidente Schifani, I'assessore alla
Salute Volo, il dirigente generale lacolino e il commissario del Civico Messina. Nel corso della
riunione, alla quale ha partecipato la signora Cira Maniscalco, il presidente della Regione ha
comunicato che il dipartimento della Pianificazione strategica dell'assessorato della Salute ha garantito
la risorsa economica pari a 3 milioni di euro per la realizzazione presso I'azienda ospedaliera Civico di
un Polo avanzato per la diagnosi e il trattamento delle patologie pediatriche a indirizzo
neurochirurgico. Allo stesso tempo, l'assessorato della Salute ha autorizzato il Civico all'utilizzo dei
fondi residui ex art 20 per la realizzazione di un nuovo complesso operatorio a supporto del progetto di
Neurochirurgia pediatrica. Per il presidente Schifani "il progetto colma una enorme lacuna presente nel
territorio regionale garantendo in fase di avvio del servizio e attraverso la collaborazione con I'ospedale
Santobono di Napoli, sin dal prossimo mese di giugno, le attivita ambulatoriali di Neurochirurgia al
Civico di Palermo. Entro un anno, il progetto andra a regime assicurando le attivita di ricovero e di

neurochirurgia con elevati livelli di professionalita ed eliminando i viaggi della speranza”.
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IL DEF SMENTISCE L GOVERNO: IL 700% DED FONDI UTTLIZAATO PER COSTI AREETRATI O “MANGIATO™ DALLIIINFLAZIONE

I veri conti della Sanita.mancano 5.4 miliardi
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Sul finanziamento del Ssn le cose
non stanno come sostiene la pre-
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Al netto dell’inflazione la spesa reale si riduce del 6.2%

ILCASD

PAGLORUSS0
ROMA

ulla sanith ab-
biamo messo
<< pilt risorse di
quante ne ab—

biano mai investite i lg(werm
che ci hanno precedutow, &

andata ripuztenciJ o Giorgia Me-
leni in risposta alla protesta
dei 14 scienziati, alla quale si
somma ora quella di 75 socie-
ta medico-scientifiche, che
insistono invece a denuncia-
re il definanziamento del no-
stro Ssn. Che le cose non stia-
no affatto come vuol far cre-
dere la premier 1o dimaostra-
nonon i suoi oppositori mail
Def del suo stesso ministro

dell'Economia, che sui conti
dellasaniti provaa fareil gio-
co delle tre carte. Perché a
leggere la tabellina in fondo
allaserione dedicata al servi-
zio sanitario si legze che nel
2024 cisono postati 138,776
miliardi, ben 7,6 in pifl rispet-
to all'anno precedente. Un
aumento pari al 5,8%. Malo
Slesso d:}tumntn, SENZa mo-
strare le cifre, spiegain un al-
tro passaggio che in quella
somma ¢i sono anche 2,4 mi-
liardi del rimnovo del contrat-
to 2019-21 del personale sa-
nitario. Soldi che erano stati
in un primo momento collo-
cati sul fondo sanitario del
2023, che infatti risulta ora
aver fatto il passo del gambe-
ru rispetto al 2022, con 533
milioni in meno di finanzia-
mentao, per via dello sposta-

mento in avanti di un anno
del pagamento degli aumen-
ti contrattuali. Ma dal finan-
ziamento di quest'anno, spe-
cifica sempre il Documento
di economia e finanza, hiso-
gna detrarre anche la quota
accantonata per il rinnovo
contrattuale dell’altro triep-
nio, quello del 2022-24, che
ammonta a 3 miliardi. Fatte
le dovute somme si arriva a




54 miliardi da detramre
dall’'aumento del fondo, che
si riduce cosi a un ben meno
appariscente pit 2,2 miliar-
di. Ma anche in questo caso
non & tutto oro quel poco che
luceica. Perché come specifi-
ca ancora una volta il Def, in
questa cifra si da per sconta-

to quello che scontato non &,
ossiail pagamentoanche que-
st’'anno del miliardo versato
nel 2023 dalle imprese pro-
duttrici di dispositivi medi-
ci, cose che vanno dalle gar-
ze ad apparecchiature come
Tac e risonanze, In base al
meccanismo del cosiddetto
pay back, introdotto dal Go-
verno Reng, le aziende del
settore devono infatti contri-
buire al pagamento del 50%
di quanto sforato rispetto a
un tetto di spesa ritenuto tra
l'altro dalio stesso governo
sottostimato. Peccato che il
Tar Lazio abbia sospeso il
provvedimento che obbliza
le imprese al ripiano, rin-

Gli investimenti

rispetto al Pil
scenderanno fino
al 6.2% nel 2027 60,5%
Hel pubblica/
2.4 Pl
lmtliLerl:p:l?r.ﬁ;i.-iﬂ perdl
rinnovo del contratio mm_
2ME-21 del personile i sanitar
sanitario :c,:?:;.ma E

3
i miliardi necantonotl
por 1l rinnove

le famiglie che hanno
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viando alla Consulta la deci-
sione finale, che non si pre-
annunciane imminente ¢ ne
favorevole.

Ma incrociando i numeri
del Def con quelli di Bankita-
lia gi scopre dell'altro. Che
dal 2021 al 2024 V'inflazio-
ne si & mangiata con gli inte-
ressi quel po’ di maggiord ri-
sorse messe sulla sanith, tan-
to che in termini reali la spe-

sa sanitaria invece di avanza-
re si sarebbe ridotta del
6,2%. Che in valori assoluti
sono 8,6 miliardi che manca-
noper tornaread averelado-
te di tre anni fa. E nemmeno
devono ingannare i guasi tre
miliardi ¢ 100 in pild del

2025, | poco meno di 3 del
2026 e pilt o meno altrettan-
ti dell'anno successivo, che
sono frutto del trascinamen-
to negli anni degli aumentl
contrattuali. Soldi in pid che

andranno nelle tasche di me-
dicieinfermieri, ma che non
servono ne ad assumerne di
nuovi, ne a pagare il lavoro
extra per ridurre le liste diat-
tesa e nemmeno ad acquista-
re macchinari e a far andare
avanti Asl e ospedali.

In questo contesto diventa
poi del tutto secondario de-
nunciare, come fannoda tem-
pole opposizioni, lo stallode-
gli investimenti rispetto al
Pil, che salgono di una deci-
male al 6,4% quest’anno, per
poi riscendere al 5,2 nei due
anni suceessivi, restando ben
distanti dal 6,7% del 2022,
per non parlare del 7 e passa
percentodell’anno preceden-
te. Quando la grande ecrisi
pandemica aveva spaventa-
to anche gli ex cultori delle
spending review sanitarie,
che colpirone duro in epoca
Renzi.

Resta il fatto che se | soldi
in pit messi sul fondo se ne
andranno tutti in aumenti sa-
lariali, inflazione e mancati

SANITA, DOVE SI CURANO GLI ITALIANI

17,9%

Strutture private
o Pagando
' b i tasca propria

ripiani dei debiti da parte del-
leaziende, restada capire do-
ve trovare le risorse per rea-
lizzare la riforma della sanita
territoriale e il Piano sulle li-
ste di attesa che sta mettendo
a punto il ttolare della Salu-
te Schillaci, che a Giorgetti
ha chiesto 600 milioni per far
lavorare di pils medici e teeni-
ci sanitari nel pubblico e per
pagare maggiori prestazioni
al privato convenzionato,
Mentre soldi serviranno an-
che per far funzionare Case e
Ospedali di comunita finan-
ziati con 7,1 miliardi del
Prrr. Buoni per tirare su le
mura, ma non per pagare i
professionisti sanitari che do-
vrebbero lavorarci. E cosi
con il gioco delle tre carte sui
finanziamenti alle fine i nuo-
vi maxi ambulatori aperti 7
iorni su 7 e 24h rdschiano di
Iventare una nuova incom-
piuta della nostra sanita sem-
prepiftacorto di soldi. —

I'_“I'l. Sehlein (Pd)

contratiuale del limitato le spese 11,9%
tricnnio 202224 per la salute Intramoenia
Pagando
di tasca propria
9 le persone che hanno
7;,,2* rinunclato a prestazioni  4/6% 5,1%
effetlivamente sanitarie per ragion) Sﬂﬂhlliﬂ‘ﬂh Strutture private
rimungono dalnvestine economiche Con polizza sanitana Con tanffa agevolata
el S=n
Fombe: WITHLRE
Il progetio dei maxi  F———
ambulatori, aperti _ ]
7 giorni su 7, rischia di e ol
diventare un miraggio !
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Dir. Rasp Andrea Makouli

Sono 95 le strutture chiuse negli ultimi dieci anni, 11mila medici e operatori hanno lasciato il pubblico
“In due anni persi 32.500 posti in ospedale”
Lappello delle societa scientifiche al governo

ELEQNORA CAMILLE
ROMA

empre meno posti let-

to emedici negli ospe-

dali italiani. Una si-

tuarione critica peril
servizio sanitario nazionale,
che rischia di peggiorare nei
prossimi tre anni per carenza
di risorse. Nel 2024, come in-
dica il documento di econo-
mia e finanza (def), il finan-
tiamento del fondo sanitario
nazionale & pari solo al 6,4%
del Pil. Una cifra che subira
un‘ulteriore diminuzione al
6,3% nel 2025 e 2026, fino
ad arrivareal 6,2% nel 2027.
Non solo, ma le risorse sono
diminuite anche rispetto al
2021. La denuncia arriva dal
Forum delle societi scientifi-

che dei clinici ospedalieri e
universitari italiani (Fossc),
che raccoglie 25 sigle del
com sanitario. E che ie-
riaRoma halanciato un chia-
ro appelle al governo chie-
dendo di invertire la rotta

con una «riforma strutturale
e provvedimenti urgenti per
salvare il servizio sanitario e
manteneme il carattere uni-
versalisticos. La situazione,

infarti, ¢ preoccupante. Se-
condo le stime del Forum so-
lo nel biennio 2020-2021 so-
no stati persi oltre trentamila

i letto, mentre nel trien-
nio 2019-2022 undicimila
medici e operatori sanitari
hannolasciatoil servizio pub-
blico. Negli ultimi dieci anni,
pol, sono stati chiusi 95 ospe-
dali, i1 9% del totale.

A tutto questo si aggiungeil
paradosso legato alla pande-
mia da Covid, Nonostante il
nostrosia statoil paese pitidu-
ramente colpito, in termini di
contagi e morti, al confronto
con gli altri stati europei &
quello che ha investito meno
sulla sanith, Una situazione
che stride anche con quanto
previsto dall'Ocse. L'organiz-
zarione peri paesi che investo-
no poche risorse in sanitd, co-
me ['Italia, prevede un auspi-
cabile investimento pariad al-
meno I'1,4% in pid rispetto al
Pil 2021, che equivarrebbe
dunque a un aumento annuo
di ben 25 miliardi di euro,
Questa mancanza di investi-
mentl in sanita mmpana Bg=
condo le societa scientifiche
una crescita esponenziale
della contribuzione alla spe-
sa sanitaria da parte dei citta-
dini, che nel 2022, ha rag-
giunto la cifra di ben 41 mi-

liardie 500 milioni di euro, ri-
spetto agli 8-12 miliardi de-
gli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a pae-
sicome Franciae Germania.
Ingquestoquadro, non piac-
ciono le misure previste dal

governo Meloni. A comincia-
re proprio dallintroduzione
det nuovi livelli essenziali di
assistenza (Lea), pubblicati
ad agosto 2023 e rinviati al
2025 per carenza di risorse,
iLe regioni dovrebbero sob-
barcarsi anche Il cospicuo

onere delle nuove prestazio-
ni - spiegano le sigle che com-
m?gmml Forum-. Le pitide-
i e povere, in particolare
guelle sottoposte a piano di
rientro, di cérto non possono
farlo. Ci chiediamo, dungue,
come sia possibile solo pensa-
re in queste condiziond al va-
ro della legge sull'autonomia
differenziatas. Anche Anna
Lisa Mandorino, segretaria
generale di Cittadinanzatti-
va punta il dito sulla carenza
di servizi sul territorio: «La
uria di alcune specifiche
ure professionali e la di-
smnzadm luoghi di salute, in
particolare nelle aree perife-

riche, rappresentano un ele-
mento di non equita nell'ac-
cesso alle cure e alle presta-
zioni che va affrontato subi-
tos. Molto critica & anche
opposizione. La segretaria
dem Elly Schlein tuona sen-
¥a mezzi termini contro «la
destra che sta tagliando ri-
sorse alla sanitd pubblicas. E
rcorda che 'wla battagliaa di-
fesa del servizio pubblico &
una prioriths perché «tanti
cittadini e cittadine non ce
la fanno pitm, —

ANMA LISA MANDORING =

SECHETANIAGENERALS =
CITTADINANZATT A

La penuriadi
professionistie la
distanza dailuoghidi
salute sonoun
elemento di non equita
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Su La Stampa del 4 aprile, la let-
tera di 14 luminari con le propo-
ste per salvare il sistema sanita-
rio nazionale
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I HAessanaero

Dir. Resp  Massimo Martineii

Le crisi delle cure: 12 regioni su 20
non garantiscono i livelli essenziali

L'EMERGENZA

ROMA Per salvare il servizio sanita-
rio nazionale bisogna intervenive
subito con una riforma struttura-
le. Le risorse stanziate finora infat-
ti non bastano, Le Regioni sono in
difficolts. E le cure non sono ac-
cessibili ovungue allo stesso mo-
do per tutti, Ecco perché le 75 5o
cieth Scientifiche riunite in FoS5c
(Forum delle Societh Scientfiche
dei Clinici Dﬁ-peda.lieried Universi-
tari Italiani) ieri a Roma hanno
lanciato un appello al governo a
potenziare gli ospedall e a destina-
re altre risorse prima che sia trop-
po tardi. Dopo anni di =tagli irre-
sponsabili» alla sanith serve ora
un vero cambio.di rotta: nel 2024,
il finanziamento del Fondo sanita-
rio nazionale si attesta solo al
B,4% rispetto al Pil, e si stima
un'ulteriore diminuzione al 6,3%
rel 2025 ¢ 2026, fino a scendere al
6,2% nel 2027, E il confronto con

i altri Paesi europei non & con-
ortante: «Dal 2012 al 2021 - preci-
sa Francescen Cognetti, coordinato-
re del Forum - I'incremento per I'l-
talia & stato solo del 5,4%, rispetto
al 33% della Germania. al 24,7%
della Francia e al 21,2% della Spa-
ngE.l-'-.

IL REPORT

Per i pazienti che hanno bisogno
dl cure significa in sostanza ri-

schiare di non trovare un posto li-

bero net reparti e dover restare in
attesa anche per giorni su una ba-

rella del pronto soceorso (il cosid-
detto boarding). E la ragione & no-
ta datempa: sonoalmeno [00mils
I posti letto di degenza ordinaria
che mancano e 12mila quelli di te-
rapia intensiva. In dieci anni, poi,
alcune strutture (il % per cento, os-
sia 95 in tutto}) hanno persino
chiuso i battenti, passando da
L0891 del 2012 a 996 nel 2022, co-
stringendo cosi | pazient] a sposta-
menti maggior. A complicare la
faccenda, ¢ poi la carenza del
persondle sanitario: entro il 2025,
andranno in pensione 29mila ca-
mici bianchi. Andranno via anche
2Imila infermieri: gis orm nel pron-
lo soccorse capita che ce ne sia
uno soloogni 25 pagienti,

| RISCHI

Eseaverocheil Pnrr diri-
servare I'8,3% dei fondi previsti al-
la Sanité, a conti fatti le dsorse de-
stinate agli ospedali sono dedicate
solo per Iagglomamento tecnolo-
gicoe per la ricerca scientifica, ma

per il polenziamento strutturale
ed organico o per l'acquisizione di
nuove personale | soldi bisogna
cercartl altrove, Cé pol {l capitolo
dei livelli essenziali di assistenza
{Lea), ossia le cure fondameniali
che dovrebbero essere assicurate
sempre da Nord a Sud. Purtroppo,
perd, come ricorda Cognetti, «12
Regioni su 20 non garantiscono
non la totalith, ma neppure la mi-
nima sufficienza. La maggloranza

presenta infatti valori sotto la so-
glia in almeno una delle re ma-
CTOares prese in esame; prevenzio
ne, assistenza sul territorio e ospe-
dales, Ea questopunto, le persone
o 5i spostano in altre regioni o ri-
nunciano & curarsi. Inutile dire
poi che, per carenza di risorse, I'in-
troduzione dei nuovi lea - pubbli-
catiad del 2023 - e stata rin-
viata al 2025, E intanto, denuncia
il Forum, «le Regioni dovrebbero
sobbarcarsi anche il cospicuo one-
re delle nuove prestazionis. Con la
conseguenza che «le pili povere,
in particolare quelle sottoposte a
Piane di rientro, non possono far-
Joes, Lie risorse in pil), del resto, so-
no urgenti anche per prevenire
I'insorgenza dellemalamic. Le per-
centuali di cittading che aderisco-
no agli screening oncologicd sono
pari a circa il 40% per la mammio-
grafia e per il Pap test o 'Hpv test
ed inferlorial 30% per loscreening
colorettale. Eppure, 'Unione euro-
pea chiede di raggiungere, entroil
2025, {l Tivello del 80% di adesione

per tutti e tre i programmd.

Graziella Melina
O RFHOOUNORNT ST ATA

L ! E]
SOCETA SCIENTIFICHE
«MAKCAND CENTOMILA
POET) LETTIL SERVE LNA

GRANDE REFORMA
STRUTTURALE DEL 55K

La confe-
renza del
FoSSc, il
Forum che
riunisce 75
Societa
Scientifiche

dei Clinici
Ospedalieri e
Universitari
Italiani.
L'incontro
ieri a Roma
per chicdere
la riforma del
S=n




I Ressanaero

Medici stranieri nei reparti
«Meno vincoli, ci servono»

»Si potranno reclutare anche dopo il 2025 »Nella bozza di accordo le commissioni
Le Regioni al Ministero: procedure lente  per valutare camici bianchi e infermieri

ILCASOD

ROMA L'intesa tra Stato e Hegioni
andri a regolamentare «|'eserci-
zlo temporaneo dell'attivita la-
vorativa da parte di coloro che
intendono esercitare una pro-
fessione medica o sanitaria in
base a una qualifica professio-
nale conseguita all'estero=. In
sintesl: mertera ordine all'arruo-
lamento di medici e infermieri
stranieri. Alouni numeri: nel
2019 i medici presi dall'estero
erano 2imila, nel 2023 questa ci-
fra & salita ed & stimata a gquota
Z8mila. Visto che in Italia prima
cé stato il blocco del turnover,
poi una insufficiente program-
mazione degli specialisti da for-
mare, il ricorso all’arruolamen-
to di camici bianchi stranieri &
destinato ad aumentare, E lo
stesso vale anche per gli infer-
mieri. Dicono i dati di Fnopi (Fe-
derazione nazionale degli ordi-
ni delle professioni infermieri-
sriche); in Italia lavorano 23mi-
ka infermieri stranieri (il 5.5 per
cento del totale) di cui 15.674 da
Paesi Ue e 9,456 da Paesi extra
Ue, 5i concentrano sopratturio
in Lombardia, Lazio, Piemonte,
Emilia-Romagna e Veneto. La
maggioranzs proviene da Est
Europa, India e Peris. A questi si
aggiungono i 13,000 in ltalia con
i prowvvedimenti emergenziali le-
gati al Covid e alla guerra in
Ueraina.

Ce un problema: nel 2020 i1
decreto Cura-Italia ha aperto ai
professionisti di Paesi exira-Us,
il provvedimento & stato proro-
gato, ma l'ultimo strumento, il
decreto Bollette, fissa al 31 di-
cembre 2025 la scadenza di que-
sta possibilita. Dungue, servono
nuove regole soprattutto per la
parte che deve regolamentare

Tiscrizione all’ordine dei medici
e degli infermieri del personale
chearriva da nazioni extra Ue. 1]
testo dell'intesa & arrivato alla
Conferenza Stato-Regioni: & sta-
to rinviato perché sono necessa-
ri degli approfondimenti teenici
dopo che la Lombardia ha pro-
posto di semplificare il percorso
di iscrizione all'ordine se c'& un
accordo collettivo gestito dafla

Hegione stessa magari con un
altro Stato, Pil in genemile le Re-
gioni chiedono un meceanismo
meno lento perché negli ospeda-
li servono rinforzi in tempd rapi-
di. Va detto che il testo comun-
gue & stato elaborato da Ministe-
ro della Salute e Regioni. Cosa
prevede? Le Regioni dovranno
istituire delle commissioni per
«la verifica del possesso delle
qualifiche professionali neces-
sarie=. Tra l'altro, gli ordini pro-
vinciali devono iscrivere in elen-
chi speciali questi professioni-
sti «previo accertamento della
conoscenza della lingua», Pro-
prio negli ordini devono essere
istituiti «elenchi speciali per I'e-
sercizio temporaneo dell attivi-
ta lavorativas,C'é perd un'ecce-
zione e si legge nell'articolo 8

della bozza: «Le previsioni di
cui alla presente non si applica-
no alle Regioni e alle Province
autonome che, alla data di en-
trata in vigore della presente in-
tesa, abbiano gia sottoscritto ac-
cordo con soggett esteri per il
reclutamento di professionisti
sanitari e sociosanitari= Gli
esempi sono numerosi ma il pii
eclatante & quello della Regione
Calabria che ha siglato un accor-
do con Cuba nel luglio del 2022
per il reclutamente di 497 medi-
ci. L'intesa é tra la Regione e una
societs partecipata del governo
cubano e i medici dovranno re-
stare in servizio nE%li ospedali
di Cosenza, Vibo Valentia, Cro-

tone, Reggio Calabria e Catanza-
ro fino alla fine del prossimo an-
no. Sono arrivati a scaglioni,
non sono presenti tutti i 497
contemporaneamente; gl ule-
mi, un centinaio, sono sharcati
in Calabria due mesi fa, e attual-
mente in corsia ce neé sono 270.
La sanita cubana & considerata
di buon livello e il problema def-
la lingua per i medici dell'isola,
dove si parla spagnolo, ¢ utto
sommato semplice da affronta-
re,

ROMA-MESSICO

Per questo motivo [a Regione
Lazio ha iniziato un dialogo con
le istituzioni del Messico e
dell' Argentina dove spera di tro-
vare infermieri. Ancora: 'asses-
sore della Sanith della Lombar-
dia, Guido Bertolaso, & andato
alla ricerca di infermien per gli
ospedali della sua regione in Ar-
gentina e in Paraguay. Ha spie-
gato il presidente Attilio Fonta-
na: «Speriamo di avere 500 in-
fermieri in pill per potere utiliz-
zare meglio le nostre case di co-
munith~, Anche la Sicilia si sta
muovendo in questa direzione.
Ha detto Renato Schifani. presi-
dente della Regione dopo la sele-
giome di 16 medici provenienti
da Ucraina, Argentina, Cuoba,
Veneguela, Ecuador, Libia, Gui-
nea: «Juesto & soltanta 'inizio
della strategia del mio governo
di ricorrere a medici dall'estero
per rimediare alla mancanza di
personale sanitario, garanten-




I Messanero

do cosi il diritto alla salute ai si-
ciliani. Stiamo percorrendo tut-
te le strade possibili, utilizzan-
do gli strumenti straordinari
messi g disposizione dallo Stato
per colmare, nel breve periodo,
i vuoti di organico che esistono
in Sicilia, come in tutta Italia, in
attesa della modifica del “nume-
o chiuso” per Maccesso alle fa-
colta di Medicinax.
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la Repubblica

Dir. Rasp. Maurtro Molinan

I dossier

[ ambigua battaglia
della destrameloniana
per aprire i consultori
agli ultra-cattolici

of Maria Novella De Luca

ROMA — Forse I'unico dato positivo
diaver riportatoagli onort della cro-
paca la parola Consultor, a 50 anmi
(quasi) dalia Jorm naseita nel (975, &
La fotogralia impietosa su quanti po-
chi ne siano rimast sul territorio:
soitanto 1HO0 in tutta [dla, uno
ofni S2mila abitanti, un mumero
B al o sotto di quanito stabilibo dal-
la legure, che ne prevede uno ogni
ok abltant. Sono | datl dell™ultl
ma [ ndagine nazionale sul consalto-
ri familiari dell’[stituto superiore di
sanith del 2018, In pratica, in Ttalia,
quiesti centrl costruith negli annl Set-
tanta sul modeilo del consultor] au-
togestt del femminismo, sono oggi
il 60 per cento in meno di quanti ne
servirehbero,

E el qquesta rete, un tempovirtuo
sa, ogdf impoverita e smanteiata oo
me tutt § serviz territoriall, da queel
li peer le dipendenee a gueili per la sa-
boeber mrvsnntale, che la destr vorrehhe
Far paertire la crociata contro la legge
194, inserendo all'interno df quest]
contesti | movimenti antiabortisti,
Per capire perd di cosa parliamo e
prercire Clhorgia Mefont e Fodl sosten-
gana che [l loro decreto sul volonta-

La rete delle sirutture
di base ¢ ormai ridotta
al lumicino
Ne sono rimaste 1.800
in tutta lralia: una ogni
32mila abitanti, il 60
per cento in meno
rispetto al necessario

i Prodlife nel consultort sia previsto
dalla legge sull’aborto, bisogna ana-
lizsare con attensione il testo. Te-
mendn ferme un prento & partenza,
corme ricorda Sihvana Agatone, presi
dlente della Laiga, storica associadio
e di gineeobogi in difesa della legge
184, +In 40 anni di professione da
non obiettrice mi sono capilati sol-
tarito clue casi oi padent] arrivate in
ospedale con il certificato perabortl-
re, madi Brtoancora Inceres, Ad en-
trambe chiedemmo di aspettare
quilche giorno e i tornare al con-
stitorio peroun nuewo colloguinoon
assistente sociabe ¢ la paicolo@a.,
Una statistica infinitesimale quindi.
che dimostra perd la serfeth di chi
opera nelifambito deila 194, «Una
delle duedonne - aggiunge Amgatons
- Cost corme avevo caplio dall inizlo,
ha scelto di tenere 1l bimbo, Tajtra
ha abortito. Questo per dire che nei
consulbor & 2 previsto un percor-
50 i accompagnamento, ma & fatto
ool personale specializzato e pispet-
tosa del principlo di avtodetermina-
rione delle donne, non con volonta-
ri antighortisti ¢ dunooe mossi da

un intento politco pio che sanita-
rioe. K il punto cardine del discorso.
Nessung nega, iInfattl, guanto& scrit-
o nedia legpme del 1978, In particolane
megll articoll namero 2 e numero 5
dlove viene defindto [ ruolo del con-
suitor.

al consultor familiard, istitoiti
con la leggfe 405 del 1975, fermo re-
stando quanto stabilito dalla stessa
Fegoe, assistono la donna in state di
gravidanzas. La informano cloé del
sund diritti di lavoratrice madre, de-
gl aspett] sanitard deila gestarione,
Al punto D, & questo & importante, s|
dafferma: = Assistono ja donna conte-
buendo a far superare le cause che
potrebbero indurla alllinterruzione




delfla gravidanzas. E esattamente
eitche aecachs gl con i personale
chez gla lavora nef consultord. Prima
di rilasciare il certificato con il quale
la paziente va pol in aspedae peel'l-
vir o Faborto farmacologico, le viene
chilesto dl ircontrare una o piivolte
un'assistente sociale, per verificare,
insieme, la decisione di abortire.
Altro capitolo & 1 presenza di vo-
lontard: «f consultor possono avva:
lersi detia collaborzione volomaria
di formazioni sociafi di base e di as-
sociagioni del volontariato, che pos:
sond altitare o maternita difficile
dopo in nascitae, La frase & questa;
maternith difficile “dopo™ la nascita
perd, cioe in unaltro ambito del con
subtoario familiare, non nel percorso
chella legee 194, All'artleolo 5 51 toma
a prarizre i consultori. Gui esplicita-
mente si aiferma che «fl conaultorio
ha il compite, quando la fohiesta di
ahorto sia motivaty da condizion

la Repubblica

evononiche o sociali o Gemiliar sul-
[ salute della gestante, dl esamines
re con la donna e con il padre del
concepito, ove la donna lo consen-
ta, di aivtarks @ rimuovere le cagse
che [a porterebbero alla interruizio
ne della gravidanzas, Anche qul bi-
sogna leggere bene: «Ove la donna
[ consenta, Senon lo consente nes-
sung pud chiederle conto di una
scelta,

Dungue che bisogno o'a ded volon-
tari del movimento per fa vita nei
consultor, quando i consultor stes-
51, i senea implicazion] confessio-
nali, politiche o etiche, sono gilt
struttesrati per afotare le donne a ci-
pire se davvero vogliono abortire o
meno? 5o davvero la destra, come
Meboni dice, negadi voler smanteila-
re: la legde 184, percheé non finanzia i
congultor assumendo, medici, psi-
codogl, educatori, assistentd sociali,
tornando a far vivere quelle strottu-

e territoriall oggl alio stremo, oo
strette a occuparsi di aborto & tossi-
codipendenya, di adolescenza e di
adozinne, invece di imporre la pre-
serea del Pro-life? Sibvana Agatone
hat cecicato tutta la vika alla ciradel-
le domne. «Cosa fanno quests @rip-
pi? Intercettano be domne e offronoe
foro un po’ of sobdi perché tengano
il Figtlio, opapruire proVano & spaventar
[e perlanco di battito fetale odi omi-
cidio. Il risubtato & queliodi Farle sof
frire di pin per una decisione swulla
queate non torneranno indietro. Sa-
petecosa grcadid? Le donoe con dif
ficolth economiche prenderanno i
soldi e abortiranno lo stessoe,
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l'interruzione
volontaria di
gravidanza nella
legislazione italiana,
riguardo ai
consultori?

La 194 si occupa dei
consultord all'articolo 2 e
all'articolo 5. Individua tra
i compiti che questa rete
di strutture territoriali
deve assicurare quello di
«@assistere la donna in
stato di gravidanzas
informandola dei suol
dirittl e sul serviz sociall,
assistenziali ¢ sanitar
offerti, ¢ attuando
sinterventi per risolvere
problemi creati dalla
rravidanza o dalla

COBRIERE DELLA SERA

Chir. Rosp Lsciano Fontana

Cosa prevede

la legge 194

e 'emendamento
nel decreto

sul Pt @9

maternitis, Per
ragg re questi seopi,
dice l'articolo 2 della legee
al consultor possono
avvalersi, per I fini previsti
dalla legee, della
collaborazione di idonee
formazioni sociali di base
¢ associaziond di
volontariato che possano
anche aiutare la maternita
difficile dopo la nascitas.
Cosa prevede il testo
dell'emendamento
inserito nel decreto
del Prrr, approvato
dalla Camera?

Mel testo approvato doe
giorni fa si prevede che e
Regioni possano
svvalersi, senza nuovi
O Maggior oner a carico
della finanza pubblica, di
soggetti del terzo settore

che abbiano una
qualificata esperienza nel
sncstcgn{bmi:iaua n‘sagllti:miﬁm.
S0Nno
3 argomenti di chi
critica
I'emendamento?

N riferimento alla
aqualificata esperienza
di sostegno alla
maternitas: é per g
attivisti pro-choice e perle
opposizioni unapertura
dei consultor alle
associadon pro vita. [a
modifica sarebbe guindi
volta & comprimere il
diritto all'aborto della
donna che si rivolge al
consultorio.

Qual ¢ Ia risposta
del governo al
riguardo?

La replica di chi I'ha

PrOpOsto & approvato @
che l'emendamento attua
quanto it previsto
dal'articolo 2 della 1g4.
Cosa prevedeva
l'ordine del giorno
tato dal Pd e
to ieri?

L'odg impegnava il
governo ad sassicurare
che le disposizionis
ntrodotte ool decreto Pare
anon minino in alcun
modo la piena attuazione
della 194 e non
restringano il dirtto delle
donne ad avere accesso
all'interruzione volontaria
di gravidanzas.,

Adriana Logroscino




che si & tenuia a Roma ned gior-

ni del 5 e & aprile scorso
sull'abolizione universale della ma-
ternita surrogata continua a genera-
re echi e riflessioni. Sono stati due
giorni imtensi che hanno visto a con-
fromto espertd ed aivist di oo i
mondo insieme a rappresentant
femnminili di tanti gli schieramenti po-
litici italiani. Nelle testimonianze di
vita come nelle arpomentazioni degli
espert ¢ del politich, unanime & sta-
tolatteggiamento dicondanna di ta-
le pratica o cousa delfle mokteplici vio-
lazdoni di diritti che genera sul corpo
delle donne e sui minori.
L stata una conferenza che ha volu-
to confroniarsi sia sulle evidenze
scientifiche, che giuridiche ed eco-
nomiche sia anche con delle es-
monianze dirette; ascoltare, riflette-
re domandare chlariment, ha ajuta-
1o | partecipanti a considerare ite
le implicazionl e gli effetti che la dif-
fusione di ale pratica ha generato e
continua a generare,
Tantissime le perplessiti e i dubhi
emersi nel corso della Conferenza:
gid la sola proliferazione terminolo-
gica che viene usata a seconda delle
circostanze per indicare tale pratica
pone sospetti sulla bontd delle inten-
Honi: termini lessicali alternativi -
quali “maternitd surrogata’ “utero in
affitto” o "gestadone per alid’) che evi-
denzianoun aspeiio piutiosio che un
altro - sembmano voler evidenziare o
camuffare azioni eticamente molto
discutibili in modo da confondere le
personee anestetizzare le coscienze,
Affinché possa essere fermato il ri-
corso alla matemits surmogata, § (-
matari della Convenzione di Casa-
blanca dei vari Paesi aderenti ora
hanno davant Uimporante comyi-
o di continuare a sensibilizzare, net
singoli Paesi di appartenenza ¢ nel

Lu Conferenza intemazionale

Dir. Rasp. Maico Girardo

LA RIFLESSIONE

consessl internazionall, sulla neces-
siuit di arrivare a stipulare un tratta-
io internazionale di abrogarione del-
Ia materniti surmogata. I solo divie-
tooperato ded singoli Stati non fsul-
ta efficace in quanto per raggiunge-
re i proprl scopi le coppie e gi womi-
ni single possono
COmMuUNgUue recarsi
in Paesi in cui la
malerniti surrogi-
ta & legale o non re-
golamentata per av-
viare tale procedu-
ra alirmentando il ri-
corso al turfsmo procreativo.
E fondamentale inolre che gli Stad
convergano sulla necessit di pena-
Iezare le axiende che fungono da in-
termediar tra madr surrogate o ge-
nltort committenti. [ volume di affa-
ri che generano queste pratiche in-
fatti & grosso ¢ fa gola a molii,
E di pochi giorni fa la notizia che il
Parlamenio Europen ha votato per il
riconoscimento del diritto di aborto
nella Carta dei diritti fondamentali
dell' Unione Europea, Due temi dif-
ferenti, apparenie-
mente molio  di-
stanti tra di loro: da
una parte ['esigenza
di legittimare il di-
ritte  al figlio e
dall’altra guella di
legittimare il dirito
o non avere figli anzi a sopprimerdi.
Enirambe le batiaglie invocana il pri-
mato della liberta e dell'autonomia
nelle scelte riproduttive. In nome
della berth di autodeterminazione
peccano di una visione adultocen-
trica & narcisistica e non engono in
aleun conto del diritto alla vita diun
altro essere umano, il concepit @
delle conseguenze fisiche e psicolo-
giche che generanao tali pratiche sul
corpa della donna,

AGeSC

" Associazione Genitori

Scuole Cattoliche

Genitori della scuola cattolica alleati contro la maternita surrogata

Il primato della libertd non pub es-
sere considerato assoluto guando in
gloco vengono violad 1 diriitd e le §i-
hertd di altre persone, Né pub esse-
re assunto come candine che orien-
ta il diritto degli stati. E necessario ri-
mettere #l centro di e le scelwe i
valore e la dignith della persona uma-
na e per quesio anche di un etica
nell'esercizio delle liberti.
Una dignith infinita, inalenabilmen-
te fondata nel sun stesso essere, spet-
13 8 clasouna porsona wmana, al di
di ognl circostanza ¢ in gualungue
stato o siluazione si trovi. Cuesto
principio, che & pienamente ricono-
seibile anche dalla sola ragione, s po-
ne a fondamento del primato della
persona wmans e delfla outela del suoi
diritti. Cita la dichiarazione Dignitas
Infinita, promossa recentemente dal
Dicastern per la dottrina della fede.
Una secieth evoluta e una soclet che
ha una visione etica e della cura a
3607 @ non solo per determinati am-
hiti, Se continuiamo a non dare vo-
e a chi non ha voce o a chi & poverno
non ¢ '8 vera liber.

Emma Ciccarelli

I P LT T PRE

Dopa In Conderenza
milesnazionale
di Roma. Uimpegnin
contimam, A lango des
hambini e delle donne




diLorenza Cerbini
eucemie, tumori cere-
brali ¢ linfomi sono le
neoplasie pli frequentl
in etd pediatrica. Ognl
anno nel mondo si ammalano
di cancro circa 250 mila bam-
bini. In lalia si registrano ol-
tre duemila casi all'anno, di
cui 1400 fing a 14 anni e 800
negli adolescentitra i1 el 1g
anni — sono datl fornlt dalla
Fondazione Umberto Verone-
&1 —, nel go per cenito dei casi
le cause sono ignote,

«La ricerca ha fatto passi
importanti e ogel nel 70 per
cento dei casi [a malattia vie-
ng sconfittas, dice Arcangelo
Prete, presidente di Aieop,
Assoclazione Italiana di
Ematologia ¢ Oncologia Pe-
diatrica che opéera attraversa
la fondazione Fieop, a cui ven-
gono devoluti 1 fondi raccolti
da Fondazione Veronesi,

L'Associazione Aleop si oc-
cupa di siilare specifici proto-
colli di diagnosi e cura perun
approccio uniforme e stan-
dard alla malattia, secondo

250

Ogni anna nel manda si
ammalano di cancro circa 250
mila bambini In Halia siregistrano
oltre duemila casi all'anno

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp Luciano Faonlana

«Pediatri e diagnosi
Cosi curiamo i piccoli»

Prete (Aieop): la ricerca ha fatto passi avanti e oggi
nel 70 per cento dei casi la malattia viene sconfitta

criteri di buona pratica clini-
¢a, la fondazione Fieop di so-
stenere le spese di apertura e
gestione del protocolli stessi
nel reparti di oncologia pe-
diatrica di tutta Talia

«Fino ad ogg, abbiamo av-
viato diciotto studi tra proto-
colli di cura e registri clinici
— sofiolinea Arcangelo Prete
—, strumenti applicati nei 4a
centri ftaliani in cul opera
Aieop. Trunne Valle d’Aosta e
Basilicata, oegni Regione conta
dlmeno un centro per ridurre
'emigrazione sanitaria e per-
mettere al bimbo malato di
essere curate il pin vicino
possibile alla sua casas,

I percorso funzona pit o
meno in questo modo: si par-
te dal pediatra di base o dal
pronto soccorso che, in caso
di presunta malattia, avvia il
piccolo verso il centro Aieop
pii vicino. L'iter successivo
prevede una prima fase df dia-
enosi e di «stadiaziones, pro-
cesso quest’ultimo utilizeato
per «definire I'estensione e
lavanzamento del tumore e
arrivare ad una diagnosi pre-
cisa in modo da identificare i
trattamenti pii opportunis,

In base alla neoplasia ri-
scontrata, viene asscenato

5

senza malattia

Con il termiine «guarigiones
in campo medicao si intendono
cingue annl dalla diagnosi

uno specifico protocollo di te-
rapia. «In cta pediatrics. ogni
protocollo & sperimentale —
splega lo specialista —. 1 lar-
maci impiegati infatti, sono
predizsposti per gli adulti.
Ogni protocollo prevede dei
passaggi a cui il paziente deve
sottostare, L'equipe medica
da parte sua studia il materia-
le biologico, raccoglie e ana-
lizza datl, monitora | pazienti
fino alla conclusiong del per-
corso terapeuticos.,

Che succede dopo, quando
i pazienti vanno «fuor tera-
piafe. «Per guarigione si in-
tendono cingue anni dalla
diagnosi senza malattia.
Quincli si lavora per assicurare
agli ex malat] la migliore qua-
lith della vitas, afferma Arcan-
gelo Prete,

Viene spontanes una do-
manda: la reerca owel dove @
orientata? «Alla riduzione del
trattamenti per fdurre o eli-
minare gl effetti collaterall
dei farmaci che possono
emergere anche a distanza di
molt anni», dice Prete. Un
paziente pediatrico oncologi-
co viene comungue seguito
anche durante il cosiddetto
afallow ups, vile a dire una
[ase che dura «fino alls mag-
giore etd per individuare in-

sorgere di eventuali proble-
mi».

Una volta terminato il per-
corso terapeutico, 11 paziente
riceve un Ubretto, il cosiddet-
to apassaporto del guaritos a
disposizione del medico di
base che ha cosl «uno stru-
mento per fare valutazioni
sulla correlazione tra even-
fuali nuove problematiche e
Ie terapie assunte durante la
malattia oncologicas,

Gl stud] effertuati diventa-
no dei rapporti poi pubblicati
sulle riviste scientifiche, Per
finangiare 1 suoi centri, Aleop
2 Fieop si avvalgono della col-
laborazione di Fondazione
Veronesi e della attivitd pro-
mosse dalle associazioni loca-
Ii dei genitord,

«5ia Fondazione Veronesi
sia le associazioni dei genitori
mettono anche a disposizions
borse di studio per i giovani
ricercatori. E stato anche il
mio caso, sono stato un borsi-
sla Ageop, Associazione Ge-
nitori di Bologna — ricorda
Prete —. Finanzlare la ricerca
& un passo decisivo per otte-
nere risultat importanti nella
lotta contro il cancros,
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Dir. Resp Lsciano Fonlana

«In laboratorio lavoro
contro 'osteosarcomas

di Anna Fregonara

n possibile vaccing, da integrare alle

terapie standard per migliorare il

trattamento dell'ostecsarcoma ned
pazienti pediatricl. A questo sl dedicherd,
fino a febbraio 2025, la 3tenne Lidia
Tarone, bioteenologa al dipartimento di
Blotecnologie molecolard ¢ Scienze perla
silute presso I'Universitd di Torino e tra i
200 ricercator finanziati fino a ogei nel
campo delloncologia pediatrica dalla
Fondazione Umberio Veronesi.
«L/osteosarcoma é un tumore osseo che si
manifesta nei bambini e negli adolescenti
durante il periodo dello sviluppo. Insorge
piu comunemente nelle ossa lunghe,
quelle che crescono pin in fretta, come il
femore o la tibia, L'eziologia ¢ incerta, ma
oltre all'etd ci sono fattori di rischio che
possono contribuire al possibile sviluppo
come specifiche alterazioni genetiche o di
rado anche l'esposizione a radiazioni
ionizzanti, richieste per esemplo per
trattare un precedente tumore, C1 pud
essere un secondo pleco di incidenza dopo
i 60 anni, ma nell'adulto & meno
frequentes. Losteosarcoma, infatti, viene
consideralo un tumore pediatrion, raro: si
registrano circa 100 casi all'anno in [talia. 11
principale trattamento approvato prevede
la chemioterapla neoadiuvante che

precede lasportazione chimrgica del
tumaore, a cui seguona ulterior cicli di
chemioterapia post-operatoria che spesso
comportano pesanti effetti collaterali,
«(uesta neoplasia mostra, perd, un'alta
resistenga alle cure convenzionali che sono
poco efficaci nel contrastare lo sviluppo di
metastasi, principalmente al polmone, con
un tasso di sopravvivenza che non supera il
20-306 — prosegue Tarone —, Da
precedenti studi su altr tipi di tumore &
emersn che la molecola Cspgg ha un ruolo
nel favorire le caratieristiche maligne delle
cellule neoplastiche, sostenendone la
profiferaziond, Ia migrazione ¢ la
resistenza alle teraple standard. Di recente
il nostro gruppo ha dimostrato che questa
molecola & presente anche
nell'bsteosarcoma dove sembra svolgere lo
stesso ruolo. 11 Cspg4 ha la caratteristica di
essere espresso solo dalle cellule tumorali,
Questo ¢ un elemento importante perché
permette di ipotizzare di percorrere in
modo sicuro la strada della vaccinazione a
Dma. E un tipo di vaccino che pud
stimolare il sistema immunitario in modo
specifico contro un preciso bersaglio
terapeutico, nel nostro caso attaccare in
mado selettivo le cellule neoplastiche,
ignorando quelle sane, L'obiettivo ¢ di
sperimentan: la combinazione di un
vacelno anti-Capgd con la chemioterapia,
nella speranza di superan: la resistenza ai
trattamenti ¢ migliorare l'efficacia defle
CUTE s, DERCOLTORF BISERVATR
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Fine vita, il governo control'Emilia-Romagna. Schlein:serve lalegge

H caso

Fine vita, il governo ricorre al Tar
contro ladelibera dell’Emilia-Romagna

di Eleomora Capelli

BOLOGNA — Il governo porta I'Emi-
lia-Romagna in tribunale sul fine vi-
ta. Lo strumento di quella che viene
vissula come an'offensiva politica
in piend regola & un ricorso presen-
tato al Tar contro la delibera della
Begione per Ossare tempi e regole
del suicidio assistito, Un diritto che
in gquesto modo diventa “esigibile”
per via amministrativa, con un iter
di 42 giorni per trovare risposta alla
richiesta di porre line a sofferenze
afisiche o psicologiche intollerabi-
lie. Ma il governo chiede al Tar di
cancellare i delibera e anche la
istruzioni teeniche inviate alle Ansl,

Che sitratt di una mossa politica
lo conferma il fatto che un ricorso
analogoe'era g era stalo presenta-
todalla consigliera regionale di For-
x4 lalia, Valenting Castaldinid, che
adesso mastica amaro {«Potremo
rivnire i due ricorsi, ma io chiedevo
una discussione very, se s scatenas
no le tifoserie mi dizpiace moltos),
La diseussicne della legge regionale
nom ¢'é stata: dopo quanto accaduto
in Veneto, dove @ slata affossala con
grossi problemi politici anche nel
Pd, in Emilia si ¢ preferito andare al
dungue. Cioé fissare paletti, istru-
wioni, erileri, comitati che devono
agire in caso di richiesta. Ma secon-
dol'avvocatura di Stuto, che rappre-

Il provvedimento
della Regione
earantirebbe "il diritto
di congedarsi dalla
vita". Schlein:
“Decisione ideologica”

senta in questo caso la presidenza
del Consiglio dei ministr e i mini-
stero della Salute, non o sarcbhero
gli estremi per un provvedimento si-
mile. 3i contesta la “carenza di pote-
re” della Regione, perché si procede
“inassenza di una disciplina norma-
tiva statale” e si accusza I'Emilia-Ro-
magna di “credre wn inesistente di
rittoal suicidio assistito”. 5i paventa
anche la nascita di un “lurismo sani-
tario per attuare il proposito suicida-
107, inuna piceola Svizzera nel cuo-
re dell'ltalia, Infine si mettono nel
mirino i comitati individuati, in par-
ticolare il Comitato regionale per e
tica clinica (Corec) e le commissioni
di valutasione di area vastacioé gi
organismi deputati a verificare che
ci siane tutte le condizioni dettate
dalla suprema Corte nella sentenza
del 2009, Pud ricevere il suicidio assi-
shito una «persona tenuta in vita da
trattamenti di sostegno vitale e affet-
ta da una patolegia irreversibile, fon-
te di sofferenze fisiche o psicologi

che che ella repata intollerabili, ma
pienamente capace di prendere de-
cisioni libere e consapevoli=, Ma al
di 14 delle questioni tecniche, € Io
schiaffo politico che brucia, come
se questo atto gindicato ostile se-
gnasse il fischio di inizio di ona cam

pagna elettorale senza esclusione di
colpl, «5i ¢ pazsato il limite - ha detto
il governatore Stefane Bonaceini - si

fa battaghia politica sulla pelle di pa-
Zienli che =i ovano in condizioni
drammatiches. La segretarig del Pd
Elly Schlein, che della Begione & sta-
ta vicepresidente, parla di sricorso
idealogicos ¢ rilancia: «Facciamo
unalegge in Parlamentos., Per Masso-
ciazione Luca Coscioni «la compe-
Lenza delle Regioni in materia & evi-
dentes, anche se gli attivisti avrebbe-
o preferito che si seguisse la strada
della legge regionale, dopo aver pre-
sentato lu proposta " Liberi subito™
Mentre la prodiana Sandra Zampa
sligmalizza «la ricerca dello scontro
istituzionale, senza rispettos, Solo
un assaggio dei lunghi mesi che por-
teranno al voto anche in Emilia, do-
po che Bonaccini st candiders, co-
me pave, alle Europee,

L Governatore
Il presiclerte della Regione Emilla
Romagna, Stefano Bonaccing

Fillta et
paueidn
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BASILICATAALVOTO

Schlein con Marrese

«Difendiamo la sanita»

BB Dopo Giuseppe Conte, Elly Schlein ar-
rivain Basilicata a sostegno del candidato
del campo largo Piero Marrese. «La desira
ha un'idea sbagliata del diritto alla sanita,
ma possiamo batterias dice la segretaria
Pd in serata dal palco di Potenza, Ogm e
turno di Giorgia Meloni con Matteo Salyi-

ni e Antonio Tajani. SANTORO A PAGIMA &

Schleinin Basilicata:
«Basta taglialla sanita,
la destra si puo battere»

La segretaria dem per Marrese con Decaro, che correrd alle europee
«Siamo in recupero». Ma sul voto pesano astensione e «cacicchi»

GIULIAND SANTOROD
Imvicio a Padenzo

BE 5e proprio s volesse tmamme
una metafora dalla collocazio-
ne del cinema don Bosco, dove
Elly Schiein ha fissato il suo
evento conclusivo della campa-
gna elettorale per Fiero Marre-
s¢ alla presidenza della Regio-
ne Basilicata, non sarebbe di
buon auspicio: I'ingresso della
sala accanto alla parmocchia
che accoglie 1 sostenitori del
Partito democratico & letteral-
mente oscurata dallo scheletro
del palco azzuiro ¢ neno nella
Mazza antistante, al quale lavo-
rano gli operai perallestire il oo
mizie di oped al quale sono an-
nunciat la premier Giorgia Me-
lond con Antonto Tajani e Mat-
teo Salvind,

LA SEGRETARLA aZgiTd le transen-

ne, siringe mani e saluta, arrviva
accompagnata Antonie Deca-
o, che proprio a Potenza an-
nuncia la sua candidatura alle
elezioni eurcpee, ovviamenie
nella dreoscrizione sud. «Vor-
ret portare il punto di vista de-
2l amministrator, mi occupe-
iy di enti locali - dice il sindaco
di Ban e presidente deli’Anci -
5i pensa che 'Europa sia lonta-
i, ma cid che accade nelle no-
stre comunitd viene deciso a
quel livello, L'esperienza di un
amministratore  locale, che
ogni giomo deve dare risposte
alle domande nuove che arriva-
no dalla propria comunita, puo
essere un valore agginntos.

SPUNTANO AMCHE | due parla-
mentari lucani Enzo Amendola
e Roberto Speranza, Quest ulti-
mo, commentano gli avvento-
ri, in questa campagna elerora-

lie moen 51 & visto molte. [ che in
effetti ¢ un po’ strano, visto che
da queste parti non si & fatto al-
tro che parlare di diritto alla sa-
lute e che lui & stato il ministro
della sanita che per due gover-
ni ha dovuto gestire la pande-
miia. «Dobbiamo difendere il
Servizio sanitario nazionale a
tuiti | costl - sostiene Schlein -
In Basilicata medici e infermie-
11 fanno turm massacranti, con
il rischic concreto di andare 1n-
contro a un esaurmento, In
tanti hanno scefto di andare
all'estero o di spostarsi verso il
privaio, fa male vedere fanti
gettonistiche prendono pid sal-




di dichi viene regolarmente as
sunto nel pubblicos,

LapoLemicA del giorno |ha sol-
levata il re delle cooperative
bianche Angelo Chiorazzo, che
di sanitd & contl se ne intende.
Spcandida alvertioe della sua li-
sta Basilicata Casa Comune e la
destra lo accusa di conflirro di
interessi, Lui risponde critican-
do quanto ¢ stato fatto negli ul-
timi mesi. Secondo quanto af-
ferma I'imprenditore, infatri,
mancherebbero aloune decine
di milioni di euro nel bilanci.
Dunque, la sanitd lucana ri-
schierebbe perla prima volta di
£55ETE commiissariata, Sarebbe
Un'onta e un segnale nequivo-
cabile visto che qui i & sempre
detto che il sistema ospedalie-
o era un‘anomalia Tispetto
aghi alri del Mezzogiorno. «fl
nostro compite sara shloccare
le assunzioni, proponendo un
plano straordinario a livello re-
giomale come quello che sta
scrivendo Marrese - aggiunge
Schlein- In cingue anni con Bar-
i 51 & visto solo un numers ele-

il manifesto

vato di lucant che andavano a
curarsi altrove, Gli ospedali
non servonoe solo nelle grandi
citti, ma anche nelle aree inter-
ne: la desta non ha fatto aliro
che prendere in giro g anzia-
i, Bardi non ha mai proposto
Un piano per le persone non a-
tosufficienti o con disabilitis,

«LA CARITAS ha doviutoaprire un
ambulatorio in provincia di Po-
tenza. In cingue anni si sono al-
ternati trenta direttori genera-
li, tutti non del posto - spiega
Giampiero Maruggi, che si can-
dida nel centrosinistra in lista
con Chiorazzo ed & stato dinet-
tore del San Carlo dopo aver la-
vorato da manager bancario -
Cuesto marasma crea affievoli-
mento dei dirind, in primis
quello alla salute, Oltretutto, la
destra ha completamente di-
menticato le aree inteme. L'o-
spedale di Policoro, ad esem-
pin. in cingue anni ha persa il
30% di produttivith e il 200 dei
dipendentis, Non & 'unico ca-
g0 la contraddizione pit clamao-
rosaviene dalla Vald'Agri: el

La segretaria del Pd, Elly Schiain, sul paleo con Piaro Marrese foto Ansa

pill grande implanto di estra-
#ione di petrolio d'Europa ma
I'ospedale non funziona,

GLI uLTIMI saNpasal darchbero
in efferti Marrese, un buon am:
ministratore forte nel matera-
no e nel metapontino, in recu:
pero. La partita resta difficile e
chi segue i flussi clettorali luca:
i spstiene che la vera incogni-
ta & l'astensione: se fosse alta fa-
vorirehbe | pacchetti di voti pit
organizzati. Da qui discende la
seconda questione, Lo sposta-
mento al centro dell’ex presi-
dente della Regione Marcello
Pittella {che fa si che gli ultimi
dise presidenti, uno di centrode-
stra € l'altro di centrosinistra,
siano alleatli ponostante Bardi
abbia trascorso cingue anni ad
imputare al suoe predecessore
oemi guasto possibile) fara la dif-
ferenza® [ suoi eletion lo segui-
ranno davwero? A complicare
lo scenario o'e che il fatello di
Maurizio, Glanni, ex vicepresi-
dente del parlamento europeo
che fu molto legato a Giorgio
Mapolitanoe che adesso & sinda-

oo di Lavria retto da una mag-
gioranza di centrosinistra, ha
accolto con grande imbarmzao
la transumanza del frateilo. Do-
po aver dichiarato che non la
condivideva si € chiuse nel si-
lenzio praticamente per tutta
la campagna elettorale. Nei
giorni scorsi, dal paloo di Mate-
ra, Giuseppe Conte ha eviden-
giatola vicenda di Pittella come
emblematica; «Per allearsi con
noi, il Pd deve rinunciare ai tra-
sformistis ha detto il leader del
M55, Pirtella ha replicato con
toni analoghi e spostando la
questione sul piano naronale.
Sostiene che il suo ex partito &
ormai al traino dei 5 Stelle, e si
capisce come la lotta contro i
ecacicchis promessa da Elly
Schlein si gioca su di un crinale
sottile,

Nom e me fooctama

el i vl prestclenie
el ermsigfio donma
st ha il oniecio

il Limvurare ¢ buatierst per
1

i ctirdiy ot fe donne
Elty Schiwin




