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“La Maddalena”, Francesco Cascio nuovo direttore
sanitario

La notizia, pubblicata in anteprima dal Quotidiano di Sicilia, dell'ennesima tappa professionale
prestigiosa per il medico e politico, ex presidente dell'Ars.

PALERMO. Francesco Cascio (nella foto) & il nuovo direttore sanitario de “La Maddalena” di
Palermo, struttura specializzata a carattere oncologico. La notizia, pubblicata in anteprima
dal Quotidiano di Sicilia & 'ennesima tappa professionale prestigiosa per I'ex presidente dell’Ars.

Laureato in “Medicina e Chirurgia” nel 1994, con specializzazione in Odontostomatologia, in Igiene
Medicina Preventiva e Direzione Ospedaliera, da dieci anni Cascio € dirigente di 1° livello all’Asp di
Palermo, dove ricopre il ruolo di direttore dell’Unita Operativa Complessa “PTA Centro”. Incarico per
cui ha richiesto I’aspettativa dal primo settembre, appunto poter ricoprire il nuovo ruolo all’ospedale

La Maddalena.
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LASTAMPA

Oir. Rasp Andrea Makguli

Al ministro servono 4 miliardi per evitare la fuga deimedici e arginare'emergenzadel sistema

Perla sanitarestano solole briciole
A rischio le assunzioni di Schillaci

ILRETROSCENA
PADLORUSSO

| bracciodi ferro tra Schil-

laci e Giorgetti sui finan-

ziamenti per la saniti ri-

schia di annacquare il
pianodel ministrodella Salu-
te di assunzioni in asl e ospe-
dali, senza il quale resta un'u-
topia anche I'abbattimento
delle liste di attesa. Schillaci
dimiliardi ne chiede 4, il tito-
lare dell’"Economia non vor-
rebbe andare oltre | due, in
aggiunta al miliardo in pid
gia previsto dalla finanziaria
di quest'anno per il 2025.
Questo mentre lo stesso Def
2024 stima per il prossimo
anno una spesa di 141,8 mi-
liardi, distanti anni luce dai
135 per ora sul piatto, ma
ben al di sotto anche dei 137
che Giorgetti sarebbe dispo-
stoa finanziare,

Con questi numeri é eviden-
te che buona parte delle misu-
re proposte da Schillaci ri-
schia di essere riposte nel cas-
setto, anche se all'Economia
sarebbero disponibili a far ere-
scere il fondo sanitarioun po’
di pitnegli anni successivi.

Ma l'emergenza personale
#ora e per questoil ministero
della Salute, pur tenendosi

basso, punta ad assumere in
tre anni circa 10 mila medici
e 20 mila infermieri. Una ope-
razione che da sola vale pro-
prio 4 miliardi, pur se spal-
mati in un triennio. Soldi che
non verrebbero perd distri-
buiti a pioggia ma sulla base
di un meccanismo di calcolo
dei fabbisogni di medici e in-
fermieri che i tecnici della Sa-
lute stanno mettendo a pun-
to insieme all'Agenas, per fa-
re in modo che le regioni pi
indietro raggiungano alme-
noglistandard minimi di per-
sonale per posto letto e le al-
tre si avvicinino invece a
quelli ritenuti ottimali. Que-
sto calcolando perd anche
quanto vengono utilizzati i
letti ospedalieri, perché oggi
idati in possesso del Dicaste-
ro mostrano che in uno stes-
so ospedale ¢ sono reparti
che occupano non pitl di due
letti su dieci mentre altri so-
no in costante overbooking.
Insomma, un modo per non
distribuire i soldi a pioggia
ma destinarli solo dove effet-
tivamente servono. Solo che
con la cura dimagrante che
vorrebbe imporre Giorgett
non si andrebbe oltre una
pioggerellina di risorse, lon-

1418

La spesa in miliardi per
la sanita prevista dal
Def, Giorgetti perd non
andri oltre i 137

tane da guelle necessarie a
realizzare il Piano del colle-
ga della Salute, Che tra l'al-
tro & composto anche di altri
punti considerati essenziali.
Tanto percominciare 380 mi-
lioni servirehbero detas-
sareal 15% I'indenniti di spe-
cificita che percepiscono tut-
ti i medici ospedalieri e solo
gli infermieri che ricoprono
ruoli dirigenziali. Per i primi
significa portare a casa un au-
mento di 250 euro mensili,

peri secondi appena 50. Soldi
con i quali Schillaci spera di
arginare la fuga dei professio-
nisti dall'Ssn.

Un miliardo e 200 milioni
servono per finanziare la mes-
sa in sicurezza degli ospedali,
dopo che pari somma & stata
depennata dal Pnrr per finire
nel verchio fondo per Pedili-
zia sanitaria, consumato da
parte delle regioni e giudicato
non fruibile se non alle calen-
degreche dalle altre.

Un miliardo secco servireb-
be invece per iormare |
Drg, le tariffe per il rimborso
det ricoveri vecchie di 20 anni
echespessonon coprono nem-

Orazio Schillaci, ministro della
Salutedall'ottobre 2022

meno | costi degli interventi.
Per questoSchillaci vuole ria-
deguarle ai tempi, anche per
non implementare le liste di
attesa, visto cheil privato ten-
de anon eseguire ricaveri do-
ve ci rimette scaricandoli co-
sisugiimliedalipuhblig_

Poi c'é la spesa per i farma-
i ospedalierd, che quest’an-
noha sforatodi 3,2 miliardiil
tetto di spesa. Somma che
per meta finisce sul groppo-
ne delle regioni e per l'ﬁrua
meid deve essere ripianata
dalle im farmaceutiche
perviadel payback. L'obietti-
vo in questo caso & oftenere
almeno un ritocoo verso Pal-
to del tetto di spesa per un va-
lore di 2-300milioni. Altr
100 milioni andrebbero alla
lottaalle antibiotico-resisten-
ze, a cominciare dai test di
controllo in ingresso negli
ospedali perisolarei portato-
ri di superhﬂri:ﬁi che non ri-
Spﬂlbdﬂnﬂ 1 e lerapie,

Al Cdm Ei lunedi slI-::apI:a
fino a che punto Giorgia Me-
loni sara disposta a risponde-
re soldi alla mano all’attacco
delle opposizioni sul definan-
ziamentodellasanith. —




ILTEMPO

Dir. Rasp Tommeass Camo

INTERVISTA AL SEGRETARIO CISL SBARRA

Serve un contributo di solidarieta sulle multinazionali di energia, farmaceutica, logistica, digitale, banche e assicurazioni

«Piu risorse sulla sanita»

Trale proposte per la Manovra lo stop ai tagli alla salute e il rinnovo di tutti i contratti

LEOMNARDO VENTURA

see Segrefario Luigi Sbarra,
parie la Manovra, cosa chie-
de Ia Cisl al VETTID
nell impostazione del provve-
dimemnto #

M,

Come intervenine sulla previ-
denza?

wSiamocontrar a interventi pe-
nalizzanti su chi ha maturato i
redjuisiti per andare in pensio-
ne. [1 dossier deve tormare sul
tevalodi Palazeo Chigl ed esse-

taai setior ancora scoperti, raf-
forzando il legame tra salari e

roduttivith attraverso model-
i piit partecipativi, Il governo
deve fare la sua parte promuo-

vendo queste evolurioni e ta-

gliare drasticamente ka pressio-
rie fAscale sul cetl medi e popo-
lar. C'e un ventaglio di azioni
da mettere in atto. E per coor-

«Di comvocarel per discutere ., (paeno di confronto con le

parti social. Abbiamao fatto ded-

insieme delle priorith da inse- :
le proposte precise sulla pen-

rire nel Piano pludennale di
riforme & investimenti richie-
st dalla Commissione Euro-
pea agli stati in infrazione co-
me il nosire, Un documento
che indicherd le linew strategi-
che che il nostro Pagse inten-
elerd seguire negli anni decisi-
videl post-Prur. Bisogna ritro-
varsi in un percorso condiviso
sul obiettivi comumnis.

E nel merito della Manovra?
aSinora sono cireolate ipotesi
confuse, dfughe dé Inutizie,
smentite da parte del gover-
no. Per questo chiediamo alla
premier Meloni di eonvocared
per fare chiarezsm su molie
guestioni aperte, cercando so-
luzioni comuni. Devono esse-
re riconfermate alcune misu-
re che abbiamo conguistato
in questi anni, a partire dalla
ridusione del cuneo contribu-
tivo per le fasce medio-popola-
r e dell'accorpamento delle
prime due aliquote Irpef. Biso-
gna dare continuita alla defi-
scalizezione del futd della
contrattazione, partendo da
premidi fsultato, welfare con-
tratinale, fringe benefit. Oceor-
re garantire il pleno riallinea-

mento delle pensioni all'infla-
zione. Serve anche un fome in-
vestimento su pubblico impie-
go, saniti, scuola ent locali,
ricerca e |'impegno forte a rin-
novare subito i contratti pubbli-
ci. Chiediamo maggiore risolu-
tezza su politiche industriall,
infrastrutture ¢ terxario allar-
gato e iterventi a favore della
famiglia e della natalith, come
pure risorse adeguate per at-
tuare e finanziare la legge sulla
nen autosufficienza, Va ripre-
so in mang il dossier pensio-

sione di garanzia per i giovani,
Ln mg-ganﬂ a]iup‘;}reﬁlidenzn
complementare, forme di
magetore inclusione e lessibi-
lith per donne, lavord grasvosi e
di curae,

Sanita si parla di un possibile
Mnanziamento aggluntivo al
capitolo sanith. Cosa ne pen-
sa e a chi dare priorita?

«fen venga uno stanziamenio
agpiuntivo di risorse per la sa-
nita pubblica. E quello che
chiede la Cisl in particolare ri-
spetto ad una lunga stagione
hipartisan di tagli sconsidera-
1. Senvono pit investiment, bi-
sogna fare buona mima-
zione e progettualité, assume-
re @ stabilizzare medici ed in-
fermierd, investire sulla medid-
na termitoriale e di prossimiia
anche per tagliare le liste di
atesa, assicurare i livelli essen-
giali in maniera uniforme in
tuitto il territorio nazionale. Bi-
sogma pome il tema di un uni-
versalismo palesemente morti-
ficato e di una sanita pubblica
che va messa in cima all*agen-
da naxionales.

Taglio contributivo conferma-
10 ma LOsE Serve ancora per
arricchire la busta paga dei
lavoratori dipendenti?

«Per rilanciare i consumi biso-
gna aumentare salari e pensio-
M, € per incrementare le refri-
buesioni bisogna metter mano
alla produttivita, elevandaola e
redistribuendola. Significa an-
che rinnovare mit | coniratt,
compreso  quelli  pubblic.
Vool dire meter mano a inve-
stimenti che spezzino diseco-
nomie sedimentate geografi-
che e sociali. In terna di relazio-
ni industriali occome estende-
re la contrattazione decentra-

dinarle serve un Patto o Con-
trattn Sociale. Vale perl'Ttalia e

vale per I'Europas,

Pensa che il compite del go-
verno sara pin difficile vista
I'esiguiti delle risorse a dispo-
sizlone?

aAbbiamo fatto delle proposte
precise anche su questo nodo
delle risorse, 5i pud e s deve
intervenire sulla spesa pubhbli-
ca improduttiva ed anche sul-

la montagna di incentivi dati a
pioggia alle imprese. Risorse

che invece dovrehbero essere
orientate sulle realti che appli-
Cann @ rispettano i contrati,
praticano partecipazione, in-
vestono su formazione e sicu-
rezza. Serve pol un forte con-
trasto all'evasione e all'elusio-
ne fiscale, E bisogna puntare
su un contributo di solidarie-
th, non una tassa, sulle multi-
nazionali dell'energia, farma-
ceutica, logistica, economia di-
gitale, banche e assicurasoni,
CON una maggiore tassagione
sulla finanza speculativa e sul-
le grandi rendite immobiliari.
Pol "¢ in campo la nostra pro-
gta di istituire un fondo di
imvestimento  sull’economia
reale composto da risparmi
privat adegueatamente granti-
ti dallo Stato e con precisi ren-
l:ilJ'!‘lE!'Iﬂu. D il LY

Priorita

Tnvestimendi su pubblico
inepiegu, sanild, sciola, ricerca
& iitervendl o favore

della fumiglia e delle natalifa

e ]
Pomparh




L'analisi

11 Sk I.

Dir Rasp Fabeo Tambsirini

L'AMNALISI

SANITA,
ECOSISTEMI
DA STUDIARE E
VALORIZZARE

di Sergio Dompé —a paging 16

SANITA, ECOSISTEMI
DA VALORIZZARE

| sistema sanitario italiano éuna

risorsa fondamentale per il

Paese. Lasalute della propria
popolazione &, infatt, il primo
requisito per losviluppo
ECOnOMIco € sociale, come
sottolineato alla chiusura del Gao
di Roma del 2022 con
I'espressione “Health is Wealth™,
Oggi, a fronte dell’aumento delle
esigenze di salute di un Paese con
crescenti aspettative di vita -
ulteriore conferma della qualita
del nostro sistema sanitario — non
&i pud perdevitare il tema della
sua sostenibilita economica
Scloghiere questo nodo ¢
necessario se vogliamo consentine
alle Regiond di spendere al meglio
le risorse perla salute, superando
ivincoll odierni che creano uno
stallo nella possibilith di
migliorare i servizl ai cittadind,

tepli ultimi mesi si € pariato

molie di autonomia differenziata
e del cosiddettd LEP, { “livelli
essenziall delle prestazioni™ cleati
dall'art, 117 della Costituzione,
pilastro per la realfzzazione della
riforma a utela del diritd del
cittadini. Per evitare lo stallo su
posizioni proo contro, credo sia
utile ricordare che da sempre
I'Tralia mostra ampi spazi di
autonomia regionale nel campo
della salute. Mi riferisco alle
competenze assegnate alle
regioni in tema di sanita. La
crescente importanza assuntada
quiesti enti di governo sulla salute
pubblica si & rivelata la conditio
sine qua non peroffrire una

di Sergio Dompé

risposta sempre piu vicina alle
esigenze deicittadini.

Assegnare competenze alle
Regioni significa, infatt,
rispondere piu rapidamente alle
estgenze delle comuniti: una
scelta che, nelcaso della sanith, &
risultata coerente con il concetto
di “prossimita” espresso anche
dalla*Missione Salute” del PNRR
edal conseguente DM 77/ 2022
che ne attua i principi,

I recenti dati ALTEMS, del resto,
mostrano come aleuni Sisteml
riescano avalorizzare, pur con
modelli diversi, le proprieleve di
eccellenza, migliorando i servizl
destinati ai pazient. In
Lombardia, per esempio, 1a filiera
delle Scienze della Vita - che oggi
vale il 13% del Pl reglonale - ha
contribultoall’ incremento delle
risorse destinare alla salute
pubblica cosicché, trail 2012 e il
2020, la spesa sanitaria pubblicain
prevenzione & quasi raddoppiata
nel rispento dellequilibrio di
bilancio. La regione, inoltre, pud
contare su g IRCCS, dicui g
privari accreditati che, artraverso
una consolidata collaborazione
pubblico-privato, sostengono
I'intero S5R inun percorso di
sviluppo e innovazione,
garantendo cure d'eccellenza.

Ancora la Lombardia, pur
mantenendo livelli di spesa
sanitaria pro capite allineati alla
miedia nazionale (2,260 quella
italiana, 2.266 guella lombarda), e

spendendo, per singalo cittading,
menodi molte altre regloni

italiane e di alcune delle economie
europee pit avanzate { Germania:
g.086euro; Paesi Bassi: 4.715
euro; Francia: 3.852 euro), si
distingue per 'efficienza del
rApporio ira risorse investioe e
risultati clinici. Lavalutazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza
{LEA) mostra che la Lombardia
registraun‘aspettativa di vita eun
tasso di popolazions in buona
salute superiori alla media
nazionale, olire a riportare tassi di
moralita inferlor alla media
nazionale, sia nelle patologie
infettive che in quelle
oncologiche, fino alle
cardiovascolari, come nel caso
della mortaliti ad un anno da
infarto miocardicoacuto. Slamo
percid di fronte a un modello da
studiare perché in grado di
mantenere elevato nel tempo il
profilo tra spesa e “Healthy Life
Years™ anche rispetto a Paesi Ue
con livelli di spesa maggiori.

Oggi, purtroppo, icriteri di
distribuzione delle risorseela
riduzione costante del rapporto

e




tra spesa sanitaria pubblica e Pil
limitano il potenziale di questo
sisterna di rispondere al bisogni

come far evolvere il sistema
italianodella salute deve percia
mirare a individuare un meovo
modello di ripartzione delle
competenze per valorizzare gli
ecosistemi pit virtuosi e
accompagnare ['Tralia tutta verso
umn percorso teso a standard di
eccellenza.

I tema delle risorse é
ovviamente importante, ma se
preso da solo rischiadi
polarizzare lattenzione del

TALDRE

dibattito pubblico, mentre quello
di cui dobbiamo discutere & un
ripensamentodel modello
sanitario necessario ad affrontare
le sfide della contemporaneitd.
Concordare la cessione di
NUOVE Competenze suU materie
cruciali non put-¢ non deve,
quindi, essere consideratoun
tabi. Da oltre 20 anni le regioni
aperano in questa direzione,
concorrendo al mantenimento ded
LEA, con lasupervisione del
Ministero della Salute e del
“MNuovo Sistema di Garanzia”™
Potrebbe essere questo (| metodo
acui ispirarsi per ridefinire gh
equilibri tra regioni e Stato

S

In Bmea In Lomibardia § el di spesa sanitaria pro capite sonao allireati alla mecia

centrale. I dati ci mostrano che
nuove forme di coinvolgimento
dei territori possono porre le basi
perun modello regionalistico pin
efficace ¢ incusive, innescando
un nuovo percorso disviluppo
delle competenze delle
amministrazioni regionali.
Vicepresidenee df Assolombarda

AL S TR

IL PERCORSC
Va individuato un nuova

modello di ripartizione




Eibero

D Resp. Mario Sechd

| LASCITI DELLA SINISTRA
Speranza, 80 nomine
fatte a tempo scaduto

TOMMASO MONTESANO

1 minisiri che lasclano 1 loro dicasterd non sono
i vguali, Come ¢ noto, Gennaro Sangiuliano
si & dimesso da ministro della Cultura. E prima di
lasciare piazza del Collegio Romano, ha firmato
un decreto con la nomina di 18 componenti del-
la "commissione film". 11 Pd e gli altri {...)

segue & paging 5

E LA SINISTRA ATTACCA SANGIULIANO
Le 80 nomine fuori tempo di Speranza

I'ex ministro della Salute ha continuato a designare dirigenti e rappresentanti anche dopo le dimissioni di Draghi

seque della prima
TOMMASO MONTESANO

{...) partiti dell'opposizione hanno
gridato allo scandalo, chiedendo al
governo di riferire in Paramento:
«Atti sospetti, un ennesimo schiaffo
al regolare iter istituzionales. E gt
un profluvio di dichiarazioni contro
lvinfornata di nomines dell'ul-
tim'ora e «il blitz dell'ex ministroe,
A livello di reazioni non si ricorda
altrettanto zelo, perd, gquandao le sno-
mines "fuord empo” - addiritura 80
- sono state effetiuate, ad esempio,
dall’allora ministro della Salute del
poverno Draghi, Roberto Speranza.
La successione degli eventi & decisi-
v, L'esecutivo di unith nazionale
guidato dall'ex governatore della
Banca d'ltalia si dimette, dopo un
dibattito in Parlamento e un collo-
quio con il presidente della Repub-
blica, 11 21 luglio 2022, Dimissiond ac-
cettate da Sergio Mattarella, che - co-
me da comunicato del Quirinale e
come da prassi - chiede al governo
di restare «in carica per il disbrigo
degli affari correnti=. Da quel mo-
mento inizia la campagna elettorale
sotto I'ombrellone, con gl italiani
che si recheranno alle urne il succes-
sivo 25 settembre per le elezioni poli-
tiche che poi decreterannao il succes-
so del centrodestra e lingresso a Pa-

lazzo Chigh di Glorgia Melond. 11 go-
verno della presidente di Fratelli
o Tralia giura il 22 ottobre successivo,
E due giorni pii tardi Speranza pas-
sa formalmente le consegne al suo
successore, Oraxio Schillaci,

GLI »AFFARI CORRENT|»

Ricapitolando: dal 21 luglio, gior-
no delle dimissiond di Draghi, al 22
ottobre, giomo del cambio della
guardia al ministero della Salute, op-
portunita e galateo istiturionale
avrebbero voluto che Speranza si fos-
se astenuto dal muoversi al di fuori
clel «clisbrigo degli alfar correntis, In-
vece in capo al ministro dell'emer-
genza Covid risultano ben 80 inter-
venti a governo dimissionario. Tra
guest, alcuni saranno stati sene'al-
tro dettati da scadenze tecniche im-
prorogabili, ma resta il fatto che la
quantita fa discutere tanto piit che
ora l'opposizione muove rlievi a
Sangiuliano per 18 investiture,

Lo stesso 21 luglio, ad esempio, il
giomo dell'addio di Draghi, Speran-
za si muove ben nove volte: nomina
i rappresentanti del ministero nel




collegio sindacale delle aziende so-
cio sanitarie territoriali di Pavia e Val-
le Olona; delle-aziende sanitare loca-
li di Frosinone, Brindisi, Lecee, Ta-
ranto e Potenza; dell’azienda ospe-
daliera degli ospedali riuniti di Fog-
gia; dell’azienda di tutela della salute
della Val Padana. 1l glorno dopo so-
stituisce, nel collegio sindacale degli
Loy - gli Istituti Bsioterapici ospitalier
-, Michela Azzone con Andrea Urba-
ni. Tre giomi dopo, il 25 luglio, nomi-
na il rappresentante del ministero
presso il collegio  sindacale
dell’ Azienda di tutela della salute di
Pavia e designa i componenti dei
consigli di indirizzo dell Tstitum na-
gionale per la promozione della salu-
te delle popolazioni migrant [In-
pm).

Non passa giomo senza che vi sia
una designazione: due il 26 luglio,
guaittro i 28 luglio, due il 29 luglio.

L'ex ministro defia Salute del governi Conde 2 e Draghi, Roberto Spesanza (Fofograrmmal

Eibero

Speranza conferisce incarichi di «li

vello dirigenziales, designa srappre-
sentanti del ministero della Salutes,
nomina «un componente del consi-
glio di amministrazone dell'Agen-
zia italiama del farmcos. Particolar

mente prolifica la giomata del 5 ago-
sto: Speranga firma sette nomine. 11
ministro va avanti fino all’11 agosto.
Poi, presumibilmente per la pausa
estiva, tutto si blocca fino al 22 ago-
sto, quando termina l'iter per la no-
mina di Stefano Lorusso a direttore
generale della programmazione sa-
nitaria.

IL RUSH FINALE

Il 25 senermbre gli italiani vanno
alle ume, il centrodestra vince e Dra-
ghi si appresta a cedere la campanel
la per presiedere il consiglio ded mini-
stri a Giorgla Meloni (la cerimonia

avverra il 23 ottobre). Al ministero
della Salute Speranza tira dritto: il 27
settembre nomina il rappresentante
per il collegio sindacale dell'azienda
socio-sanitaria di Melegnano- Marte-
sang; il 28 fa lo stesso con quedla di
Ciristano; due giomi dopo interviene
sul consiglio di indirizzo e verifica
dell'Istituto nazionale per ke malattie
infettive (Spallanzani). 1 12 ottobre
sostituisce due componenti dell Or-
dine dei hiologi, il 18 - quattro giorni
prima del giuramento del nuovo go-
verns - designa [l rappresentanie del
ministero nel collegio sindacale clel-
lo stesso “Spallanzani” e in quello
dell'arienda socio-sanitaria di Valtel

lina e Alto Lario. Poi arviva Schillaci.
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IL TRIBUNALE DI FIRENZE HA SOLLEVATO LA QUESTIONE DI LEGITTIMITA COSTITUZIONALE

Procreazione assistita per single, rinvio alla Consulta

noorm una volta tocca alla
Corte costituzionale pro-
unciarsi sulla Legge 40, fa
norma che regola la Pma (la pro-
creazione medicalmente assistita)
¢ in particofare sull articolo 5 che
sancisee Lo siop all accessoalle fec-
niche da parte di persone single.
I Tribunale di Firenze ha solevatn
ks quiestione di legittimita costitu-
donale nellambito di un procedi-
menio portato avant da Bvit, una
donna single 40enne di Torino, che
aveva richiesto di poter acceders
alla Pma in un centro di feconda-
Zione assistita in Toscana, La don-
naéassistitn dal team legaledell As-
sociarione Coscioni, coordinaio da
Filomens Gallo, mvvocats esegreta-
ria dedl mssociazione. Laglodice ha
rimesso lnquestione alta Consulia
ritenendo che ol stano sulficient
motivi per dubitare della legitimi-
ti dell'articolo 5 della legge 40, che

consente |sccesso alle tecniche di
fecondazione medicalmente assi-
stitn esclusivamente alle coppie di
sess0 diverso e non anche alle per-
sonesingole. La donna, cul era sta-
ionegaio] socesso alta fecondazio:
ne eternloga con donatore anoni-
e, has et stato, trarmite i suoi le-
grili, {1 diniego come uni violeio-
ni ded suoi diritd fondamentali ga-
rantiti dalla Costtuzione e dalla
Convenzione Europea ded Diritti
dedl"Ukoma. 1 Tribunale ha rtenu-
toclie gussta esclishone violl prin-
cipi costlituzionall come [ dirite
all'uguaglianza, alla salute e alla ki-
berta di autodeterminazione, La
gludice ha inforti sotolineato co-
me, in diversi Paesi europed, le tec-
nichedi fecondazione assistitasia-
noaceessibilianchea donne singo-
lee haevidengaw | Tragionevoles-
ra di un divieto che pubh essere ag-
gimto tramite il “turismo procrea-

tive prassi chie consente di acee-
dere a gueste eenbche all'estemo,

uLa Corte Costinezdonale mon au-
toirizzi la nascita di fgh orfani per
legze, cosa che invece aceadrebbe
se proprio la Consulta dicesse di =
all'nccesso delle donne single alla
procrexsions medicalments assi-
stita- dichiara Antonio Brandi, pre-
sichemte di Po Vit & Famiglia on-
luis - Auspichiamao, disngue, che la
Corte dgeiil questalstans, cosl co-
mee i passao ha negato w inesi-
stente 'dirtie” all'uiero in affito,
Al stesso miocdo, nfart, in gueso
caso il purto fondamentale non &
Ia pretesa di un adulto ad avere un
figlio atuntl i cost, anche privando-
Io fin dalla nascita di un padre, ma
& il diritto naturshe di ogni bambi-
noanascere da wa madre e un pa-
dre e ad avere e crescene con en-
rramibi. La Corte non aper quindi
un'ennesima ferita sulla legge

40,2004, dopo aver abbatmuno in
passato gla nurmerosi palettie

Med procedimenio in Corte costin-
wiomabe, oltre alla Associazdione Co-
schon, & stata ammessa dat giodi-
ol anche un'‘alira donna, Serena,
F6enne di Brescia, che ha ricevuio
un dintegn, da parte di 2 centri di
fecondazione assistita, alla sua ri-
chiesta di poter accedere alla Pma
ia donna single,

Nel mirmo il caso

di Evita, 40enne sola.

Pro Vita: «Non si legittimi
la nascita di figli orfani»
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BAMBIN GESU PALERMO

Due neonati morti
in corsia: chirurgo
con due condanne

Al Bambino Gest di Sicilia

2 bimbi morti ¢ 2 condanne

PAORMINA I primario cardiochirurgo Agati giudicato I‘E‘ip[]l‘l‘?.ahl]ﬂ
in prlmn gradﬂ insieme ad altri, per entrambi i casi: “Errori gravi”

MALASANITA

¥ Saul Caia
e Alessandro Mantovani

legmere pliath sembra

un film dell'orrore.

Luigino aveva appena

10 giorni ed & morto
dopo un intervento al cuore
che torse non era necessario,
durante il guale gli hanno
chiuso per errore l'arteria pol-
monare. Beatrice, nemmeno
cingue mesi, seeondo i capi
d'imputazione @ morta perche
'hannooperatasenzafareuna
Tac di controllo che avrebbe
consentite di vedere meglio
an'anomalia dell'arteria pol-
monare & consigliato un altro
tipo di intervento.

DUE CAS! SICILIANI, due proces-
si complicati dacolpidi scena e
seontr fra i periti, conelusi in
primogradocon duecondanne
per 1 medici, Una a maggio e
l'altra pochi giorni fa. Tutte e
due le volte in sals operatoria
c'era lo stesso cardiochirurgo
pedistrico, Salvatore Agati det-
to “Sasha”, 52 anni, noto e sti-
mato primariodel San Vincen-
20 di Teormina ma dipendente
del Bambino Gest di Roma.
L'ospedale del Vaticano gesti-
goe infatti il Centro cardiologi-
co Mediterraneo insieme all'A-

gienda sanitaria pubblica {A-
sp ) di Messinag, Secondola con-
venzione, il Bambino Gesn do-
vrebbe mandare i suoi speciali-
stiin Sicilia, ma Agati era li an-
che prima: gli hanno solo cum-
biato casacca. In quattro mesi
I'hanno condannato due volte
per omicidio colposa. Pena so-
spesa, naturalmente. “Senten-
ze ingiuste, le impugneremo”,
proomette I'asvvocatn Gastano
Scalise, presidente delle Came-
re penali di Roma ¢ legale sto-
rico del Bambino Gezi, che é
andato atliﬁ'.mh!n.-_-‘l,gﬂti in Si-
cilia. La prescrizione incombe,
Lultimasentenza é del 6 set-
tembire. Quattro medici con-
dannati a Messina per la morte
di Beatrice Morict, operata a
Taormina e pod trasferita o Ro-
ma doveé decedutnil 20 agosto
2018. Due anni e meyzo al car-
diechirurgo Felice Davide Cal-
varuso e due ad Agati, all’ane-
stesista Simone Reale e al car-
diologp pediatrico Andrea De
Forzi, | genitori, assistiti dagli
avvorat Antonio Corsae Mico-
demao Gentile, sono

usciti dal processo

dopo una transazio-

ne da 700 mila euro,

500 mila pagati

dall’Asp e 200 mila

dal Bambino Gest,

“Nessun riconosci-

mento di responsa-

bilith", precisa Scali-

sa. Per le motivario-

ni della sentenza hi-

sognera attendere,
la perizia racconta unadiagno-
siincertaeuninterventodeciso
in fretta, durato molte 4 lungo,
con complicanze gravissime.
LuiginoMessinaeranatail 4
luglio 2016 di 34 settimane,
dungue leggermente prematu-
ro, Pesava solo 950 grammi
mentre la gemellina era stata
pits fortunata. Aveva problemi
respirator e daltro genere, sia
pure non gravissimi. Al Gari-
baldi-Nesima di Catania han-
no decisa di operarlo per chin-
dere il dotto di Botallo, un con-
dotto arterioso che di norma si
chinde da solo subito dopo la
nascita, ma & volte no. Hanno
chiamato i cardiochirurghi da
Taormina, il pit giovane Fabri-
zinGandolfo primo operatore e
Agati secondo. Chissa perché il
primario & sempre in posizione
defilata. Invece del dotto di Bo-
tallo hanno chiuso Marteria pol-
monare: “Lintervento va male
e non per il decorso in s€, ma
PrOprioper un grive ermore £5e-
cutivo’, 5i legge nella sentenza
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pronunciata a maggio dal giu- due sono andati  t0“in deroga” da guandola Re-
dll:eSa.nhIm Mirabella di Cata- male’, taglin cor-  gione Siciliana guidata da Re-
nia. 1 risultato & che il bambino to Scalise. In en-  nato Schifani ha puntato sulla
non respira e il giudice rileva trambiicasilin-  nuova cardiochirurgia pedia-
che i medici se ne accorgono in dicazione chi- tria del Civieo di Palermo in
ritardo. Luigino muore. En- rurgica & sem- convenzionecon il GruppoSan

trambi i chirurghi sono stati brata un po'fret- Donato, il primo della sanita
14 mesi, Assolto, tolosa, anche  privatain Italia. [] decreto Bal-
invece, il cardiologo che aveva senza insinuare  duzzi ne prevede solo una ogni
dato lindicazione per l'inter- che si puntava  Smilioni di abitanti ma cisono
wento, che secondn i periti non troppo a fare i anche altre deroghe.
eraindispensabileperchépote-  numer. “Mistificazioni”, dice
vano bastare i farmacd. Pwvvoeato. Male condanne non NELLISDLA
Agati & sempre al suo posto,  aiutano il centro di Taormina, LOSPEDALE
con il Fatfo ha  retto da una convenzione che “A.Tlm
preferito non  subi rilievi dell'Anac per I'affi-
parlare.“Hafatto  damento diretto al Bambino E I RIVALIDEL
mille interventi, Gesi, pod superati, Resta aper- SAN DOKATO
LA STRUTTURA
D'ECCELLENZA
E | PROCESSI
SALVATORE AGATI
tietto Sasha & dal 2014
Il primario di
Cardiochirurgia
iatrica al Centro
editerraneg
el ospedale San
Vincenze di Tagrmina
(Mel. £ uma struttura
considerata deccellenza,
ita in convenzione dal
mbino Gesi di Roma

con [Asp di Messing. Fino
8 due anni fa era [unica
Cardiachirurgla
pediatrica dedlz Sicilia,
ora o2 mE un'altra
allospedale Civico di
Palermo, In convenpiang
e il Groppo San
Oonato. Agati & stato
condannata con atlr
medici per & marte di
due bimbi molio piccoli,
operati al cuore el 2016
¢ nel 218

In Sicilia

Il Centro
cardiologlco
pediatrico
Mediterranea
& a Tarming
FOTD ANSA




