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Medici sul piede di guerra

Taglio delle pensioni, dal Cimo la conferma:
“Lo sciopero nazionale s1 fara™

Centro Regionale Trapianti
Sicilia

Il taglio riguarda i contributi versati tra il 1981 e il 1995, colpisce 50mila medici. Il segretario
regionale CIMO Giuseppe Bonsignore: "Non torniamo indietro"

13 Novembre 2023 - di Caterina Ganci

| sindacati Cimo e Anaao si preparano allo sciopero proclamato per il 5 dicembre, nonostante
il governo potrebbe fare marcia indietro sul taglio alle pensioni di medici e altri dipendenti
pubblici. «Lo sciopero nazionale, proclamato insieme ad Anaao, si fara — afferma Giuseppe
Bonsignore, segretario regionale Cimo — nonostante le dichiarazioni del ministro che é
disposto a ricevere i rappresentanti nazionali dei sindacati. Il sottosegretario al Ministero del
Lavoro, Claudio Durigon, ha detto che sara espunta la manovra ma non ci crediamo. Quindi
lo sciopero non sara revocato fino a quando non sapremo con certezza da parte del governo
che questo art.33 che taglia retroattivamente le pensioni sara revocato. Se non arrivano
risposte ci saranno anche altre iniziative. Non & un’azione simbolica ma & una battaglia che

porteremo avanti per salvaguardare i diritti della categoria che tuteliamo».

Il taglio, in particolare i contributi versati tra il 1981 e il 1995, colpisce 50mila medici. «Il danno

e molto grave — prosegue — percheé il cambio di carte in tavola implica un taglio netto alla
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futura pensione che potrebbe essere anche di 700-800 euro al mese, dipende dall’anzianita.
La cosa piu grave — aggiunge — € che il governo adotta questo tipo di provvedimento che
potrebbe essere anche incostituzionale, cosi come ha dichiarato Durigon. Diritti acquisiti da
oltre vent’anni che vorrebbero strappare. Una situazione che mette a rischio il sistema
sanitario perché se non dovessero cambiare la norma molti medici potrebbero dimettersi
entro il 31 dicembre. La manovra — commenta — potrebbe spingere circa 3mila medici, oltre i
29mila pronti al pensionamento, a uscire subito per non perdere i diritti acquisiti e subire il
taglio. Non si possono cancellare con un colpo di spugna i diritti acquisiti. Una situazione
drammatica per un sistema sanitario gia in difficolta. Significherebbe smantellare una sanita
pubblica. Siamo nella fase della famosa gobba pensionistica, era gia previsto che dal 2023 -
2027 ci sarebbero stati i pensionamenti maggiori rispetto a tutto il decennio. Una situazione
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che non ci aspettavamo — conclude — e che sindacalmente non possiamo accettare».
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Dir. Resp. Mauriro Molinan

LA SANTTA
ADUEVELOCITA

| datilstat dicono che la speranza divita degliitaliani
&legata al reddito Maurizio Riccl @ pag. 18

UNA SANITA A DUE VELOCITA
PER CHI SE LO PUO PERMETTERE
LA MORTE E PIU LONTANA

Maurizio Ricct

[ dati dell'Istat dicono che la speranza di vita ¢ chiaramente
legata al reddito. Un atto di accusa inconfutabile

e una vera e propria emergenza sociale, collocata

alla frontiera pit estrema della diseguaglianza

I} utrdarsiche, come si & avventurato a
dire il ministro dell’ Agricoltura,

Francesco Lollobrigida, i poveri

manging meglio dei ricchi. Perd,
crepano prima. E non e frutto del Casao: il
dibattito sulla sanitd pubblica dovrebbe partire
da qui. L'Istat infatti ha, per la prima volta,
incrociato i dati sulla mortalith con le
condizionisanitarie e sociali dei defunti e il
quadrodell’ltalia che ne risulta é
inequivocabile, "Studia, mgazzo, camperai pin
a lungo” verrebbe da dire scorrendo i dati sulle
maorti per malattia fra gli italiani over 30, Ne
rizulta, infatti, che gli adulti che non hanno
studiatoal di la delle elementari sono solo un
quintodella popolazione, ma, nel 2005,
rappresentavanc i tre quinti del decessi. Per
dirla in unaltro modo, nel 2019 (prima della
paindemia) si contava un morto ogni 23 persone
fra gl adulti con la licenga elementare: il 4,3%
del totale di quegli adulti. E fia i laureati® Un
decesso ogni 201, ovvero lo 0,5%. Brutalmente;
se vi siete fermati alle elementari, avete dieci
volte pii probabilith di morine per malattia di
un laureato,

[ dato, in realtd, qui siingarbuglia, perché
fa notare un economista, Raffaele Lungarella -
si muore pit facilmente da vecchi, machi @
natoe 70-80 anni f haavuto meno opportunit
di studiare di chi & venuto dopo ed & quindi,
piil probabile abbia solola licenza elementare.
Ereo perché 'lstat ha caleolato un tasso
standardizeato di mortalith, che appiana
queste conseguenze della lenta evoluziong
sociale, Cosa ne viene fuori? In [talia, nel 2019,
=i sono stati 122,3 decessi ogni 10 mila abitanti.

Ma il tasso standardizzato di mortalith {a
prescindere, dungue, dallincidenza dell'eti
sulla scolarizzazione) € di 13550 10 mila fra chi
halalicenza elementare e un pii rassicurante
1044 peri laureati.

Maturalmente, non & che il titolo di studio
attaccato al muro tenga lontane le malattie, 11
puntod che il Tivello di istruzione & la spia pii
comune del livello di reddito. E se & vero che
miet tutti i ricchi sono laureati, (quasi) tuttii
laureati ultratrentenni sono (relativamente)
ricehi. Ddat] dell'lstat ¢f dicono, ciod, che la
speranza divita & direttamente - &
vistosamente - legata al reddito, Unesito non
faciimente spiegabile in un Paese con il diritto
universale, e gratuito, alla salute,

In effettd, la ricerca dell’lstat pone (] dibattito,
anche recente, nel quadro della Finanziaria
2024, sui finanziamenti destinati alla sanita
pubblica, inuna luce cruda. La manovra
dlesting 3 miliand! di evroin pio alla sanita,
poco pit che sufficienti appena a rinnovare i
contrattl dl medici e infermier] e la spesa

rimane platta nei due anni successivi, Quindi,




I lopubliica
AFFARI&FINANZA

continuiamo a spendere, per la sanitia pubblica,
12 milizrdi di evro Manne (un po’ meno del 10%)
in meno della media europea. Meti
dell'investimento della Germania, Ma cosa vaol
dire tenere laspesa per la sanita pubblica
inchiodata al 6% del Pil, con un esborso pro
caplte che & inferfore anche alla media
dell'Ocse, una organizzazione in cui, perdire,
& anche il Messico?

Guardiamo alle cause pia comuni di morte
per malattin, Un terzo dei decessi, registra
I'lstat, & conseguenza di difficolth del sstema
cardiovascolare. Appena meno (il 30%) sl deve
i tumori. Infine il 10% a insufficienze

respiratorie. Perognuna di
fueste cause, la classifica
dei decessi vede in testa
chihala licenza
elementare e in coda chi ha
la lawrea. La spiegazione &
semplice, Coore, tumord,
polmoni. Le malattie pio
letali sono proprio guelle
in cud B differenza decisiva
la fanno la prevenzione, la
diagnosi precoce, le
terapie tempestive, Nel
mondo della saniti
pubiblica, della canenza di
medicie infermieri, di liste

diattesa interminabili, con

Tac e rlsonanze
magnetiche programmate a distanza di otto
mesi, la morte &, letteralmente, dietro "angolo.
MNel mondo della sanith privata, perchi pad
pagare, 'ecografia & la settimana prossima. £ 11
boom degli ospedali privati, raddoppiati nel
giro di dieci anni, ormai a meti del totale,

1 a0% delle visite specialistiche avviene al di
fuor delle strutture publbliche, Ovvero, a
pagamento, Infatti, ancora I'lstat certifica che
una percentuale altissima, il 7%, deghi italiani
rinuneia d prestacioni specialistiche di cud,
pure, pensa di aver bisogno, o pervia delle liste
di attesa o per motivi cconomici, Ma questa
percentuale arrivaall'lL6% perle persone
mens agiate, ciog pin di una su dieci. Mentre si
fierma al 4,7% - meno di una su venti - perchi ha
rsorse coonomiche adeguale,

E una sanith, insomma, a due velociti. Per chi
#¢ o pud permettere, la morte & pin lontana. Ne
avevamo Fimpressione, Om non @ pin solo una
impressione: | dati dell'Istat documentano un
attodi accusa inconfutabile & una vera ¢
propria emergenza sociale, collocata alla
frontiera pin estrema della diseguaglianza,
qquiella fra la vita @ Ia morte,

.-'-
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InItalia, nel 2019, cisono
statil22,3 decessiognil0
mila abitanti. Ma il tasso
dimortalitaadil3s

su 10 mila fra chiha
lalicenza elementare

e un piu rassicurante
104.4 per ilaureati
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VERITA

Dir. Rasp  Maurizio Balpielno

ILUPI e gli AGNELLI
che si divorano _
la nostra SANITA

Mentre la politica toglieva soldi alle strutture pubbliche, big come

di LAURA DELLA PASQUA

M La sanita pubblica é in pa-
lesedifficolta, & sotto gliocehi
di tutti. Tagli sconsiderati nel
corso degli ultimi anni, a co-
minciare dal dl 6 luglio 2012,
n.45 (cosiddetto Spending re-
view) e |'avvio dei piani di
rientro ad opera delle Regioni
in squilibrio finanziario, con
drastici ridimensionamenti
dei posti letto, poi scuole di
specializzazione insufficien-
ti al fabbisogno e giovani me-
dici che fuggono dagli ospe-
dali preferendo 'attivita pri-
vata o le opportunita oltre
confine,

E li dove il pubblico arre-
tra, inevitabilmente il privato
avanzata attirato dalla pro-
spettive di una popolazione
sempre pit anziana, quindi
bisognosa di cure. Gli italiani
spendono fra i 35 ed i 40 mi-
liardi ogni anno per spese sa-
nitarie. Secondo I'Osservato-
rio sanita di Unisalute (grup-
po Unipol) il 30% possiede
una polizza sanitaria, collet-
tiva (cioe prevista dal contrat-
todilavoro) o individuale, Del
resto (la fonte & Agenas) in
due grandi aree di intervento
- quella eardiovascolare e

quella dei tumori maligni - il
termine dei 30 giorni per l'e-
rogazione della prestazione
non é quasi mai rispettato in
nessuna Regione. La compa-
gnia del gruppo Unipol in soli
tre anni ha portato i propri
clienti da 8,6 milioni a 11 mi-
lioni, per una raccolta pari a
519 milioni. In crescita anche
un altro colosso delle assicu-
razioni, Intesa Sanpaolo Assi-
cura Rbm salute, che ormai
controlla una quota di merca-
to pari al 15%, con 400 milioni
di raccolta.

Mentre la spesa sanitaria
pubblica rallentava (tra il
199geil20201'Italia ha segna-
to il minor tasso di crescita
+2,1%), si facevano largo gros-
si gruppi industriali con ac-
quisizioni, mega ospedali su-
pertecnologici, case diriposo
per anziani, strutture di dia-
gnostica.

Noneuncasoche nel setto-
re si sia tuffata anche Exor, la
holding di casa Agnelli. Un'o-
perazione portata avanti con-
testualmente ad un'azione di
ridimensionamento della
presenza in Italia nel settore
auto. Da una parte il gruppo
taglia, falcidiando posti di la-

Elkann e De Benedetti allargavano la loro presenza nel settore

voro nelle fabbriche storiche
del nostro Paese, (olire 2.000
sono a rischio quest’anno e
non é finita qui}, dall’altra si
getta a capofitto in un com-

parto dove il rischio d'impre-
sa & minimo, grazie alle con-
venzioni pubbliche e 1'alto
guadagno é assicurato. L'in-
vecchiamento della popola-
zione e il conseguente au-
mento della domanda di cure
mediche, fanno della sanita il
settore del futuro. Mentre
sull’auto si fa sentire la con-
correnza della Cina che nel
girodi pochi anni dominerail

mercato, perche in grado di
fornire prodotti a prezzi pii
competitivi e con alta tecno-
logia, sulla sanita il disimpe-
gno progressivo del pubblico,
apre infinite praterie di busi-
ness. Dal 2021, il Gruppo ha
tagliato oltre 7.000 postinelle
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aziende italiane dell’auto.
Cassino, Mirafiori, Enti Cen-
trali, Pratola Serra, Termoli e
Cento, non rappresentano

pitunbeneindustriale da tu-
telare, Meglio investire nelle
cliniche.

Nel giro di un paio di anni
ha realizzato una serie di ac-
quisizioni di peso. Ad agosto
ha inglobato il 15% di Philips,
multinazionale che un tempo
operava nell'elettronica di
consumo e ora leader mon-
diale nella tecnologia per la
salute, con un'operazione da

cirea 2.6 miliardi di euro. Lo
scorso anno Exor ha messo a
segno altre importanti opera-
zioni. In estate un investi-
mento da 833 milioni per rile-
vare il 10% dell'Istituto Me-
rieux, preceduto in aprile,
dall’acquisizione del 44.7% di
Lifenet Healtcare attraverso
un aumento di eapitale riser-
vatoda 67 milioni. Lasocietae
ﬁuidata da Nicola Bedin che,

al2005al 2017, éstatoacapo
del gruppo ospedaliero San
Donato, gigante leader della
sanitd privata italiana e tito-
lare dell'ospedale San Raffae-
le di Milano. Nel 2018 pero
Bedin ha lasciato la carica di
ad del San Donato per fonda-
re l'azienda specializzata in
servizi ospedalieri nella qua-
le & entrata Exor. Si tratta di
una holding con oltre 1.500
dipendenti e che gestisce una
decina di strutture, tra ospe-
dali e grandi ambulatori, in
Lombardia, Piemonte, Emi-
lia-Romagna e Lazio. E pro-

rio in quest'ultima regione
‘attivismo é elevato. Nel gen-
naio scorso Lifenet ha perfe-
zionato |'acquisizione della
Casa di Cura Citta di Aprilia,
un ospedale privato accredi-
tato eon il Servizio sanitario
nazionale, dotato di un Pron-
to Soccorso che conta circa
30.000 accessi all'anno. Un
gioiello che si aggiunge all'O-
spedale Regina Apostolorum
di Albano Laziale gia tra le
proprieta del gruppo guidato
da Bedin e acquisito nel 2021,
acereditato con il Ssn con eir-
ca 200 posti.

VERITA

John Elkann, ceo di Exor, &
stato chiaro su quella che & la
direzione di mareia. In una
lettera agli investitori ha det-
to che quello della saniti «é
un settore che continuers a

crescere nei prossimi decen-
ni, perrispondere alle esigen-
ze di una popolazione globale
che diventa sempre pit an-
ziana». Quindi é qui che biso-
gna puntare.

Nella sanita privata si muo-
vono altri big. Nell'indagine
sulla filiera della salute rea-
lizzata dall’Area Studi di Me-
dicbanca, troviamo il gruppo
Villa Maria, oggi Gvm Care &
Research, degli imprenditori
Sansavini di Ravenna. Ad es-
so fanno capo 29 ospedali, 4
poliambulatori,2Rsae1Rain
Italia e 14 Centri clinici anche
all'estero. Spicca nella top
ten il gruppo Garofalo Health
care, con 280 milioni di fattu-
rato.

Nel report di Mediobanca
si stima per il 2022, una cre-
scita del giro d'affari, a livello
aggregato dei maggiori ope-
ratori sanitari privati, del 4%
sul 2021. Le strutture private
erano il 30% nel 1997 e ora
sono il 57%. Rispetto al 2010
¢'é stata una crescita di 2.898
unita,

| De Benedetti e gli Ange-
lucci hanno preferito punta-
re sulle residenze per anzia-
ni. Un business interessate
dal momento che lo Stato
contribuisce a coprire i costi
sanitari delle degenze e gli
anziani non autosufficienti
spendono in media oltre
2.700 euro al mese, il doppio
rispetto a una casa di riposo
tradizionale. La Lombardia
nel 2019 ha sborsato per le
Rsa 872 milioni: soldi che so-
no andati alle oltre 500 case
di riposo convenzionate con
la Regione. Il Gruppo Kos, 550
milioni di fatturato annui,
fondato da Carlo De Benedet-
ti nel 2002, & presente in 1
regioni italiane e 2 stati este-
ri, per un totale di oltre
13.000 posti letto. Gestisce
110 strutture in Italia e 51 in

Germania. In Italia sono
9.000 i posti letto in 58 resi-
denze per anziani, 16 centridi
riabilitazione, 12 comunita
terapeutiche psichiatriche, 7
cliniche psichiatriche e 2
ospedali. E inoltre attivo con
15 centri ambulatoriali di ria-
bilitazione e diagnostica.

Ad agosto scorso, complice
alcuni articoli particolar-
mente velenosi su Repubbli-
ca, La Stampa e Domani, era-

no circolati rumors di mire di
De Benedetti ma anche di
John Elkann sulla sanita del
Lazio, in competizione con
Rocea, L'Ingegnere da tempo
tiene nel mirino questa reﬁig—
ne. Nel 2018 il gruppo Kos
compra la Casa di cura San-
t'Alessandro, in via Nomenta-
na, nella Capitale, allora 60
posti pit 23 in ristrutturazio-
ne, struttura accreditata dal-
la Regione. Allora era presi-
dente del Lazio il dem Nicola
ti e premier il com-

agno di partito Paolo Genti-
oni. A marzo 2020, rileva la
gestione di Villa Armonia
Nuova, ancora a Roma, 104
posti letto, sempre accredita-
ti dalla Regione. Il Gruppo
opera soprattutto con il
brand Anni Azzurri, frutto di
un'acquisizione del gruppo

Circherisaleal 2006. La Resi-
denza Anni Azzurri, si trova
nel parco di Veio (in zona Ro-
ma Nord), con 118 posti letto.
Il business & talmente florido
che ci ha messo gli oechi so-
pra anche il fondo Fz2i di Cas-
sa Depositie Prestiti attraver-
s0la F2i Healthear, entrato in
Kos con il 4o0%.

Nel settoredelle Rsadel La-
zio, un ruolo da protagonisti
ce 'hanno gli lucei, con
ilmarchio San Ratfaele. Anto-
nio Angelueei, 78 anni, il ca-

ostipite, & un abile uomo

‘affari e di relazioni. Ha
stretto forti legami con la po-
litica (da 14 anni & in Parla-
mento, prima con Forza Italia
eoracon la Lega) e spazia nel-
I'editoria con la proprieta dei
quotidiani Libero e Il Tempo.




VERITA

Gir. Resp. Maurizo Belpielno

Molti ospedali vanno avanti solo grazie a medici tappabuchi

M <] privati in Italia lo sono per
modo di dire, nel senso che sono
convenzionati con il pubblico. E
una situazione molto comoda.
Vengono finanziati con i soldi
pubblici ma non rientrano nei
criteri di accesso del sistema

ubblico. Questo vuol dire che

nno una selezione delle pato-
logie, quindi non coprono guelle
a scarsa resa e ad alto costo e
non mettono a disposizione i
posti letto, cioé non rientrano
nel meccanismo Cup regionale.
Per come sta evolvendo la situa-
zione nella sanita, c¢'e davvero il
rischio che chi ha i soldi o un'as-
sicurazione puo curarsi in modo
tempestivo mentre chi non é in
questa condizione & costretto a
lunghe attese con pericolose ri-
cadute sulla salutes.

Carlo Palermo, presidente di
Anaao Assomed (I'Associazione
dei medici e dirigenti sanitari
italiani), va dritto al punto anche
se ci tiene a dire che non e sua
intenzione fare una crociata

contro le strutture private. «Non
ho nulla contro i privati, perd
non devono essere competitivi
con le strutture pubbliche, non

dovrebbero fare una selezione
delle patologie e dovrebbero

mettere a disposizione i posti
letto e le attivita diagnostiche
con la stessa logica del sistema
pubblicos.

Resta saldo il principio, affer-
ma Palermo con vigore, che «la
sanitad deve esser prevalente-
mente pubblicas. E richiama al-
la memoria quello che & accadu-
to nei primi mesi della pande-
mia. «Quando il Covid dilagava e
negli ospedali mancavano i posti
letto, le Regioni hanno dovuto
raggiungere un accordo con le
cliniche affinché a mettessero a
disposizione le loro strutture.
Non & stato un processo automa-
ticos.

Pertanto, insiste Palermo, «la
sanita privata ha un senso se
collabora in maniera non com-
petitiva con il pubblico che co-
munque deve essere il pilastro
del sistema sanitario nazionale.
E il diritto alla salute deve essere
tutelato». Se guadagnano terre-
no i privati e «perché per anni, a
cominciare dalla politica della

ASSOMED Carlo Palermao

spending review, i fondi alla sa-
nita sono stati tagliati. Ora la
risposta al fabbisogno di medici
negli ospedali & con i gettonisti.
Ma solo soltanto dei tappabuchi
che non possono garantire la
continuita diagnostica e dell'as-
sistenza. Una volta finito il turno
spariscono. La sanita pubblica
non puo basarsi su queste solu-
zioni tampones.

Quanto alla fuga dei camici
bianchi verso il privato, Palermo
ci tiene a far chiarezza: «Chi ha
un rapporto dipendente di una
clinica ha un contratto meno
tutelante dell’'ospedale pubbli-
co. Diversa invece ¢ la situazione
di chi invece ha un rapporto da
libero professionista e oltre alla
clinica esercita privatamentes.
Insiste su un punto: «Laddove il
pubblico arretra gli spazi vengo-
no subito colmati dal privato. E
su questo che bisogna riflette-

res.
L.D.P.
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DUBBIO

Sibilla e gh altn,
1l viaggio solitario
dichivorrebbe

morire in Italia
ma ottieneunno

FRANCESCA SPASIANO

on tutti i malati

terminali sono

uguali. Molto di-

pende dalle con-

dizioni che i

tengono in vila,
ma anche dalla Regione in cui si
trovano e dai mezzi di cui di-
SPONgono per s egliere come
morire. Sibilla Barbieri liaveva,
quei mezzi: diecimila euro per
rageiungere la Svizzera e auto-
somministrarsi il farmaco leta-
le in una clinica. Anche se
avrebhe preferito morire a casa
sua, in Italia. Cio che larendeva
uguale a tutti gli altri malati & il
diritto a stabilire quando la sof-
ferenza vissutasiaormai intolle-
rabile, Per Sihilla lo era.
Cibche la distingueva, invece, &
ilmodoincuiglialtri hannogiu-
dicato quella stessa condizione
fisicae psicologica: "per quanto
attiene le sofferenze fsiche”,
serivelaCommissione Arxienda-
le istituita appositamente dalla
Asl di Roma, “& di tutta eviden-
za che le condizioni attuali non
sono coerenti con sofferenze fi-
siche intollerabili”. La stessa
commissioneritiene * di non po-
ter affermare di aver potuto ope-
rare wina verifica positiva circa
la sussistenza di sofferenze psi-
rhirha intallarahili ™

Diverso il ]_mruw del comitato
etico competente nel Lazio, il
qualeritienecheil vissuto di sof-
ferenza sia ::liII]I]:J]]]E nte docu-
mentato, e ricorda che la soffe-
renza “nulla ha a che vedere
conil dolore”. Mac'adi pin. Per-
ché il comitato ritiene anche
che “nel caso di specie si possa
configurare per la paziente una
condizione di dipendenza dai
farmaci che sebbene non neces-
sari per il sostegno vitale sono
utili perassicurarle unaaccetta-
bile qualita di vita".

[l parere & solo “consultive”, eri-
spondealla seguente domanda:
la persona & tenula in vita con
mezzi di sostegno vitale? Ovve-
rouna delle condizioni previste
dalla sentenza 242 l.'Zili‘IL] Corte
Costituzionale (la cosiddetta
Antonioni/Cappato, sul caso Dj
Fabo), con laquale i giudici del-
leleggi hanno in parte legalizza-
tol'accessoal suicidio assistito,
guando sussistano determinate
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condizioni di salute: che la per-
sona malata siaaffetta dauna pa-
tologia irreversibile, che sia ca-
pace di autodeterminarsi, che
reputi intollerabili le sofferen-
ze fisiche o psicologiche che la
malattia determina, e infine,
che sia dipendente da tratta-
menti di sostegno vitale. Quat-
tra requisiti, in presenza dei
quali la Consulta esclude la pu-
nibilita di chi fornisce'aiutoal-
la morte volontaria, prevista
dall’articolo 580 del codice pe-
nale.

Secondo la Asl, Sibilla Barbieri
ne aveva solo due su quattro,
perché non soffriva abbastanza
e non era un macchinario a te-
nerlain vita-anchese «poi leco-
se cambiano», ha spiegato lei
stessa respirando attraverso un
tubicino. Il comitato etico offri-
va una lettura secondo la quale
per sostegno vitale non debba
intendersi esclusivamente la di-
pendenza fisica da uno stru-
mento o un macchinario (venti-
lazione, idratazione o nutrizio-
neartificiale. e cosi via). Ma l'a-
zienda sanitaria, controlaquale
la famiglia ha presentato due
esposti, non vi ha aderito. Ecosi
I'attrice e regista romana di 58
anni, malata oncologica da die-
ci anni, ha deciso di andare in
Svizzera, dove @ mortail 31 otto-
bre. L'hannoaccompagnata suo
figlio Vittorio Parpaglioni e Mar-
co Perduca dell’Associazione
Luca Caoscioni, che poco dopo
si sonoautodenunciatialla que-
stura di Roma insieme a Marco
Cappato. Rischianofinoa12an-
nidicarcere, semprecheungiu-
dice non decida che 'aiuto for-
nito fosse lecito.

Inmancanza diuna legge che re-
goli il fine vita, I'esito di questo
caso e di ogni altro dipende dal-
la lettura che ogni tribunale fa
della sentenza 242. [l destino di
Sibilla e di molti altri dipende
sostanzialmente dall’interpre-
tazione dicosa siaun trattamen-
to di sostegno vitale, inteso in
senso pitt ampio o pin restritti-
vo. A condividere lasuasorte so-

no i pazienti oncologici che
spesso hanno bisogno di molte
cose per vivere - una terapia, un
farmaco, un'assistenza costan-
te- ma non di un macchinarioal
qualestaccarelaspina, L'imma-
gine cui spesso si ricorre & evo-
cativa, ma di certo non esauri-
sce lenecessita di cui unmalato
ha bisogno per sopravvivere. O
pervivere con la dignita che pre-
tende. Massimiliano, per esem-
pio, dipendeva completamente
dagli altri: viveva in Toscana,
eramalato di sclerosi multiplae
le sue condizioni di vita gli era-
no divenute insopportabili. Ma
siccome non aveva la possibili-
ta di fare diversamente, ha scel-
to di morire in Svizzera, acce-
dendo al suicidio assistito. Ele-
na aveva ricevuto una diagnosi
di microcitoma polmonare, con
un‘aspettativa divita breveedo-
lorosa. Prima di lasciare il Vene-
to, permorireall’estero, haspie-
gato: «Sono sempre stata con-
vintacheogni persona debba de-
cideresulla propria vita e debba
farlo anche sulla propria fine,
senza costrizioni, senzaimposi-
zioni, liberamente, e credo di
averlo fatto, dopo averci pensa-

to parecchio, mettendo anche
in atto convinzioni che avevo
anche prima della malattia,
Avrei sicuramente preferito fi-
nire la miavitanel mio letto, nel-
la mia casa, tenendo la mano di
miafiglia e lamano di mio mari-
to, Purtroppo questo non é stato
possibile e, quindi, ho dovuto
venirequi dasola». Paola, 89 an-
ni, ha lasciato la sua casa di Bo-
logna per porre fine alla soffe-
renzacausatadauna malattiair-
reversibile, il morbo di Parkin-
son, che le impediva di muover-
si e parlare. Ha ottenuto la mor-
te volontaria assistitain Svizze-




ra, Romanoaveva82 anni, eraaf-
fetto da una forma di Parkinso-
nismo atipico che lo costringe-
vi a letto, Ex giornalista e pub-
blicitario, non riusciva pitia leg-
gereo scrivere, SiérivoltoaMar-
co Cappato per evitare che i
suoi familiari subissero conse-
guenze legali, Dalla Lombardia
earrivato in Svizzera.

Come tutti gli altri non era tenu-
toinvita datrattamenti di soste-
mo vitale, e come Lutti gli altri
1 dovuto sostenere il viaggio.
Chein Italia & reso possibile dai
“disobbedienti civili” dell"As-
sociazione Soccorso Civile, che
gestiscono la trasferta e ne al-
frontano le conseguenze lesali.
Diverso & il caso di chi “soddi-
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sfa” i requisiti della Consulta e
ha ottenulo il via libera al suici-
dioassistito, come Federico Car-
boni, primoin Italia. Altriaspet-
tano che le loro condizioni sia-
no verilicate, secondo tempi e
procedure indefinite e variabi-
li. Dipende dalla Asl di compe-
tenza, e anche dallavolonta del-
la Regione di dotarsi di una leg-
ee propria. Come il Veneto, che
ora si muove in questa direzio-
ne. Mentre dalle procure e dai
tribunali emergono orientamen-
lichetendonosempre pitadal-
largare'interpretazione dei cri-
teri stabiliti dalla Consulta.

1l legislatore? Sappiama che il
monilo della Consulta & caduto
nel vuoto, E sappiamo anche
che I'ultimo tentativo di appro-

vare un testo, nella scorsa legi-
slatura, @ naufragatodopoil sial-
la Camera, 11 referendum
sull’eutanasia legale promosso
nel 2022, che aveva raccalto ol-
tre un milione di firme, & stato
boceiato dalla Consulta. C'é un
diritto alla vitache vacostituzio-
nalmente tutelato - ragionano i
giudici. Ma c’® un diritto, quan-
dosi hail diritto, anon essere di-
scriminali sulla base di quanto
appareterribile la propriamalat-
tia?

LA REGISTA
ROMANA
HA SCELTO
DIANDARE
IN SVIZZERA
DOPOIL RIFIUTO
DELL’'ASL
E COME LEI SONO
IN TANTI A SUBIRE
LO STESSO
DESTINO




