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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Liste d’attesa. Cittadini (Aiop): “Accordo tra
Regione Siciliana e strutture di private Ssr e
esempio di politica lungimirante”

A disposizione 8,6 milioni di euro per il recupero delle prestazioni critiche
monitorate dal ministero della Salute. Per Cittadini un modello “replicabile su
tutto il territorio nazionale per dare una risposta tempestiva, efficace ed
efficiente alla domanda di salute della popolazione”.

L

04 DIC - “La conclusione dell’accordo tra il Governo della Regione Siciliana e le strutture di
diritto privato del Servizio sanitario regionale per la riduzione delle liste d’attesa € decisiva per
garantire il diritto alla salute di tutti i siciliani e le siciliane e dimostra le straordinarie
potenzialita di una stabile e virtuosa sinergia tra le due componenti del Servizio sanitario”.
Cosi Barbara Cittadini, presidente nazionale Aiop in merito allaccordo annunciato dalla

Regione e siglato mercoledi 29 novembre tra la Regione Siciliana e la componente di diritto
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privato del SSR per ridurre le liste d’attesa sui ricoveri e interventi gia programmati e non
ancora effettuati. “L’accordo — spiega Barbara Cittadini — fa seguito al Piano presentato a
luglio, rispetto al quale avevamo gia apprezzato I'innovativita e la lungimiranza, e mette a
disposizione 8,6 milioni di euro che consentiranno il recupero nelle 17 prestazioni oggetto di
monitoraggio del PNGLA indicate dal Ministero della Salute, allargando I'area di intervento e

includendo le prestazioni critiche indicate nella classe di priorita 1 allegate al d.a. 334/2022”.

Il piano elaborato con I'Assessorato alla salute e, in particolare, con il Direttore della
Pianificazione strategica dell’'assessorato alla salute, Salvatore lacolino, “assume, pertanto
— per la presidente Aiop - notevole rilevanza nel merito e nel metodo: le modalita trasparenti e
inclusive di coinvolgimento di tutti gli attori evidenziano una grande capacita politico-
strategica dell’attuale governance regionale nel gestire problemi a lungo trascurati, unita alla

ferma volonta di voler risolvere il drammatico problema dei tempi di attesa”.

Da Cittadini un grazie “da siciliana”, al Presidente della Regione Renato Schifani e
I’Assessorato “per il lavoro condiviso e auspico che il confronto e la collaborazione sul piano
istituzionale assurga a modello replicabile su tutto il territorio nazionale per dare una risposta
tempestiva, efficace ed efficiente alla domanda di salute della popolazione, grazie alle misure
previste dal Governo centrale, sia nel 2023 che per il 2024, per la riduzione delle liste

d’attesa” conclude la presidente Aiop.
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Pensioniridotie e poco personale; domani lo sciopero di medici e infermieri
“Dispiace per i pazienti, vedranno come si sta senza servizio pubblico™

ILCABD

PACGLORUSSD
RddA

07 & Un passo
che compia-
<< moacuorfes-
gero e of di-

spiace per icittadini che aveva-
no Pl'f'_'l.'.lﬂtﬂtﬂ visiie e accerta-
menti o che erano in acesa di
Hr FECOVerD gl programmato,
ma forse sari un bene che an-
cheloro tocchino con manoco-
g1 vorrebbe dire vivere senza
piiunserviziosanicario pubhli-
o=, Pierinoe Di Silverio, leader
del principale sindacato dei
medici ospedalieri, 'Anaan,
che insieme alla Cimo sciopera
domani bloccando larga parte
dell'attivicd sanitaria, si scusa
coslcon gli assistid, chiedendo
perolorodicapire le motivazio-
ni di una protesta che coinvol-
e anche gli infermieti del sin-
dacato autonomo Nursing. In-
crocianolebraceiaperiraglial-
le loro pensioni e 1 pochi soldi
messi non soltanto sul rinnovo
dei contratti, ma in generale
sul finanziamento della sanith
pubhblica. 1l governo si é vanta-
o di averinserito in finanziaria
pill risorse di quanto abbiano
mai farto 1 predecessori. Ma
dei 3 miliardi in pilt, 2,4 sono
gia prenotati per i rinnovi con-
tratteali non solo dei camic
bianchi ospedalieti, ma anche
degli infermieri e dei medici
convenzionati, come quelli di
famiglia e gli ambulatoriali.
«Dividendo quella somma per

LASTAMPA

Oir. Resp -Andrea Makaguti

turri abbiamo #i4 caleolato
che saremo dieel punti sotto
linflazione che in questi anni
haerosoinostrisalari, giatrai
pit bassi dFuropas, afferma
i Silverio, Quellastessainfla-
zione che, nonostante gli au-
menti del fondosanitario wrail
2022 e quest’anno, s & man-
giata 10 miliardi di finanzia-
menti per la sanita pubblica,
Ma medicie infermieriinero-
ciano le braccia anche per di-
fendere le loro pensioni, minac-
ciate da un taglio fino al 25%
dell'assegno inferro dalla ma-
novra con le meno favorevoli
aliquotedi calcolosuicontribu-
tiversatidal 1981 al 1996, Ora
il governo ha fatto marcia in-
dietro sui trattamenti di vee-
chiaia, che rimarranno invaria-
fi. Malariduzione, sia pure pro-
eressiva, varrd sulle pensioni
anticipate. «Dopo la manovra
abbiamo ricevuto gid 1.800 ri-
chieste di infermieriche voglio-
noandarealavorare all'estero.
E saranno molti di pin quelli
che silicenzieranno per metter-
siin proprio o andare alavora-
re meglio remunerat nel priva-
o, viste che sul mercaro ©'8
una grande richiestas, spiega
Antonio De Palma, sesrelario
nazionale Mursing, «In finan-
ziaria nonc'é stataalcuna valo-
rizzazione defla nostra profes-
sione, sia dal puntodi vistaeco-
nomice sia delle prospettive di
carriera. Chiediamo che 440
milionidei 2,4 miliardi stanzia-

ti per i rinnovi contrattuali ser-
vang a portare lindennita di
esclusivith infermieristica da
2,5 a 5 euro lordi I'ora, non ci
sembradichiederela lunas, af-
ferma i Palma. Stessarivendi-
cazione fannoimedicl, che vor.
rebbero tassaca al 15% la loro
indennita di specificita. Soldi
chedovrebberoservirea ferma-
re l'emorragia di entrambi dal
servizio pubblice, che agerava
lacarenzadi personale, Secon-
dol'Anaao dicamici bianchi ne

mancherebbero 15 mila, men-
rre salonel 2021 in 5 milasono
andat all'estero atrratd da re-
rribuzioni migliori. In realta,
come numern in rapporto alla
papolazione siamo in linea con

gli aleri Paesi occidentali, ma |

nemancanaonelle specialitado-
ve si fa meno libera professio-
ne, come la medicina di emer-
genza e urgenza, Pin dramma-

tica lacarenza diinfermieri, Se-
condo il loro Ordine ne man-

cherebbero 65 mila, per il Mur-
sing 170 mila, «perché vanno
caleolarinonsul numers di me-
dici ma sulla popolazione an-
piang e questo & il numero che
siricavasect sivolessenallinea-
re aglhi altrd Paesi occidentalis,
spiega ancora De Palma.

A medici e infermier la ma-
novra metterchbe comungue
in tasca 280 milioni sotto for-
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In lunzione solo
pronto SOCcorso,
terapie intensive

e unith coronariche

LASTAMPA

ma di aumento del compenso
per 2li straordinari finalizzati
all'abbartimento delle liste di
attesa, portando da 60 a 100
eurn Fora quello deidottor, da
30a60aretribuzione deglial-
tri. Una cura giudicata sbaglia-
ta da entrambi, «perché anzi-
ché assumendosivuole risolve-
reil problema facendoci lavora-
re di pittquando gid abbiamo 5
milicmi di giomate di ferie non
godute e 10 milioni di ore di
straordinario non retribuites,
lamenta Di Silverio.

Domani intanto funzione-

*

wece di assumere
Invece di assumere,

afa
abbiamo cinque milio

di giorni di ferie non goduti

Piering [0 Silverio
lecder simckscato i

rannosolo prontosoccorso, te
rapie intensive, Uit coronar-
che, emodialisi, assistenza ai
malati oncologici e studi dei
medicidi famiglia che non ade
risconoallo sciopero. S terme-
ranno invece in larga parte i ti-
coveri programmati, le visite
specialistiche, i laboraton di
analisie le mdiologe. Come di-
reche per un giomo aviemo un
servizio sanitario nazionale di-
mezzato. Nella speranza che
serva a far st che non 1o sia poi
persemprein futuro. —

| motivi della protesta: in manovra previsti finanziamenti per 3 miliardi

Lostop

Causa sciopero, domani
ﬁ:miunerann? suliu pron-
to s0Ccorso, rianimazioni,
unita coronariche, emodia-
lisi, assistenza oncologica
e gli studi dei medici di fa-
migliache non aderiscono.

I salari

Medici e infermieri

stano per gli scarsi finan-
ziamenti in manovra, Gli
stipendi, gia tra i piti bas-
siin Buropa-dicono i cami-
ci bianchi -, resteranno 10
puntisottolinflaziones.

Le pensioni

Le aliquote meno favore-
voli sui contributi versatd
tra 1981 e 1996 potrebbe-
ro portare a un taglio fino
al 25% dell'assegno. Mi-
nacciate le pensioni anti-
cipate, non di vecchiaia,

professione di infermieri

ne economica ne di carriera




I HAessanaero

Dir. Resp  Massimo hMartineli

Manovra
Pensioni dei medici,
si lavora sulle anticipate

dalla maggioranza - saranno

La manovra entranel vivoa escluse certamente le
Palazzo Madama. La legge di pensionidi vecchiaia ma si
bilancio ¢ previstain starebbe lavorando - secondo
calendario in aula al Senato il guanto viene riferito - anche
12 dicembre e diversi sono suquelle anticipate. Le novita
ancora i nodi da sciogliere: potrebbero riguardarenon
dalle pensioni agli affitii. La solo i medici ma tutti i
settimana si aprird, intanto, lavoratori in uscita coinvolti.

con una serie di incontri trail
governo e i capigruppo dei
partiti di maggioranza e di
opposizione, [l nodo pin
delicato & la stretta sui
rendimenti delle pensioni di
medici e altri dipendenti
pubblici. Dalla penalizzazione
-come spiegato a piil riprese




COBRIERE DELLA SERA

Dir. Reesp Lusciano Fonians

E NECESSARIA UNA RIFLESSIONE APPROFONDITA

di Sergio Harari

n sanita il re ¢ nudo ma
nessuno sembra volerlo
guardare, Oppure, pil sem-
plicemente, nessuno vuole
alfrontare futto cio che ne
consegue, Un solo numero
basta a spiegare il problema:
41503 milioni di euro nel 2o22
sono stat spesi dagli italiani di
tasca propria per la salute (diret-
famente o attraverso assicurazio-
ni, fondi e altro), Considerando
che, nello stesso anno, la spesa
pubblica & ammontata a 130,364
miliond, la spesa privata rappre-
senta il 24,1% di tutta la spesa sa-
nitaria (che complessivamente &
stata di 171867 milioni).
Siamo sinceri, su questi nume-
n possiamo continuare a definire
universalistico il nostro Servizio
sanitario nazionale? Forse no, o
dlmeno in parte no. Ormai una

fetra consistente della spesa vie-
ne effetiuata direttamente dal clt-
};dﬁni (1 21,4% & infatti oul of poc-
).
Le soluzioni non sono molte, a
rischio di semplificare esistono
solo due strade percorribili: la

prima & di aumentare in modo
importante il fondo sanitario, al-
lineandolo a quello di altrd Paesi
europei, cosa probahilmente uto-
pistica e di difficile raggiungi-
mento. Peraltro, la sanita, salvo i
momenti piin acutl della recente
pandemia, da moltl decenni non
¢ nel coore dei var governt che s
sono succeduti @ comungue le fi-
nanze del Paese sono guelle che
SON40.

L'altra via & quella di accettare
una compartecipazione alla spe-
sa provenlente dal privato, come
di fatto ogel gi avviene, Perd, se
si volesse percorrere questa sira-
da, bisognerebbe pensare a come
governare il sistema, alle possibi-
Ii integraeiont, a cosa garantire
sempre a tutti (per esempio il
pronto seccorso, le cure per ma-
lattie importanti, | trapianti, e al-
tro ancora) e cosa invece limitare
dando spazio a possibili soluzio-
ol diverse, eventualmente anche
pianificando livelli di assistenza
per fasce di reddito. Un esempio
paradigmatico @ guelio delle
esenzioni per patologia, laddove

anche chi ¢ multimilionario non
paga nulla per la malattia specifi-
cat di cul soffre, DValtra parte, ¢ pur
vero che con la pressione fiscale
che abbiamo, anche il contri-
huenie che @ tassato oltre i1 405
del reddito vorrebbe gll fossero
almeno garantiti 1 servizi dello
Stato, ¢ cosa allora se non prima
di tutto la sanita?
sarebbe importante una rifles-
sione profonda sul nostro Servi-
zio sanitario, al di la di sterili
ideologismi, che affrontasse se-
riamente | tantl problemi di cul
soffre e facesse | conti in modo
pragmatico con [a sua sostenibifi-
ta e il suo possibile finanziamen-
to, o il rischio & quello nel guale
stiamo gli oggl Incorrendo: au-
mentare le disuguaglianze nel-
Faceesso alle cure, un dsultato in-
giusto, che contrasta con la no-
stra Costituzione.
serginisergioharari.it

Chi paga

Ormai una fetta consistente
della spesa, pari al 21,4 per
cento, viene effettuata
direttamente dai cittadini

MA LA SANITA E DAVVERO PUBBLICA?
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Dhr. Resp Androa Makeguli

Cala l’aspéﬁ;tiva di vita
LItalia scende dal 4° al 9° posto

La erisi del sistema sanitario ci penalizza nella classifica dei Paesi Oese
Manecano soprattutto infermieri, male 1 posti letto: appena tre ogni mille abitanti

ROMA
a favola del Servizio
sanitario  nazionale
pill povero ma anche
pilt efficiente di mutti
non regge pitl. Perché a furia
di tagliare in fatto di aspetta-
tiva di vita scendiamo in un
solo anno da un invidiahile
terzo posto conguistato nel
2020 al nono dell’anno suc-
cessivo, mentre eravamo al
quarto nel 2019, prima defla
pandemia, Restano poi eleva-
dssimi i decessi causari
dall'inquinamento e in fatm
di spesa per la saniti siamo
sempre pit nei bassifondi del-
la classifica, con un eshorso
pro-capite a parith di potere
d'acquisto di 4.291 dollari,
che sono meno dei 4.986del-
la media di tutti paesi pcci-
dentali e rappresentano ap-
pena la meta degli 8 mila
messi sul piateo dal vedeschi
e un terzo in meno dei 6.630
dollari dei francesi. Gli spa-
enolici superano di poco con
4.432 dollari. Ampiamente
soro gli standard siamo an-
che in fatto di dotazione sia
di infermieri sia di post letro
negliospedali.

Ela fotografia scattata dal-
la nuova edizione appena
pubblicata di Health ar a
Glance dell'Ocse.

In quanto a speranza di vi-
ta I'Tralia scivela al nono po-
sto della classifica con una
media di 82,7 anni, insieme
al Lussemburgo, a fronte di

una media Ocse di 80,3. So-
pra lNalia troviamo Giappo-
ne (84.5), Svizzera (83,99,
Coreadel 5ud (83,6), Austra-
lia (83,3), Spagna (83,3),
Norvegia {83,2), [Islanda

(83,2) e Sverla (B3,1). S0-
pra la media siamo invece
perlamortalitd evitabile. Co-
me a dire che non tutto & per-
durto.

1l daro ovviamente non mi-
gliorain rapporto al Pil. L'lta-
lia destinail 934 del Pil alla sa-
nita, una quota leggermente
al di sotto della media Ocse
del 9,2% ma ancora wuna vol-
ta di molto inferiore rispetto
a Germania (12,7%) e Fran-
cia (12,1%). E parliamo di
spesa sanitaria complessiva,
ossia compresa quella priva-
ta, sostenuta direttamente
dai cittadini. Perché in termi-
ni di spesa pubblica va anco-
ra peggio, con il 6,8% del Pil
che nel 2022 colloca 1Ttalia
al sedicesimo posto della clas-
sifica dei Paesi occidentali.

Quanto al numero di ope-
ratori sanitari in rapporto
agli abiranti, Tralia confer-
madi avere una buona quan-
tita di medici ma unaforte ca-
renza di infermieri. Nel no-
siro Paese si contano infarm
4,1 medici oeni 1.000 abitan-
ti, dato superiore rispetto al-
la media Gese di 3,7, ma soli
6,2 infermieri a fronte di una
media Ocse di'9,2 per 1.000
abitant. Anche se ¢'é da dire

che il rapporto non conside-
rala carenza dei camici bian-
chi per specialitd, che da nof
vede quelle con poche oppor.
tunita di attivith libero pro-
fessionale con un numero di
medici nettamente inferiore
al fabbisogno,

Molto male anche la dota-
zionedi posti letto ospedalie-
ri. L'Tralia ha 3,1 posti letto
pspedalieri per 1.000 abitan-
ti, la media Oczse & di 4,3. La
Germania ne ha ben ofre il
doppio (7,8) e anche la Fran-
ciaquasi doppiail daroitalia-
no(s,7).

Pachi soldi piu carenza di
medici e infermieri uguale a
meno gualith delle cure nei
nostri ospedali. A calare i
freddi dad dell'Ocse dentro
la realta delle nostre corsie &
un'altraindagine, quellarea-
lizzata dall’Agenas, I'Agen-
zia pubblica periservizi sani-
tari regionali. A sorpresa, gli
ospedali privati in termini di
qualita battono infatti quedli
pubblici 27 a 9, che sono le
percentuali delle strutture
considerate di livello alto o
molto alto. Mella cura delle
malattie del sistema nervoso
centrale invece OeCups
quel 48%:di mpcedfnll?puh i-
ci con una qualitd bassa o
molmobassaal Sud enellelzo-
le. Molto peggio vanno le co-
se se si guarda alle parologie
del sistema respiratorin, do-
ve si registra il racollo del
pubblico, con il 52% delle
strutture di qualith scadente




omolto bassa al Nord, il 58%
al Centroe ben il 78% al Sud,
mentreil private Quttua trail
30 e il 33% di bocciamre, li-
mitare al 214% delle sorutture
meridionali. Pili equilibrati i
valorinellachirureia genera-
le, dove bocciate sono il 37%
delle strutture pubbliche set-
tentrionali contro il 43% del
privato,

Nella chirurgia oncologica

LASTAMPA

gli ospedali pubblici cha van-
no male o malissimo sono il
4204 al Mord, 11 15% al Cen-
troeil 44% al Sud. Percentua-
li che diventano rispettiva-
mente del 33, 36 e 32% quarni-
do parliamo di privati. Che
perd si concentrano di pid
nelle amivith reddirizie, co-
me le protesi d’anca o di gi-

nocchio, che non su quelle co-
me l'emergenza e urgenza
che rendono poco. Pa.RU. —

Numerosii decessi
per linquinamento
Nella spesa pro capite
siamo molto indietro
lenmbed banchl
ST

michie speclalita
o e et vaule

IL CONFRONTO: IL NOSTRO PAESE HA PERSO QUASI UN ANNOD
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Dwr. Resp Andrea Makyquli

1DIRITTI

“Miasorella Margherita
esule per l'eutanasia”
VALENTINA PETRINI

127 novembre & stata Ja no-
(( stra ultima notre insieme,
La mattina dopo, mia sorella ha
ingeritodasolail farmaco letalee
in pochi minut si ¢ addormenta-
ta ed & morta. E finita, cosl, in
Svizzeraw. Paolo Botto non trat-
tene le lacrime mentre racconta
chiera Margherita. -rasinaza

Fine vita .

Ial

Aumentano i casi di malati costretti
a ricorrere al suicidio assistito in Svizzer:
LLa "sentenza Cappato”™ non trova
ancora piena applicazione in Italia
Ora anche i familiari si autodenunciano
“Ho disobbedito per mia sorella Margherita’
Soltanto il Veneto ha fatto passi avanti

ILREPORTAGE
VALENTINAPETRINI

1 27 novembre € stata la nostra ult-

ma notte insieme. La mattina do-
<< po, mia sorella ha ingerito da solail

farmacoletale e in pochi minuti si é
addormentata ed & morta. E finita, cosi, in Sviz-
zerd, la sua esistenza terrena, lontana da casa,
dagli affetti pit can, lontano dai luoghi in cui
siamo cresciuti». Paolo Botto non trattiene le
lacrime mentre racconta chi era sua sorella
Margherita Botto e perché il 28 novembre &
morta a Zurigo ¢ non nel suo letto a Milano.
Classe 1949, insegnante di Lingua e Letteratu-
ra francese in varie universita, tradutirnce sin
dalla fine degli anni Settanta di Emmanuel
Carréere, Alexandre Dumas, Stendhal, Fred
Vargas e molt aleri, M erita & I'ennesima
cittadina italiana mmi;{:fnham all'esilic della
marte a causa dellassenza nel nostro paese di
una legge organica sul fine vita. [l Parlamento

tace da decenni. Idem il governo
Meloni. Eppure, lo ha conferma-
toancheil Censisnel 57° Rappor-
o sulla simazione sociale del
Paese: il 74% dei cittadini italia-
ni & favorevole all'eutanasia.
Margherita & arrivata in Svizzera
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grazie a suo fratello e ai volontari di Soccorso
Civile, associazione fondata nel 2015 da Mar-
oo Cappato, insieme a Mina Welby e che opgi
conta pift di trenta volontari che offrono ap-
poggioalle persone che hanno bisogno di infor-
mazioni, assistenza logistica e finanziaria, per
ottenere aiuto medico alla morte volontaria,
Chi disobbedisce accompagnando gualcuno a
morire all'esterorischia un processo e una con-
danna, finoa 12 anni per istigazione e aiuto al
suicidio. Ma la vera novita politica deicasi che
stiamoraccontandoé che a disobbedire nonso-
no piti soltanto attivisti e volontari, in prima fi-
la cisonoi parenti dei malati terminali. Comu-
m cittadini ti a farsi carico delle conse-
kgmla loro disobbedienza pacifi-

cae mnvmlenmpermmre

Per Margherita Botto & andata cosl: 74 anni,
ad agosto scorsosi sveglia con uno strano gon-
fiore al collo. Trombosi molto estesa alla giugu-
lare destra. La causa ¢ in realth una massa di
linfonodi particolarmente gonfi che premono
appunto sulla giugulare. A settembre il referto
istologico: adenocarcinoma, tumore aggressi-
vo al terzo stadio, non operabile, «Margherita
mi ha guardatoe mihadetto: "Nonvoglioacca-
nimento terapeutico. Voglio morire senza sof-
frire™s. Ma.rgE:rim ai medici non chiede nem-
meno qualé la sua aspettativa divita. Ebenin-
formata. Inoltre ha gia preso una decisione:
vuole staccare la spina. Ma in Italia non pud
morire quando decide lei. Non pud sottrarsi
all'agonia. Per questo, scrive alla Dignitas, tra
le pifi note associazioni internazionali che am-
mettono per 'aiuto alla morte volontaria a Zu-
rigo anche persone provenienti dall'estero.
Paolo contemporaneamente contatta Marco
Cappato e con I'aiuto di Soccorse Civile, orga-
nizza il trasferimento in ambulanza privatada
Milana a Zurigo per sua sorella. Nel frattempo
Margheritafa pnmehsemndadmedlche
mio.«Dacuiesce devastata. Coni globulibian-
chi sotto la soglia di sicurezza». Non cammina
pilt, non dorme, non riesce a stare sdraiata, so-
lo seduta, giorno e notte. Si becca pure il Co-
vid. Lei esausta ripete: voglio morire serena.
«La ragione per cui sin dallinizio ho detto a
Marco Cappato che ero disponibile alla disob-
bedienza civile - spiega Paolo - era proprio per
il fatto che se fosse stato possibile herita
sisarebbe congedata dalla vita tranquillamen-
te a casa sua. Ho anche pensato a tutte quelle
persone nello stesso stato di mia sorella calpe-

mwda?mﬂa nazione, repubblica delle bana-

necasualmente finitain Europas,
Perconsentire a Margherita di morire a Zuri-

#o, Paclo versa 12 mila euro, schiaramente

una cifra non alla portata di tuttis, Ma non c'e-

ra alternativa: «Né lei e né ip avevamo speran-

za di poter ottenere ['aiuto alla morte volonta-

ria a Milano. In quei giomi, infatti, era uscita la

notizia di Sibilla Barbieri e della battaglia per-

sa da guesta domna

per farsi foonoscers

it Romai suoidiritti ci-

vili=. Sibilla Barbieri

romang, Scririce,
produttrice, sceneg-
giatrice, malata onco-
logica terminale con
metastasiin varie par-
tdel corpo, ¢ mortaa
Zurigo il 31 ortobre
dopo aver trasforma-
to la sua fine in un ag-
to politico. [l & no-
vembre suo figlio Vit-
torio Parpaglioni, var-
ca la soglia della ca-
serma dei carabinderi e si autodenuncia per
aver accompagnato insieme a Marco Perduca,
ex senatore deiradicali, membro dell’Associa-
rione Luca Coscioni, sua madre a morire in un
paese straniero, Vittorio & stato il primo paren-
teinltalia ad aver compiuto un gesto simile, di
fatto aprendo la strada alla disobbedienza di
Paolo e achissa quant alerd in futuro, «<Misono
autndenunciato come Vitlorio - racconta Pae-

lo - per aver organizzato il trasferimento di
mia sorella in un altro Paese in cui i suoi dirirri
sono stati rispettati. Non me ne pento. Ringra.
zio Cappato e Cinzia Fornero di Soccorso Civi-
le che ha disobbedito con me accompagnando
inambulanza mia sorella a Zurigoe.

Insomma due donne, Sibilla Barbier e Mar-
gherita Botto, che muoiono a distanza di due
sertimane, entrambe in una clinica Dignitas,

rramire suicidio assi-
stito, Due donne che
avrebbero invece vo-
luto congedarsi dalla
vita nella loro casa.
Un figlio e un fratello
che con la loro disob-
bedienza hanno lan-
ciato una sfida allo
Stato:  arrestatec,

eondannatec.
La nuova stagione
di disobbedienze di
cui stiamo parlando
nasce per un motivo
specifico: rendere evi-
dente che in diverse
regioni d'Ttalia oggila sentenza 242/2019 del-
la Core costituzionale, sul caso Cappato/An-
tonianichehaintrodotto il diritto, per le perso-
ne indeterminate condizioni di malattia, di ot-
tenere, a seguita delle verifiche mediche effet-
tuate dal Sistema sanitario nazionale, I'aiuto
alla morte volontaria, non & rispertata. Mar-
gherita e Sibilla sonosolo gliultimi casi. Feden-
co Carboni & stato il primo a chiedere, nel
2020, laverifica delle sue condizioni ed & stato
anche il primo a scontrarsi con un sistema pale-
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semente impreparata, disartento, a tratt vio-
lenta, “L'Asur Marche disse a Federico che la
sentenza costituzionale Cappato/Antoniani
aveva =olo depenalizzato un fatto di reato ma
senza una legge il suicidio assistitonon erapra-
ticabile in Italia. Falsoe spiega Filomena Gallo,
segretaria nazionale della Luca Coscioni, non-
ché legale di Margherita, Sibilla, Federicoetut-
ti i malati che si sono rivolt a loro, «<Le senten-
ze della Conte Costituzionale hanno valore di
legge e vanno rispettate. Punto. Invece Federi-
cohadovuto lottare quasi due anni tra diffide,
ricorsi, esposti:, Dopo Federico stessa sorte ¢
toccata a Fabio Ridolfi. «Monostante fosse in
possessodi turti | requisiti e nonostante le veri-
fiche del Servizio sanitario nazionale avessero
avuto esito positivo - & sempre Filomena Gallo
- acausa di ostruzionismi burocrarici, @ morto
come nen avrebbe voluto, cioé tra spasmi di-
nanzi alla sua famiglia come racconta il fratel-
lo, perTennesima ritardo della sua Asle,

E poic'e Gloriain Veneto, Anna in Friuli Ve-
nezia Giulia, Laura Santi in Umbria. In Frinli
Venezia Giulia e in Umbria, in particolare, «é
stato necessario ricorrere ai Tribunali anche
solo per ricevere le verifiche delle proprie
condizioni». Ciog le As] si rifiutano in alcuni
casianche solodi valutare le domande che ri-
cevono. Nel Lazio, infine, nessuno & stato ad
oggi mai autorizzato ad accedere al suicidio
assistito. Solo il Veneto & un caso a parte: la
prima regione in [talia ad aver dato applica-
zione completa alla sentenza costituzionale
senza la necessita di un ordine del Tribunale
esenza discriminazioni tratipologie di mala-
ti, quindiaccogliendo anche le richieste di pa-
zienti oncologici. Nonostante Sibilla Barbie-
ri abbia rivelto - prima di morire - un appello
pubblice a Parlamento e Governo affinche le
discriminazioni in arro fossero rimosse, ad
ogginé Giorgia Meloni né Elly Schleinhanno
raccolto il testimone e detto chiaramente co-

66

Paolo Botto
fratello di Margherita
to possihile mia
Jbe congedata
asua. L'ho
/e ['hanno rispetlz

Se fosse ¢

dalla vit
partata di

sa pensana in merito.

Solo Francesco Rocea, presidente della Re-
gione Lazio, & stato costretto a riferire in Consi-
glio regionale sul caso di Sibilla Barbieri. Roe-
ca ha difeso la commissione aziendale della
As| Roma 1 che ha negato a Barbieri il permes-
so alsuicidio assistito anche quando le sue con-
dizioni stavano peggiorando motivando i vari
perché in una relazione. «La relazione presen-
tata & controversa, manipolatoria e fuorviante
- commenta Francesca Re, avvocata che insie-
me aFilomena Gallodifende i familiari di Sibil-
la che hanno denunciato per questo diniego la
Asl Roma 1 -. Rocea dice che Sibilla Barbier
avrebbe interrotto i trattamenti nel 2023 sen-
za perd specificare che questa interruzione
non nasce da un capriccio di Sibilla. E stata de-
cisa di comune accordocon i suoi medici curan-
ti per assenza di prospettive di guarigione. Roc-
ca riferisce anche che la terapia analgica non
€ un trattamento di sostegno vitale, Non spie-
ga perché la Asl non abbia valutato la progres-
sione veloce della malatria e perché non si é
precipitata a verificare il peggioramento delle
condizioni di salute di Sibilla. Perché non ha te-
nuto in considerazione che il Comitato etico
aveva invece dato parere favorevole al suid-
dicassistitodi Sibilla Barbieris.

Vedremocome fnira. Ad oggiMunica certez-
za & 'indifferenza della politica, per paura cer-
tamente di dover prendere una posizione pub-
blica su un tema scottante su cui i partiti non
hannomai, nemmeno a sinistra, dimostratodi
essereindipendentie laic. —
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Cancro, terapie top solo in 30 ospedali
«Ora una rete tra periferie ed eccellenze»

i 1.000 ospedali italia-
Dlﬂ.mtbhli:l:privali. s0-
Io 30 (8 dei quali in
Lambardia), eroganola terapia
con radinligandi, I'ultima novi-
tédella medicina nucleare con-
tror il cancro: sl rana di radio-
farmaci che rilasciano mdiazio-
ni direttamente nelle cellule
neaplastiche ovungue siano
presentl, agendo guindi in
mado alamente spe-
cifico ¢ con estrema
precisione.
E soltanto 35 ospedali
del nostro Passe met
tonoa disposizione ded
pazient affend daalcu-
il o diel sungue, ba
terapia con Car-T, uni
inmovativa procediin,
i continuo perfezio-
namentn, che “reinge-
gnerfzea” una parte
delle cellule del sangue
prelevate al pazient,
istruendo 1 linfocid T
ad aitaccare e a di-
struggere quelle mali-
BIE,
Ese un paziente neces-
sita di sedute di pro-
tonterapia, che (rafia
sia | numor sviluppari
in organi critic o in se-
i difficili da raggiun-
gere, sla un crescente
numero di neoplasie
oriane di cum e che
mon rispondono alla
radioterapia conven-
#onale, dovri metter-
si in fila per essere ac-
oettalo ned it centri
itnliani che la erogano: leo a
Milano, il Centro nazionale di
Adraterapia oncologica di Pa-
vin e il Centro di protonterapia
di Trento. Nel labomtoro
dell' Tnfn (Istituto nazionale di
fisica nucleare) di Catania, sicu-
rano invece i melanomi ocula-

ri, Questi trattamenti sono il
presente € il fuiuro dedla fotta al
cancI, @ sono destinat a grup-
pi di pazienti in rapida cresciin
Richiedendo una specializa-
done elevata, team multdisc-
plinari, olire a tecnologie e la-
boratori davanguardia e molio
costosi (i centri di protonter-
pian nel mondo sono un centi-
naba), non si pud certo pensare
di trovarli in ciascuna delle
1.000 case di cura sparse per il
Paese, [Yalim parte, non é nean-
che concepibile che il paziente
oncologico gestto in nosocommi
“periferici” e che non riesce a
raggiungere | reparti di eccel-
Ty degli istinu di ricovero e
clira a carattere scientifico e de
pin presiigios] ospedali univer-
sitari del Poese, siano destinati
acampan dimenoe peggio de-
glialtri. Duireue, si pone un pro-
Iema di accessthilith a gueste
terapie. A sentire IAiom | Asso-
ciazione ialiana oncologia ne-
dica), serve prina di o lnve-
stbre in depudpe di specialist ade-
guatnmente formati, peografi-
camerite ben distribuit, che ga-
rantiscano ai paxienti il corret-

ANCHE LE SINDROMI |
o & piil apglormato percorso di
cura, che potra poi svolgersi nei
centri altamente specialixzan.

Le nuove terapie, come gquella
con radioligandi, afferma Maria
Luisa De Rimini, presidente
dell'Assoclazione italiana di
medicing nucleare, snei loro
muolteplici aspetti di gestiones,
necessitano perd anche «di un
indispensabile adeguamentio
infrastrutturale, essenziale per-
ché possa esserne gamantita
l'erogazione e percheé guesie
strategie terapentiche diventi-
no opportunita di cura acces-
sibile in modo unifonme sul ter-
ritorios, Ottimizzarne I'impie-
gn, sassicurerebbe equiti di ac-

cesso in tutte le regionis. [Im-
possibile avere e in ogni
ospedale. Ma, apggiunge De Rl-
iminl, s pud ¢ sl deve almeno
ssuperare la disomogeneltl di
distribuzione geografica ag-
mentando il rmeno di strati-
fes in grado di offrire le nuove
terapie. Percheé l'obiettivo &weli-
minare [ fenomena della mi-
grazione sanitaria che spesso
costringe paienti e lom fami-
liar a disagi da lunghi viaggi..
Fondamentall, cosi come mac-
comanda il Piano oncologico
naxionale, sono i gruppi mul-
tidisciplinari. Per molti fuma-
ri, oltre ad oncologi vd emato-
logi, serve una condivisione
del piano terapeutico che
comprenda anche figure mol-
o diverse: dal medico nuclea-
re all'endocrinologn, dal pato-
logo allo specialista di fsica
medica, al radiclogo.

Se &vero che per un cambio di
passo hisogna investire in tec-
nidogie ¢ formazione, ¢ altret-
tamio vero che | sobdl implega-
ti sarebbero non solo ben spe-
sl ma anche destinat a tormare
indietro con gli interessi, Per-
chi: il deorso sempre pii fre-
quente alla personalizzazione
delle cure & garanzia di maggio-
re efficacia e, di conseguenza,
come rileva PAsom, di una con-
sistente riduzione dei cost di
ospedalizzazione. Per la tera-
pia con radioligandi, per esem-
plo, servono uno, massine due
giomi in reparto ogni sei-otto




settimane, perun totale did ci-
eli. A tutto vantaggio del nostmo
raballante bilancio sanitario.
s« Anche le pil recenti linee gui-
da Alom-ItaNet - sottolinea il
presidente eletn Alom, Massi-
mo D Maio, docente di Onco-
logia all Universith di Torino, e
direttore dell Oncologia medi-
caall'Ospedale Maurbebano del
capoluogo piemontese - sanci-
sconn importanga della con-
divisione delle scelte terapeuri-
che & la necessita di inserire il
paziente in un percorso inte-
grato & dedicato, gestitos. Per
restare alla terapia con radioli-
gandi, confinataal momentain

— SALUTE

La preoccupazione
degh oncologt: serve
nvestire nei team
multidisciplinan e
accorciare le distanze
tra 1 centri ad alta
specializzazione

e le strutture

del territonio, sulle
quali, pero, pesano
grandi problemi
organizzativi

(A

pochi istiit, «& importante che
i team multidisciplinari dei
centri periferici siano massi in
condizione di lavorare quanto
piir possibile a siretio contattoe
con l'expertise centrale delle
siruiture ingrado di prendere in
carico i pazientis,

Mon proprio una formalic,
standoaquanio denuncia il Ci-
pomo{ Collegio dei primari on-
cologimedicl ospedalier) per il
gpuale le strutiure di oncologia
medica laliane, ssolfrono ne-
gli aspenl organizzativi interni
e nella gestione del percorsa del
paziente dall'ospedale al terri-
tarios, Non solo: meno della

metd di queste unitd (circa il
40%), ha una connessione
sirutturata con | dipaimenti di
prevenzione primaria e secon-
daria & con centrl screening;
una cariella informatizzata
manca nel 66% delle strutture,
ed & condivisa con il territorio
solo nell 8% dei cast, Come di-
re: in tanti ospedali le weraple
[0 possono attend ere

L’Aiom: con le cure
personalizzate
migliorano qualitia
ed efficacia, inoltre
s1 garantiscono
importanti risparmi
per il sistema
sanitario, grazie
alla nduzione

dei tempi di
ospedalizzazione




Dir. Resp Luciano Fonlansa

Il summit

CORRIERE DELLA SERA

«Non esistono prove
sui combustibili fossili»
[audio negazionista
del presidente di Cop28

Chieste le dimissioni, scontro in plenaria con Al Gore

di Sara Gandolfi
on ¢ pace per il sulta-
no-présidente di
Copa8, oii ribattezea-
to nei corridol del-
I'Expo di Dubai smister oil-
mans, il signor Petrolio, 1
Centre for Climate Reporting
ha diffuso 'audio di un evento
online del 21 novembre, in cul
T'emirating Al Jaber sostiene —
evidentemenle seng aver mai
lette | rappontd dell Tpee, i fo-
rum scientifico dell'Ono sul
clima — che «non esiste aleu-
na scienzd, né alcuno scenario,
che affermi che leliminazione
graduale del combustibili fos-
sili sia cid che ci portera (a li-
mitare il riscaldamento globa-
le) & 1,57, Come se non ba-
stasse, un Al Jaber sempre piin
irritato ha sfidato con tono ag-
gressivo Mary Robinson, ex in-
viata speciale delle Nazioni
Unite per il clima: «Mi mostri
lei Ia “roadmap” per un'elimi-
nazione graduale dei combu-
stibili fossili che consenta uno
sviluppo socioeconomico so-
stenibile, a mena che el non

voglia riportare il mondo nelle
CIVEITE,

Parole comprensibili in boc-
ca allamministratore delegato
della compagnia petrolifera
statale degli Emirati Arabi, Ad-
noc, ma poco accettabill se lo
stesso sultano ha il compito di
guidare, in una Dubal avvolia
dallo smog, gli sforzi diploma-
tici per tagliare le emissiond
climalteranti a livello globale,
s«Alfermazioni gravissime e as-
solutamente preoccupanti,
sulliorlo del negazionismo cli-
maticos, ha commentato
aspro Il segretario generale
dell'Onu, Antonio Guterres,
COR el Ormal € scontro aperto.

Poche ore dopo & arrivato il
jaccuse alla petro-monarchia
dell'ex vicepresidente ameri-
cano Al Gore, che neila sala
plenaria della Cop ha rivelato,
con laiuto di una mappa satel-
litare, che le emissioni di gas
serra degli Emirati Arabi Unitd
s0n0 auwmentate nel 2022 del
7.5% rispelto all'anno prece-
dente. Un‘abnormita, tenuto
conto che a livello globale so-
no cresciute “solo” dell's,5%.
«Hanno abusato della fiducia
di tutti nominando presidente
della Conferenza sul clima il
Ceo di una delle piu grandi e

meno responsabili compagmnie
petrolifere del mondo», ha
detto ai giornalisti l'ex premio
Nobel per la pace. Pod, ha esor-
tato § delegari a non accettare
che nel testo Anale dl Copa8 si
faccia riferimento alla cattura
del carbonio, come vorrebbero
i Paesi produttor: «F una tec-
nologia ancora in fase di ricer-

caw,

Gia sulla difensiva per le in-
discrezioni della Bhe sul suo
tentative di stringere accordi
commerciall, durante la Con-
ferenea, per le aziende che am-
ministra, Al Jaber in questi pri-
mi giorni ha dato prova di
grande atiivismo e gli Emirati
hanno aperto i cordoni della
borsa, promettendo generosi
contributi alls finanza climati-
cit. La credibilita della presi-
denza é perd ormai compro-
messa e sl fanno pressanti le
richieste di dimissioni.

Partiti tutti i capi di Stato e di
governo, dopo il vertice di alto
livello, ierd la giomata alla Cop
erd dedicata alla salute: 124 Pa-
esi, tra cui questa volta anche
la Cina, hanno firmasto una Di-
chiarazione dintenti per ridur-
re le emissiond nel settore sani-
tarie e aumentare i linanzia-
menti per la asalute climati-




