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I Ressanaero

Dir. Ressp  Massimo Martinedi

Statali, partono i rinnovi:
aumenti medi da 180 euro
Si comincia dalla Sanita

ILCASO

ROMA La stagione dei contrati
pubblici sta per ripartire. Il pri-
mo tavole ad essere convocato
per il rinnovo degli accordi del
periodo 2022-2024 sard quello
della Sanith. Nei giorni scorsi il
ministro della Pubblica ammi-
nistrazione Paolo Zangrillo ha
firmato la cosiddetta “direttiva
madre”, 'atto comune a tuge i
comparti della Pubblica ammi-
nistrazione che indica la “rot-
ta” che Antonio Naddeo, il pre-
sidente dell'Aran. 1'Agenzia
che tratta a nome del governo
dovra seguire nel negogiati con
i sindacati. La manovra di Bi-
lancio ha stanziato circa 8 mi-
liardi per i contratti dei dipen-
denti statali, mentre gli enti lo-
cali dovranno trovare le risorse
nei loro bilanci. [l totale indica-
to nella direttiva madre & di
9,95 miliardi. Il prossimo pas-
saggio sard il riparto delle som-
me COMParto per compartao, An-
che in modo da stabilire con
esattezza quali saranno gli au-
menti medi dei dipendenti. La

manovra stabilisce un innalza-
mentodelle retribuzioni del 5.8
percentoche, secondole prime
stime comporterebbe un au-
mento in busta paga di 180-190
euro medi.

Nella direttiva madre sono
contenute alcune novita di rilie-
vo. | nuovi contratti dovranno
essere centrati sopratiutto sul
merito, Viene stahilitk che una
parte «cospicuas dei fondi stan-

ziatl per gli aument, dovra es-
sere destinata al salario di pro-
duttivita. [l *voro™ individuale
{ma anche quello collettivo che
riguarda il funzionamento di
tutto I'ufficio), avra dungue un
ruclo centrale sia nella distri-
buzione dei premi che nelle
progressioni economiche, gli
scatti di stipendio che fino ad
oggi hanno dato un peso rile-
vante all’'anzianita di servizio.

IL PASSAGGIO

Per compiere questa piccola ri-
voluzione, sari necessario rive-
dere e modernizzare i sistemi
di valutazioni. Fare in modo
cioé, che non tutti i dipendenti
ottengano la valutazione massi-
ma. Gli obiettivi da raggiunge-
re diventeranno un altro snodo
centrale di questo sisterna. Nei
glorni scorsi Zangrillo ha invia-
touna lettera a tutte le ammini-
strazioni pubbliche per solleci-
tarle a fare in fretta nellasse-
gnare gli obiettivi ai propri di-
pendenti. Zangrillo nella missi-
va haricordato che «la realizza-
zione degli obiettivi, e quindi la
corresponsione degli istituti re-
tributivi a questi collegara, deb-
ba essere effettiva=. Perché cid
si realizzi, tali obiettivi - che de-
vono impegnare i dirigenti a

promuovere una adeguata for-
mazione per se stessi e il perso-
nale assegnato - devono essers
s«chiari, concreti, misurabili e
assegnati  tempestivamentes,
«finalizzati all'incremento
dell'efficienza e dell'efficacia
del lavore pubblico», nonché

saderenti alla specificita dei de-
stinatari e alle modalita di svol-
gimentodella prestazione lavo-
rativa=, <La tempestivita nella
loro asségnazione - evidenzia
ancora Zangrillo - & il presup-
posto necessario affinché il per-
zonale abbia modo e tempo di
predisporre gli strumenti orga-
nizzativi che ritiene necessari
per il loro conseguimentos.
Emanata lo scorso novemnbre,
la direttiva in materia di misu-
razione e valutazione della per-
formance dei dipendenti pub-
blici ha 'obiettive di attuare
una strategia di piena valoriz-
zazione del merito, nel solco
dei modelli adottati nello sce-
nariosuropeo e Ocse.

A.Bas,

© FPRODLE INE RISERVATA

LA MANDVRA

HA STANZIATO

8 MILIARDI

PER | CONTRATTI
DEl DIPENDENTI
PUBBLICI

Infermieri al lavoro in una corsia di ospedale




L'ECONOMIA

Gir Resp Luciane Foniana

Il commento

Sanita e autonomia: i cittadini restino al centro

di ALBERTO MINGARDI

a spesa pubblica dovrebbe servire a

offrire dei servizi af cittadini. Che

poi, per farlo, debbano essere im-
piegate delle persone, ovvero pagat] degli
stipendi, & una conseguena, Mon un
obiettivo, Non tutti la pensano cosi. Sul
ddl autonomia, per esempio, si € svilup-
pata una discussione che dovrebbe suscl-
tare qualche perplessita. Dal punto di vi-
sta della spesa, non é detto che l'autono-
mia aiuti a tenerla in carreggiata: la defini-
zione dei «livelli essenziali di proteziones
(Lep) pud in prospettiva sumentare i tra-
sferimenti a vantaggio delle regioni del
Sud, visto che i Lep saranno tarati sull'of-
ferta di servizl delle regioni pii ricche.

[ eritici dell'autonomia puntano i fard sul-
la sanith e sostengona tre cose: negll attl
d'iniziativa che le diverse regioni dovran-
no stipulare con 1o Stato centrale per ri-
vendicare nuovi poteri ¢ competenze,
quelle del Nord potrebbero chiedere di
trattenere una parte maggiore delle im-
poste che vi sono versate. Si ridurrebbe il
aresiduo fscales: la differenea fra impo-
ste versate e spesa pubblica erogata. 11
Nord haun residun fiscale negativo, 15ud
positivo. In secondo luogo, che queste -
sorse aggiuntive verrebbero canalizzate
nella sanitd, che é il grosso del bilancio
delle regioni. In piiy, 1 poter] «autonomi-
ci» consentirebbero pill margini di ma-
novra su coniratti e assunzioni, drenando

i medici migliori.

In terza battuta, una sanita del Centro-
Nord pit attrattiva e con pil risorse a di-
sposizione farebbe aumentare le migra-
zioni sanitarie, cio il numero di pazienti
che lascia la regione in cul vive percurars]
in un'altra. Questo fenomeno non & deter-
minato soltanto dalla qualita del servizio
ma anche da altri fattori: chi ha una pato-
logria grave preferisce avere il conforto dei
famigliari. Ma, certo, anche la percezione
di essere nelle mand d medici capaci con-
ta: sopratiutto quando si tratta di patolo-
gie gravi. Quando un malato si sposta, il
finanziamento delle prestazioni erogate
lo segue.

Negli ultimi anni, §i € cercato di limitare
il fenomeno delle migrazioni, definendo
le tipologie di prestarioni per cul era pos-
sibile farsl curare fuord reglone, La lberth
i seelta del lnogo di cura dovrebbe essere
pero un principio sul quale siamo tutti
daccordo. Allo stesso modo, tutti do-
vremmao sperare che un paziente venga
curato 1a dove ¢'é maggiore speranza che
iltrattamento abbia esito positivo. Se rite-
niamo che la salute sia un diritto, e quindi
che le cure debbano essere finanzate co-
attivamente dallo Stato, dovremmo anche
convenire che ciascuno deve poter far va-
lere quel diritto come ritiene.

Chi attacca l'notonomia teme il soteofi-
nanziamento delle strutture ospedaliere
al Sud e pensa che il valore della spesa
pubblica stia nel mantenimento dell'of-

Chi attacca

la riforma
teme che ne
risentano le
strutture al Sud
epensachela
spesa pubblica
non serva

per mantenere
la qualita dei
servizi erogati

ferta, non nella qualita del servizio eroga-
to, nei dsultati raggiunti, nella soddisfa-
rione del paziente, Cuestultimo diventa
sostanzialmente lerflevante: conta il to-
tem dell’ssn, non la concretezza delle pre-
stazioni erogate e del percorso dei pazien-
ti. Le regioni del Nord, soprattutiola Lom-
bardia, a tortoo a ragione sono identifica-
te con la componente non statale del
sisterna. 11 privato vorrebbe guadagnare
sui pazienti che vengono da altre regioni.
L'organizzazione dell'Ssn e diversa nelle
diverse regioni. (Questo principio di buon
senso risale alla legge Amato del g4, pri-
ma ancora della riforma del Titolo guinto.
Cuesta differenza non e un disvalore ma ¢
una riccherza. Dal fatto che abbiamo si-
stemni diversi per gestire lo stésso proble-
ma, possiamo imparare. Lofferta privata
pud essere ad alla o a bassa complessiti.
In Lombardia il privato non é solo clini-
chie ma anche ospedali che seguono qual-
sias] patologia. Bisogna aver coraggio per
sostenere che gli esiti sanitar siano peg-
giori che altrove, Con che faccla si dice al
cittadini meridionali che non devono ap-
profittare di quel servizio, perché devono
restare a casa loro e tutelare il finanzia-
mento dei loro ospedali? E se non i si pud
spostare al suo interno, in che senso il si-
stema resta nazionale?
I RIPE0 DUONE RISE VAT
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Dalla carta d’identita
alla tessera sanitaria
il portafoglio ¢ digitale

IL CASO

ROMA Carta didentith, tessera sa-
nitaria e carta della disabiliti in
digitale, direttamente sull'app
lo. Risparmiando carta e plasti-
ca del documenti, evitando
smarrimenti e furti, tagliando |
tempi della burocrazia e ren-
dendo pih faciliservizi e ricono-
scimenti, Dall’acquisto di un far-
maco al neleggio dell’auto, fino
ai controlli di polizia, tutto in
pochi elick, Come anticipato da
Il Messopeero loscorso 4 ottobre
arriva [twallet, il primo portafo-
gliodigitale libero e gratuito per
tutti i maggiorenni. I via libera
ufficiale dovrebbe arrivare do-
podomanid, con 'ok del Consi-
glio dei ministri al nuovo decre-
to Prrr, per accelerare i progeti
del piano da poco rimodulato e
di cui fa parteanche il wallet,

Il Dipartimento per la trasfor-
mazione digitale, oggi guidato
dal sottosegretario alla presi-
denza del Consiglio Alessio But-
ti, ¢i lavora da oltre un anno e
mezzo, attingendo ai circa 1,7
miliardi di fondi del Piano desti-
nati alla digitalizzazione def da-
ti personali e della Pubblica am-
ministrazione. Con l'obiettive di
Facilitare la vita delle persone e
rendere pid efficiente il dialogo
tra Pa e cittadini. E ora, dopo al-
cuni mesi di ritardo (si doveva
partire a fine 2023), sl & final-
mente pronti a quella che viene
rilanciata dall'esecutivo come
una rivoluzione tech.

LE TRE FASI

Si iniziera con una sperimenta-
gione tecnica di qualche mese,
proprio a partire da tessera sani-
taria e carta della disabilita,
coinvolgendo qualche centinaio
di persone. Stando agli attuali
obiettivi prefissati la piattafor-
ma dovrebbe essere pronta en-
troil 30 givgno, ma il traguardo
potrebbe slittare a setiembre. A
guel punto i cittadini potranno
caricare sull’app lo guesti due
documenti, certificati con la fir-
ma elettronica. La carta d'identi-
ta, fa sapere il Dipartimento, do-
vrehbe arrivare in formato digi-
tale assieme alle due tessere o
subito dopo, al massimoentro il
prossimoottobre,

In una terza fase, tra 'autun-
no di guest'anno e i primi mesi
del prossimo, sl aprich poi lapp
loalla patente di guida, il passa-
porto, la tessera elettorale e
man mano a tutti gli aliri docu-
menti (come titoli di studio e li-
cenze professionali, oltre che
documenti giuridici che prova-
no l'attivazione di regimi di tute-
la, rappresentanza o delega).

Cl sarfi poi spazio anche per
perizie e titoli o attestati tecnici,
grazie a una serie di altri porta-
fogli digitali (questi, pero, a pa-
gamento) dedicari ai professio-
nisti (come avvocati, ingegneri,
commercialisti e architetti), alle
banche e alle aziende di teleco-
municazione, con una partner-
ship tra Stato e imprese. Oltre ai
provider pubblici, quindi, ci sa-
rannoanche quelli privati.

Pit nel dettaglio, si potranno
avere in formato digitale: atte-
stagioni elettroniche per parte-
cipare a bandi pubblici, titoli
professionali per dimostrare
l'appartenenza agli albi, i curri-
cula come attestazione eletiro-
nicanel rapporto con la Pa e per
Ia selezione del personale, ma
anche parerti, asseverazionie al-
tri documenti per specialisri.

COLLABORARE CON LE AZIENDE

Le aziende private, accreditan-
dosi su un'apposita infrastruttu-
raweb che sarh predisposea, po-
tranno proparre altre soluzioni
di portafoglio digitale oltre a It
wallet, Grazie a tuita la docu-
mentazione di progetio disponi-
bile online, i soggetti privati, do-
po un apposito percorso di qua-
lifica e certificazione, potranno
quindi sviluppare e-wallet per
utenze specialistiche o generali,
a seconda delle opportunita in-
dividuate, in piena autonomia,
sulmercata.

It wallet arriverh in anticipo
rispetto agli obiettivi europei




I HMessanaero

(che prevedono lintroduzione
dei wallet in tutta I'Ue entro il

fronte delle competenze, soprat-
tutto i pitl anziani, e per questo

£ RPDOUTONE IEERVATA

2028) e prima della riforma di  sard  necessario  accelerare E}TWA‘%E
Bruxelles sull'identita digitale sull'alfabetizzazione digitale. SOND PO ATTES!

in tutto il Vecchio Continente Quanto a possibili malfunzio- NUOVI E-WALLET
(che, dopo il via libera ufficiale, namenti o intrusioni hacker, il PUBBLICO-PRIVATI
entrerh in vigore almeno nel  Dipartimento per linnovazione  pgp | PROFESSIONISTI

2025), La platea dei potenziali
interessati comprende, come
detto, ogni cittadino maggioren-
ne {44.5 milioni di persone). ma
visto che si passa dall’app loser-
vird avere o la Carta d'identith
elettronica (Cie) o lo Spid. Al
momento sono state erogate in
Italia circa 36 milioni di identita
digitali ¢ 37,7 milioni di Cie, ma
molti sono ancora indietro sul

Il portafoglio digitale

UN PORTAFDGLID DIGITALE
PER | CITTADIN

S poltranmg avere i formato digitale oon foma

assicura che [t wallet sarh sicu-
ro, grazie a due livelli di valida-
zlone del documenti per ricono-
scere chi st dall’altra parte del
portafoglio digitale. 1 dati do-
vrebbero essere scambiati sen-
za intermediari, garantendo ai
cittadini il controllo su quali in-
formazioni condividere.
Giacomao Andreoli

| PRIMI 3 CHE PARTIRANMO NEI PROSSIMI MES]
sarannn cancabd| in formatn digitale =l 'app o

it enticnta : pringgnli document comp carta di
carti o identith, i Lo, b b, nCettin
rrne pon iantlicesong deetta identita
o
e Pill PORTAFOGLI DIGITALL F
PER | PROFESSIONISTI J
(nechitestl comererciakisli, ngegner, e -
CIN i @ poognrrerin 5§ potrd ysalnrs,
afl edpififa 8 Gobsll Seretii
0, Condfidaturs & bandl pubblc per seleson tessera
o privdessanist| HI‘II‘I‘BI’!I
0 Fornfurs alEsinnon ssironchs neiessans
o | eeipare W Dard —
=1 Fornfturs titell professonall per stesianons b
apparienenga ad olls (Trdmali e o wifics r"'r-
purktiae ore tessera
uropea
O Formitura TV oo sttestakions s ettronicn . d!
el ripoorto con e PA. pir selanane HE ll.
disabilita

O  Aslansne lncnca professonsle (e [oree
oo, fnrusta con T dagitale {sempee einma S
a7 Wallcti
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Dir Hesp Fabeo Tambdinn

«Accesso programmato ai test
per formare medici di qualita»

Medicina. La presidente della Crui lannantuoni riassume la posizione delle universita sul restyling
del numero chiuso: subito le date del 2024, poi riforma degli ingressi che metta al centro lo studente

Eugenio Bruno

Icinema e le serie Tv disuccesso

ce hanno insegnato, Se la sto-

rid & imporante per raccontaria

bene a volte conviene partire

dalla fine e poi procedere a ri-
troso. Ed é cio che fa Giovanna lan-
nantuoni, prima donna alla guida
della Crui in 6o anni, perillustrare
la posizione della Conferenza dei
rettorisui test d'ingresso a medici-
na, Dopo che i giudici amministra-
tivi hanno bocdato il Tolc Med -in-
trodotto l'anno scorso ¢ gestito dal
Cisia - e proprio mentre il Senato
discute di riformare ["accesso pro-
grammato: «L'obiettive numero
uno - dice al Sole 24 Ore del Lunedi
- deve essere la qualith della cura
pericittadini indipendentemente
dal luogo in cuivivono, E lagualica
della cura dipende dalla formazio-
necheimedic hannoavuto e dalle
nuove tecnologies,

Di tutio quesio lannantuoni ha
parlato martedi scorso inaudizione
davanti alla Commissione Istrnazio-
ne di Palazzo Madama. Nel richia-
mare un recente rapporto del-
I'Agenzianazionale periservizisa-
nitari regionali (Agenas), in quella
sede, ha ricordato che in Ttalia ab-
blamo 4,1 medici ogni mille abitan-
ti, contro i 3,8 di media éuropea, Da-
ti che circostanzia cosi: «Se in quest
anni ¢ sono stati deficit di medici
peripensionamenti di massa & per-
chié dieci anni fa gliaccessi non sono
stati programmati bene. Questo er-
rore rischiamo ora di rifarloall'op-
posto, Tra 1o anni avremno B-gmila
pensionamenti anno e se immet-
fiamo adesso 15-17-20mila matri-
cole rischiamo di formare dei disoc-
cupaiis Se agepiungiamo «la fugain
anodei medici che preferisconoan-
dare inaleri Pagsi é chiaro - sotroll-

nea - che va réso pit amrattivo lavo-
rare per il sistema sanitario italia-
now, Un concerto ribadito non per
lamentarsi ma per sottolineare che
i rettori sono olinterlocutors gusto
per organizzare 10-11 anni di for-
mazione dei medici» e sono «prontd
a dialogare con i decisori politicis.

Se guardando all'immediato,
cioe alle prove del 2024, silimita ad
auspicare che le «date dei testven-
gano pubblicate guanto prima, con
una modalita migliorativa rispetto
all” anno scorso, ad esempio pas-
sandoalla banca dati aperta» eafar
presente che «il sistemna universita-
rio si & fatto carico di preparare
zsmila studenti gratuitamente ad
affrontare il test & che guest'anno
abblamo intenzione di fare ancora
meglios. L'intenzione & anche,se
possibile, di preservare [a possibili-
ti di svolgerlo gia al quarto anno
delle superiori. Perla riforma anco-
ratittada scrivere, lannantuond in-
travvede tre punti fermi; guelli da
cul partird la commissione di esper-
tiappena insediatadalla Cruiegui-
datadalla rettrice dellaSaplenza di
Roma, Antonella Polimenl

«ll primo - avverte lannantuoni
- ¢ tenere conto dello sforzo che le
universit hanno fatto passando da
gmilaa i8mila matricole di medici-
na. [1 finanziamenito non & raddop-
plato e neanche [ candidati, che so-
no rimasti stabili. E c*& poi il tema
del rilancio delle professioni sani-
tarie, sopravtutto infermieristiche,
per le quali non riempiamo i posti,
Mentre per i medici siamo addiric-
fura sopra la media europea - fa
notare - per ghi infermieri siamo
drammaticamente sotto. Ne abbia-
mo 6 su mille abitanti, la Germania
13 Valorizziamo gli infermieri- ¢la
suaproposia - e chifala laurea ma-
gistrale in infermieristica e comin-

clamo a pensare aun dottorato in
scienze infermieristiche, perché
anche ["infermiere & una figura
fondamentale per il malatos. Per
questo, «alla huce dei numeri degli
ultimi 10 anni, I'accesso program-
mato va mantenuto, Mon & un nu-
mero chiuso - evidenzia - e pro-
grammare significa scrivere prima
le cose da fare dopos.

Il secondo punio fermo & mettere
al centro lo studente. Come? Rifor-
mando l'ordinamento di medicina.
uServono pil tecnologia e intetli-
genza artificiale, allora dico di se-
derci insieme alle scuole di specia-
lizzazione ¢ immaginare un percor-
sounico in modo che le gualita del
percorso dei tutor in corsia venga
ampliata ¢ migliorata». Senza di-
menticare il terzo caposaldo
(wquello che mi sta pid a cuores,
chiosa lannantuoni}: «Vamesso in
piedi un sistema che non favorisca
le disuguaglianze e assicuri invece
la coesione sociale. 1l cittadino deve
averela siessa opportunita diessere
curato a prescindere che abit inun
piccolo passino della Calabria o al
centro di Milano. Per arrivarci -
conclude - dobblamo garantire retd
formative di grande qualita diffuse
sul territorion.,

LA COMMISSIONE DI ESFERTI

Per elaborare un proprio progetto

di riforma dellacceass & Med clna

la Confererza deirettor ha inga-

diaro una commissinng di sspert
che elaborera la proposta nel giro
di un pale cimesl, & guldaria &
atara &hidmata In rettrics deall'uni-
wersith La Sapesnza di Boma,
Andcrela Podimend,
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Dir. Resp. Maurizio Befpielro

Cure palliative

ancora negate
a2 malatisu 3

Le battaglie sull’eutanasia oscurano il fatto che spesso i pazienti
gravi non chiedono la morte, bensi un sollievo alla sofferenza
Ma in Italia molte Regioni sono indietro con la terapia del dolore

di IRENE COSUL CUFFARO

B Di fronte allo scomposto
dibattito su eutanasia e fine
vita, in Italia il tema delle
cure palliative risulta spesso
oscurato. La questione, di
primaria importanza, e tor-
nata pero di stretta attualita.
Dopo la triste vicenda di In-
di Gregory, morta lo scorso
novembre, 'opinione pub-
blica e la politica si sono
dovute scontrare col tema
della sofferenza e della mor-
te in occasione della boccia-
tura, da parte del consiglio
regionale del Veneto, della
legge di iniziativa popolare
(ma appoggiata dal governa-
tore leghista, Luca Zaia) sul
suicidio medicalmente assi-
stito.

Quest'ultimo evento, in
particolare, & stato |'ocea-
sione per riaccendere i fari
sulla inadeguata offerta di
cure palliative, garantite
dalla legge e gratuite, ma
ancora non sufficientemen-

te diffuse. L'Ttalia e stato in-
fatti il primo Paese in Euro-
pa a varare una legge-qua-
dro (la 38/2010) per ricono-
scere il «diritto alla misura-
zione e al trattamento del
dolore, al trattamento delle
sofferenze di paziente e fa-
miliari, alla formazione dei
professionisti e a un'orga-
nizzazione secondo reti cli-
niches. Ovvero, a tutte quel-
le cure per le persone affette
da malattie per le quali non
esistono terapie o, se esisto-
no, sono inadeguate o ineffi-
caci a stabilizzare la malat-
tia o a prolungare significa-
tivamente la vita. Non solo
per i pazienti oncologici, ma
anche per chi soffre di ma-
lattie croniche o degenerati-
ve con prognosi infausta.
Negli ultimi anni, infatti, &
aumentata la richiesta di as-
sistenza anche per i malati
di Parkinson, Sla, Alzhei-
mer, sclerosi multipla, ma-
lattie cardiovascolari e
Aids.

In questo quadro, il con-

trollo del dolore e degli altri
sintomi invalidanti, dei pro-
blemi psicologici e sociali,
assume importanza prima-
ria. Lo scopo delle cure pal-
liative, infatti, non & guello
di accelerare o ritardare la
morte, ma di garantire ai
malati dignita e la miglior
qualitd della vita possibile
nel tempo che rimane e alla
loro famiglia il supporto du-
rante la malattia e nella fase
del lutto. A guasi 14 anni
dalla promulgazione, pero,
la legge 38/2010 resta par-
zialmente inapplicata. Co-

me spiega il Comitato nazio-
nale di Bioetica (Cnb) nel
parere pubblicato lo scorso
dicembre, «in Italia I'appli-
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cazione delle cure palliative
&, nei miﬁliure dei casi, a
macchia di leopardos. Un
problema che pud incro-
ciarsi con i diversi temi di
eutanasia e suicidio poiché,
rileva sempre il Comitato,
«in molti casi la richiesta di
essere aiutati a morire puo
essere riformulata come ri-
chiesta di aiuto a non soffri-
rew.,

L'ultima relazione al Par-
lamento sullo stato di attua-
zione della legge, che doveva
essere annuale, risale al 31
gennaio 2019 e si riferisce al
periodo 2015-2017. Ma i nu-
meri del Rapporto di Salute-
quitd pubblicato lo scorso
novembre, elaborato su dati
del ministero della Salute, di
Agenas, Aifa e Italia Longe-
va, parlano chiaro: sono
guasi 600.000 le persone
che avrebbero bisogno di
cure palliative ogni anno,
ma solo una persona su tre
riesce a riceverle. Tutte le
Reiﬁiuni avrebbero dovuto
realizzare la Rete di cure
palliative (ovvero tutte le
strutture e le istituzioni del
sistema socio-sanitario ne-
cessarie all'assistenza del
paziente) ma, a dicembre
2021, secondo le rilevazioni
dell’Agenas, Abruzzo e Mar-
che non I'avevano istituita.

La legge di Bilancio 2023
ha stabilito che entroil 2028
le cure palliative dovranno
raggiungere il 9go% delle per-
sone che ne hanno bisogno,
e ha stanziato 10 milioni an-
nui per il Fondo vincolato.
La Corte dei Conti, pero, ha
rilevato che nel 2021 era
«ancora fortemente insuffi-
ciente l'assistenza prestata
ai malati di tumore attraver-
so la rete delle cure palliati-
ve: appena 5 Regioni, tutte
del Centro-Nord, sono state
in ]Fradn di garantire un li-
vello adeguato; tra le Regio-
ni meridionali, solo la Puglia

VERITA

si avvicina alla soglia mini-
ma richiesta, il 35%». Uno
squilibrio che risulta evi-
dente nella mappatura delle
strutture che erogano servi-
zi di cure palliative in hospi-
ce realizzata dalla Federa-
zione cure palliative: dalle 71
unita della Lombardia, pri-
ma Regione, alle 31 del Lazio
e alle a5 del Veneto, fino a
scendere alle 6 di Abruzzo,
Basilicata e Calabria.

Per la terapia del dolore
invece, in assenza di dati
istituzionali, il censimento
Siaarti (Societa italiana ane-
stesia, analgesia, rianima-
zione e terapia intensiva) del
2021 rileva 305 centri di te-
rapia del dolore non oncolo-
gico, anch'essi collocati in
modo eterogeneo sul terri-
torio: 164 al Nord, 64 al Cen-
tro e 77 al Sud. Come spiega
ancora Salutequité, la dgspa—
rita territoriale é rilevabile
anche dall'utilizzo dei far-
maci contro il dolore: in ba-
se ai dati Aifa, al Sud é ecirea
il 22% inferiore alla media
nazionale. Per contro, le Re-
gioni del Nord hanno un li-
vello di consumo del 14%
superiore.

Anche per quanto riguar-
da la formazione dei sanita-
ri, i dati a disposizione non
fotografano uno stato del-
I'arte soddisfacente, con
un'offerta disomogenea sul
territorio. Nel 2021, secondo
I'lstruttoria Agenas, ben no-
ve Regioni non avevano an-
cora attivato corsi di forma-
zione per i professionisti
per le cure palliative. E il
numero di corsi per i sanita-
ri sono andati diminuendo
post pandemia: dai 712 corsi
su dolore e cure palliative
offerti nel 2019, si scende ai
470 del 2022, fino ai 348 dei
primi sei mesi del 2023, con
un picco minimo nel 2020
{271), anno dello scoppio del-
la pandemia. 1l Covid 14, in-

fatti, ha travolto anche i pa-
zienti bisognosi di cure pal-
liative, passate in secondo
piano di fronte all'emergen-
za sanitaria che ha costretto
gli ospedali a dimettere pin
pazienti possibile, compresi
guelli inguaribili, facendo
aumentare esponenzial-
mente il bisogno di cure do-
miciliari.

Secondo la ricerca svolta
da Fondazione cure palliati-
ve, sul periodo dal 1" marzo
al 31 maggio 2020, tramite
guestionario online a go
sufgeui tra associazioni di
volontariato ed enti erogato-
ri, le misure di contenimen-
to dei contagi determinaro-
no la rapida e quasi totale
sospensione del volontaria-
to in hospice, Rsa, ambula-
tori e a domicilio. Tralealtre
difficolta da fronteggiare vi
sono state la parziale man-
canza di operatori, finiti in
quarantena, il difficile repe-
rimento di mascherine e ri-
tardi nell'accesso ai tampo-
ni, con ripercussioni negati-
ve sulla qualita dell’assi-
stenza. A cui si sono aggiun-
ti costi per la sicurezza degli
ambienti, per i Dpi e per la
tecnologia necessaria per le
comunicazioni a distanza, a
causa del divieto di visita ai
propri familiari.

& RIPRODUZIONE RIS ERNATR
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Troppi bimbi in terapia intensiva
perché mancano reparti dedicati

B Lo stato dell’arte delle cure palliative
pediatriche e di difficile definizione, sia
per la mancanza di dati ufficiali aggior-
nati sia per il tabu associato alla morte di
un bambino, insieme al malinteso sulle
terapie, spesso scambiate per placebo o
assimilate all’'eutanasia.

Invece, moltidei bambini e adolescenti
che necessitano di cure palliative, pur
essendo affetti da patologie inguaribili,
possono avere una buona qualitd della
vita per lungo tempo. Come spiega la
Fondazione Maruzza, pero, solo una mi-
nima parte dei bambini con diagnosi di
malattia incurabile ha potuto accedere al
supporto clinico, psicologico e spirituale
a cui avevano diritto. Le stime sono im-
pietose: in ltalia su 30.000 malati pedia-
trici, solo il 18% riceve le cure palliative
necessarie. Un terzo dei pazienti soffre di
cancro. Le altre patologie pediatriche pii
diffuse sono insufficienza d'organo irre-
versibile, fibrosi cistica, malattie degene-
rative metaboliche e neurclogiche, pato-

logie cromosomiche e geniche e paralisi
cerebrale,

Al ristretio accesso alle cure, si aggiun-
gono altre difficolta rispetto all'eta adul-
ta. Per esempio, la di-
sponibilita limitata di
farmaci specifici per i
bambini, spesso sotto
forma di compresse di
grandi dimensioni e di
difficile somministra-
zione ai piu piccoli.

Molti medicinali non
prevedono |'etichetta-
tura per 'uso pediatri-
co con le relative indica-
zioni per I'etd, le dosi e

?li effetti collaterali. Inoltre, i referenti
egali del paziente sono i genitori o il
tutore, con il rischio che i desideri e la
partecipazione nel processo di scelta del-
'interessato possono

rimanere inascoltati. 11

continuo sviluppo fisi-

co, emotivo e cognitivo

di bambini e adolescen-

ti, poi, incide su ogni

aspetto della loro cura.

L'assenza di un ade-

guato supporto & anco-

ra piu drammatica se si

pensa al carico emotivo

Fer i familiari e per le

igure che forniscono

assistenza, in un contesto in cui il falli-
mento dei trattamenti e la morte diven-
gono spesso inaccettabili e il lutto e la
sensazione di perdita perdurano piu a
lungo. La maggior parte dei minori mala-
timuore senza il supporto dell'assistenza
a domicilio, dove vorrebbero passare pin
tempo possibile e infine morire. Gli studi
e le testimonianze confermano che le
cure in casa diminuiscono la paura e il
senso di isolamento, oltre a non compor-
tare, tendenzialmente, costi piu elevati
rispetto all’assistenza ospedaliera. Tut-
tavia, dare sollievo e assistenza adeguati
ai malati pediatrici nelle loro case non &
sempre possibile. In questo caso, la solu-
zione migliore appaiono essere gli hospi-
ce o i reparti ospedalieri dedicati. Eppu-
re, la maggiori parte dei minori continua
a morire nei reparti di terapia intensiva,
senza adeguati trattamenti contro la sof-
ferenza fisica e psicologica.

I.Cos.
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Allarme nazionale

Farmaci introvabili
la lista si allunga
con molti salvavita

ROMA Farmaci si allunga la lista
degli introvabili. Dopo Tallarme
sugli enzimi pancreatici secondo
I' Aifa sono 3,500 i medicinali «ca-
rentie. Criticita per 30 prodott tra
cui antidinbetici e anche antin-
Melinaa pag. 15

morali.

Farmaci introvabili,
la lista si allunga
«Anche i salvavita»

»Non solo gli enzimi pancreatici: secondo »Criticita in particolare per 30 prodotti,
I'Aifa sono 3.500 i medicinali «carenti»  tra cui antidiabetici e antitumorali

IL CASD tratti di problemi produttivi, di - ¢ dipendente da altri paesi, so-

ROMA «I1 farmaco non & pil dispo-
nibile per cessata commercializ-
zazione definitiva». Poche paro-
le, ripetute a flanco di centinala
di prodotti, da diverse settimane
ormai, segnalano la fine di una
terapia spesso salvavita, Eanche
se l'allarme lanciato in questi
giorni dal cantante Fedez fa
emergere la difficolta a reperire
gli enzimi pancreatici, in realta
l'elencoaggiomato ozni settima-
na sul sito dell’Aifa, 'agenzia ita-
liana per il farmaco, dimostra
senza mezzi termini che la ca-
renza delle terapie non @ una no-
viti: fine al 26 gennaio, sono
3484 { nrodottl carentl. Che si

forniture discontinue, o di uno
stop temporaneo, fatto sta che
per clascun farmaco oecorre tro-
vare una soluzione sostitutiva
contattando lo specialista oppu-
|l'L' il medico di medicina genera-
E.

=]l problema si ripresenta ci-
clicamente e non é pit dovuto al-
la pandemiaw, ribadisce Roberto
Tobia, segretario nazionale di Fe-
derfarma. Tra erisi economica e
conflitti bellici che affligeono in-
tere popolazioni, la reperibilita
delle terapie # messa a dura pro-
va ovungque. «Non dimentichia-
mo che 'Europa - precisa Tobia

pratiutto da Cina e India, dove
vengono prodotti [ principi att-
vi. E l'approvwigionamento non
sempre € in grado di soddisfare
le richieste. Senza contare poi

"




che ci sono stati problemi anche
per il confezionamento dei far-
maci, Per esempio, i blister di al-
luminio prodotti in Ucraina e
Meldavia non erano disponibili,
5i aggiungono pof la contempo-
ranea presenza della sindrome
influenzale e il Covid che hanno
chiaramente sumentato le diffi-
coltd a reperire i prodotti neces-
sari per la cura del sintomis,

Per i farmacisti, insomma, riu-
scire a garantire farmaci per tut-
ti | pazienti non & affatto sempli-
ce, «Abbiamo difficolta per alcu-
ni farmacl come paracetamolo,
ibuprofene, antibioticl - ricorda
Tobia - Queste terapie, perd, tro-
vano nel prodotti equivalenti
una valida sostituziones. E se
per curare un mal di gola oppure
la tosse, un prodofto lo si trova
COMUNCUE, NON Va Sempre cosi
nei casi in cui si & affetti da pato-
logie croniche e serie. «sMancano
anche farmarci salvavita, ¢'e qual-
che carenza per esempio con l'in-
sulina, soprattutto a causa
dell'elevata richiesta non solo
per chi soffre di diabete, ma an-
che per le cure dimagranti. Sap-

piamo gia che ci saranno difficol-
anche nell’arco dell’'annos,

INUMERI

La situazione & dungue comples-
sa: sono 399 i farmaci carenti per
i quali Aifa pub autorizzare I'im-
portazione, 2577 quelli che si
possano sostituire con prodotti
equivalenti e per altri 524 é di-
sponibile un trattamento tera-
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prutico altemativo. In sostanza,
tra sostituzioni e cambi vari, so-
no circa 300 le reali carenze di
farmaei, 30 quelli che presenta-
no maggiore eriticita. «Gli ambi-
ti terapeutici nei quali negli ulti-
mi mesi si sono manifestate pro-
blematiche a livello aspedaliero
- spiega Marcello Pani, segreta-
rio della Societa Italiana di Far-
macia Os liera e dei Servizi
Farmaceutici (Sifo) e direttore
della farmacia ospedaliera del
Policlinico Gemelli di Roma - ri-
guardano antibioticl, qualche an-
titumorale, antidiabetici, alcuni
farmaei che agiscono sul siste-
ma nervoso centrale. Si tratta
prevalentemente di farmaci pro-
dotti da diverse aziende. Di soli-
to, queste "indisponibilita"” si ve-
rificano a carico dei farmaci ge-
nericl o biosimilard, quelli ciok a
brevetta scaduto, prodotti da pid
aziendes, Succede cosi in parti-
colare guande le Regloni Indico-
na le gare di appalto per lacqui-
sto def farmaci con prezzi a base
d'asta troppo bassi, a tal punto
che la produzione e la commer-
cializzazione di gueste terapie
non sono pin convenienti. s Alcu-
ne aziende — rimarca Pani - alla
fine non partecipano alle gare
ﬁpm. anche se partecipano e

aggiudicano la fornitura, non
sono poi in grado di onorare gli
impegni contrattuali presi, E
quanda[gli ospedali e le as] ordi-
nano al fomnitore questi farmaci,
in aleuni casi Ia consegna atiesa
non avviene oppure ritarda, an-

che se non sono presenti nella li-
sta def prodottl carenti aggiorna-
ta da Aifa. A questo punto, 'indi-
sponibilita costringe gli ospedali
a verificare se altre ditte produt-
trici possono provvedere al rifor-
nimento, Ma intanto in aleuni
casi gli ospedali rischiano di ri-
manere senza farmaci, proprio
perché costretti a cercare alter-
native eguivalenti da fornitori
non abituali. Intanto, per evitare
che il paziente rimanga senza te-
rapia, anche salvavita, come per
esempionel caso degli antitumo-
rall, sl attiva anche una rete na-
zionale di monitoraggio dei Far-
macisti ospedalieri (Drughost)
condivisa con Aifa, che aggiorna
l'elenco dei farmaci che non si
trovano. =Grazie a questo data-
base —assicura Pani - si riescono
a tenere sotto controllo le indi-
sponibilita e a prevenire poi le
carenzes,

tGrazielln Melina
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L'unione delle associazioni dei pazienti ha presentato in Senato un manifesto che vede tra i promotori OMaR, Havas PR,
e Amylyx. Obiettivi: precocith dei percorsi diagnostici, ottimizzazione dell'assistenza e pit ricerca per arrivare a una cura

Una Coalizione
italiana
contro la Sla

calciatori Gianluca Signorini

& Stefano Borgonovo con le

laro storie hanno molta con-

iribuito a far conoscere al

grande pubblico la sclerosi

laterale amiotrofica, una gra-
v malattia rara neurodegenera-
tiva della quale non si conosco-
no le cause e che purtroppo non
ha ancora una cura.

Ma la comunith scientifica in-
ternazionale e quella italiana in
particolare (siamo il quinto Pae-
s¢ al mondo come pubblicazio-
ni scientifiche), & particolar-
mente vivace nella ricerca sulla
SLA. 5i spera dunque che da
questi studi arrivinoe presto uno
o pil farmaci in grado di rallen-
tare o bloccare il decorso di que-
sta malattia, che
evolve in genere
nell'arco di appena
2-5 anni. Ecco per-
cheé 1 pagienti con
SLA non possono
attendere. Fonda-
mentale & intanto
garantire a queste
persone, che in [ta-

lia sono circa
G.000 (per il B0%
uomini), un'assi-

stenza (in gran par-
te domiciliare) di-
gnitosa @ sostenere
in guesto difficile
percorso le loro fa-
miglie.

IL DOCUMENTO

A far luece sui tant
bisogni inespressi
di questo microco-
smo ha provvedu-
L0 una ricerca con-
dotta da Osservato-
rio Malattie Rare

(OMaR) i cul risul-

tatl sono statl con-

densati nel docu-

mento “SLA- Mani-

festo sui bisogni cli-

nici insoddisfatti dei malati e
delle loro famiglie”, presentato
in Senato nel corso di un eventa,
organizzato su iniziativa del se-
natore Francesca Silvestro in
collaborazione con I'Osservato-
rin Malattie Rare (OMaR), Ha-
vas PR e |I'Associazione di Inizia-
tiva Parlamentare e Legislativa
per la Salute e la Prevenzione.
Alla stesura del “Manifesto”,
realizzato con il supporto incon-
dizionato di Amylyx, hanno pre-
soparte le principali realta asso-
ciative di settore: AISLA (Asso-
clazione ltaliana Sclerosi Late-
rale Amiotrofica Onlus), ASLA
(Associazione Sclerosi Laterale
Amiotrofica), AssiSLA Onlus,
Associazione conSLAncio On-
lus, Associazione Post Fata Re-
surgo ETS, Associazione Viva
La Vita ODV ETS, Comitato 16
Movermnbre Onlus e Fondazione
AriSLA - Fondazione Imaliana di
Ricerca per Ia SLA Sclerosi Late-
rale Amiotrofica ETS,

Una coalizione di associazioni
pazienti che rappresenta il capi-
tolo italiano della European
ALS Coalition, che lo scorso set-
tembre ha presentato al Parla-

mento europeos, un policy paper
sulle priorita della SLA e le azio-
ni da intraprendere, dall'ot-
mizzazione dei percorsi diagno-
stici, ad una migliore presa in

carico dei pazienti. La parola
“mssistenza” ha un pesocentrale
nel “Manifesto”. ma altrettanto
importante & affinare gli stru-
menti di diagnosi precoce (man-
cano biomarcatori specifici di
malattia) & naturalmente arriva-
re ad una cura efficace, 'unmet
feed pill scoltante per migliora-
re la prognosi,

Ma intanto come sono gestite
nel quotidiano queste persone?
L'assistenza domiciliare & una
delle chiavi del successo ma va
declinata nel contesto di un per-
corso  diagnostico-terapeutico
assistenziale ben definito, che
preveda una serie di visite a sca-
denza programmata, anche ri-
correndo alla telemedicina. Al
momento  perd, il sostegno
all'assistenza domiciliare resta
SCATS0 @ non € uniforme in ito
il Paese,

Spesso dungue gli oneri assi-
stenziali, che sono ad alta inten-
sita e complessith (sopratiutto
nelle ultime fasi le persone con
5la non possono mai essere [a-
sciate sole, & necessario monito-
rare di continuo una serie di pa-
rameiri e assisterli nell’'alimen-
tazione ¢ nella respirazione) ri-
cadono H24 sulle famiglie. con
umn carico di responsibilita e un
impegnoenormi.

et




Tra le richieste del "Manifesto”
figurn infatti anche gquella di au-
mentare gli aiuti economici per
i malati e le loro famiglie, anche
attivando il fondo previsto dal
TestoUnicosulle Malattie Rare.
«Per una malattia come guesta
- affermano le associazioni - &
importante agire su due fronti
Ccontemporaneamente; promuo-
vere e finanziare la ricerca
scientifica, per individuare le
cause e i meccanismi biologici,
cosi da giungere all'individua-
zione di una terapia efficace, E
allo stesso tempo, garantire
un'‘assistenza adeguata, con |o
sviluppo di un percorso di cura
¢ di assistenza personalizzato
che accompagni le persone lun-
2o wita la trajettoria della ma-
lattia e che rispetti la loro cen-
tralith e unicith nei diversi set-
ting di cuas,

INUMERI

3

Gli stadi della
malattia; iniziale,
avanzato e finale

90%

Teasiincuila malania
non¢legataalla
trasmissione familiare

Le nuove diagnosi di
Slachesicontanoogni
gormo in ltalia

50

L'etaoltrela quale
puocomparire
lanalattia
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LE BARRIERE

Tra le altre richieste avanzate
dalle associazioni figurane an-
che l'ottimizzazione della comu-
nicazione medico-paziente, ser-
vizi di consulenza psicologica
per pazienti e familiari e la -
mozione delle barriere burocra-
tiche, a partire dalla richiesta di
invalidita.

«La richiesta pervenuta dai me-
dici ¢ dalle associazion! del pa-
zienti, per lo snellimento delle
procedure e lo smaltimento de-
gli arretrati per il riconoscimen-
to dell'invalidith e 'assegnazio-
ne degli ausili a domicilio — af-
ferma I'On. Annarita Patriarca,
Promotrice Intergruppo Parla-
mentare per le Neuroscienze e
I'Alzheimer - & comprensibile ¢
certamente condivisibile, Sia-
mo impegnati, come Cxoverno

Parlamento, su interventi di ra-
zionalizzazione ¢ riorganizza-
Zione dei percorsi sanitar e au-
torizzativi, al fine di garantire ai
pazienti e alle loro famiglie il so-
stegno & |assistenza di cui ne-
cessitano, senza perd dimentica-
re che il nostro servizio sanita-
rio, pur con tutte le difficolté di
cui soffre, resta uno dei grandi
itastri del nostro tessuto socia-

£,
Maria Rita Montebelli

EEPRDATINE ASERYATA

L'EVENTO ORGANIZZATOD
SU INIZIATIVA
PARLAMENTARE

E LEGISLATIVA

PER LA SALUTE

E LA PREVENZIONE




|idea La chirurgia senza radiazioni e bisturi
con il braccio robot che guida gli ultrasuoni

oundsafe Care nasce all'in-

terna della Scuola Superio-

re Sant'Anna, quando due

studenti, Andrea Marianie
Laura Morchi, forti di un'idea
maturata nel corso del percor-
50 accademico, gettano le basi
di uno spin-off del loro proget-
to per continuare a fare ricerca
e attrarre fondi. con I'obiettivo
di lavorare nell’ambito della
tecnologia medica.

IL DISPOSITIVD

L'idea? Combinare due tecnolo-
gie: robotica e ultrasuoni. Da
qui lo sviluppo di un dispositi-
vo che permette di trattare in
modo localizzato il tessuto cor-
poreo oggetto dellintervento,
senza effetti collaterali nei ves-
suti adiacenti. 11 primo nemico
da combattere 2 il tumore,
usando gli ultrasuoni sulla par-
te da trattare, senza eseguire al-
cumna incisione @ senga provoca-

I Messanaero
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re effetti tossici.

Il device realizzatn da Soundsa-
fe Care, di fatto, & un braccio ro-
batico che il medico pud dire-
Zionare e puntare con precisio-
ne, Lo strumento automatizza-
to agisre sulla zona malarta, su
cul gl ultrasuoni producono
I'ablazione del tessuto e la con-
seguente necrosi cellulare. La
tecnologia degli ultrasuoni con-
sente di eseguire trattamenti
chirurgici privi di incisioni e
senza 'utilizzo di radiazioni io-
nizzanti, mentre la robotica mi-
gliora 'applicazione in ambito
chirurgico.

LAVETERINARIA

Il posizionamento preciso, infi-
ne, riduce i tempi di trattamen-
to, garantendo maggiore sicu-
rezza nell'intervento, Dopo di-
versianni di ricerca, Soundsafe
Care ha allargato il suo raggio
di urilizzo anche agli animali,
con applicazioni della tecnolo-
gia alla medicina veterinaria.
Gli ultrasuoni focalizzati, infat-

ti, offrono il vantaggio di non
essere invasivi, riducono il ri-
schiodi infezione, eliminanola
necessitd di puntd di sufura e
I'uso del fastidioso collare elisa-
bettiano.

Paolo Travisi
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Oif. Resp. Maurizo Molinan
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Suicida in Svizzera, la rabbia del marito
“Dalla clinica solo una mail dopo lamorte”

La lamiglia aveva
allertato la struttura
sullo stato della donna
seossa per la perdina
del figlio. "Come unica
FISPOSLA U MessagEio
finito nello spam™

di Luca Monaco

TORING — Marta aveva 55 annd, una
famiglia, un impiego di prestigio in
ambito sclentificoa Torino e nessun
problema fisico. Nessuna malattia
degenerativia. Eppure, il 12 ottobre
seorsa, Marta @ morta in una chinica
svizzera deorrendo il suicidio assi-
afito. Ha raggiunto di nascosto da
tuttl i suot amici e parentl un centro
medico a 15 minub dal coore di Basi-
lea ed & andata volontariamente in-
controalla morte. La clinica ha avvi-
satola famiglia solo a cose fatte, con
una mail finita nello spam della ca-
sella di posta elettronica del marito.
Aleuni giorni pil tardi I'vomo ha ri
cevitoa casa l'urna con le ceneri.

E tutto quello che resta di Marta,
Nessuno dei suoi carl ha avuto la
possibilitd di darde un ultimo saluto.
Cosa forse pil grave, tre mesi prima
i familiari avevano scoperto che
Marta aveva avviato i contatti con
quelia clinica, ma nessun responsa-
bile della struttura aveva acceltato
di pariare con loro. [l marito e L so-
rella avrebbers voluto spiegargli
che Marta a gennaio 2023 aveva per
g0 il figlio adolescente, ucciso da
una malattia degenerativa ¢ che
questo 'aveva sprofondata nella de-
pressione, ma aveva iniziato a farsi
seguire da uno psichiatra: «Erava-
miio fiduciosi che si sarebbe Apresas,
assicurano i Bimiliari, Nessuno li ha
voluti ascoltare. E per questo Marta
& stata aiutala a morire,

Per farlo le & stato sufficiente pa-
gare 10mila e 700 euro e presentare
all'associarione con sede a Basilea il
certificato di nascita, di residenza,
quello di matrimonio e il passapor-
to. A tutto il resto ha pensato la strut-
tura fondata nell'agosto del 2019 da
medici, avvoecati e professionisti del-
le scienze sociali che si vantano di

aver aiutato a morire, nel 2018 (pri-
ma di costitulre associazione), e
cologo australiano David Goodall:
«Aveva It annl - ricorda 1"as=ocla-
Fone — e la sensazione di aver vissu-
Lo troppos.,

Mon era cerlo il caso dl Marta, al-
meno secondo Fopinione del mari-
fo. L'uomo, un professionista resi-
dente in Canada per lavoro, siinter-
roga «su quaniosia giusto che i fami-
liard siano del tutto esclusi dalle azio-
ni che questi enti compiono nel pro-
cesso di formazione e consolida-
mento della volonth suicida del pro-
prio congiuntos, Perché la flosoefia
che ispira 'associazione & netta: «0l
desiderio di una morte assistita di-
iritosis che putanimeare una persa-
na, spicgano sul sito, «non dipende
esclusivamente dalla presenza di
una malattia terminale. Possono in-
fluire anche la vecchiaia e la scarsa
gualiti della vitas,

Marta aveva un ottimo lavoro,
una bella casa a Torino, un marito e
affetti solidi. 1 dolore per la scom-
parsa del figlio adolescente, che ave-
va seguito Mno all*ultimo giomo, Fa
veva provata, ma la donna aveva ini-
ziatouna terapia di sostegno. [1 12 ot
tobre la sua vita si @ interrotta. Per i
suod cari lo shock & stato doppio: nes:
suno glielo ha comunicato. Hanno
dovuto arrivarci quasi per deduzio-
ne, incrociando indizl, messaggi
anonimi, fino a ripercommen: il flo
cheda Torino 1 ha riportati alla cling-
ca della morte a Basilea.

Li. dove erano stati pochi mesi pri-
ma. «Gida luglio — neostruisee il ma-
rito — mia cognata aveva scoperio
che Marta stava andando in una cli-
nica svizzern nella quale si pratica il
suicidio assistitos. Allarmata, tutta
12t famiglia =i & precipitata a Basilea.
sAbbiamo raggiunto Marta — ag-
giunge = @ Mabbiamo ftta ragiona:




la Repubblica

re, Cl aveva tranguillizzati, assicu-
randoci di aver accantonato ideas,
Dopodiche abbiamo «scrtioall'asso-
clazione spiegando che mia moglic
aveva sublbo un grave lutlo, che sta
va passando un periodo di depres-
sione e che chiedevamao di poter es-
sere messiin contatto con la figura
che la stava seguendo nel percorso
di suicidio assistito, Non abbiamo
mai ricevuto rispostas.

1l 12 ottobre, unora prima della
morte, il suo avvocato doeve un Sms
da un numero anonimao, con e ulti
me volontd. «Per favore, val a casa,
stacea le utenze, regala i miei vestiti
in beneficenza e affida a mio marito
I'urma con le cenen di nostro fglios,
La richiesta ha allarmato {| profes.
sionista, che ha allertato il maritoin
Canada e poi @ corso dalle autorith
italiane a sporgere una denuncia di
scomparsa. Solo ore pii tardi il mark
tosi e accortoche nella casella di po-
sta indesiderata della sua mail c'era
il messaggio che annunciava il de-
crssn di sua moglie, «Non mi & sthato
permesso di vedere il corpo prima
della cremazione — denuncla Puo-
mi — ho rcevuto a casa l'urna con le
sue ceneri @ uno scamo certificato
dli morte sul quale non sono indica:
te e canses, La scomparsa i Marta
nella clinica svizzera é stata acoerta-
ta dalle autorith italiane. «Al netto
izl nostro dolore personale — ragio-
nanoi familiari - ci chiedinmo guan-
tivsia giusto tutto questos,

A La Raccolata Una manifestazione del mesl scorsl a Bologne per @ fine vita

I3 s

ll codice penale

svizzero consente i

suicidio assistito. Mala
persona che fo richiede deve
essera capace diintendere e di
volere e deve azionare da solall
macchinario. Non & obbligatoria
|a presanza di medici

In Italia I'evtanasia

éillegale. Conla

sentenza della
Consulta 242 del 2019 &
possibile richiedere il suicidio
medicalmente assistito,
manca perd una legge che
disciplini la materia

.

I1'1& gennaio

ilVeneto ha bocciato

il progetto dilegge
Coscioni: fissa a 30 giomiil
limite per rispondere alle
richieste del malati terminali,
Decisiva I'astensione di Anna
Maria Bigon (Pd)




