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Da oggi

Policlinico Giaccone, al via il Team di coordinamento
del Centro Unico di Prenotazione

Istituito dal Commissario Straordinario Maria Grazia Furnari con l'obiettivo di una maggiore
efficienza nell’erogazione dei servizi.

1 Marzo 2024 - di Redazione

PALERMO. Sara operativo da oggi al Policlinico Giaccone il Team Coordinamento del Cup, il Centro
Unico di Prenotazione delle prestazioni sanitarie, istituito dal Commissario Straordinario del Policlinico
Maria Grazia Furnari con l'obiettivo di una maggiore efficienza nell’erogazione dei servizi. La
manager del’AOUP sottolinea: «E di primaria importanza assicurare ad ogni cittadino prestazioni
sanitarie nei giusti tempi e nel rispetto del principio di equita nell’accesso alle prestazioni». Il gruppo di
lavoro é costituito dal dottor Nicold Napoli in qualita di Coordinatore del CUP, la dottoressa Eleonora
Martorana e Salvatore Consentino. Lavorera in stretto rapporto con la Direzione sanitaria di Presidio
per l'organizzazione delle agende di accesso alle prestazioni; garantire I' appropriatezza e la
trasparenza delle liste d’attesa, coinvolgendo anche gli utenti e le loro associazioni; e proporre le
misure necessarie per il governo della domanda e per i casi di superamento dei tempi massimi

d’attesa.
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Dir. Resp, Fablo Tamburini

Per la Sanita digitale
mercato da 2,3 miliardi:
priorita ¢ la telemedicina

Un valore di 2,229 miliardi dieuronel
2023 conprevision] di crescita finoa
2350 millkardi nel 2004 per poi efiora-
re il tettorded 3 Biardi nel ana6quan-
do la previsione & di raggtungere |
2, 8o miliardi Eccalii mumer che fo-
tografano b corga del mercatg della
Sanits digitale che avanza a grandi
pass grazie agli investimenti delle
impreseeaqueltidel Prrche stanno
dandouna spint: alla Sanih pubblica
permasformars] radicalmente & ol
direlemedicing edi fascicolosanita-
rio elemronico. Oltre alfimportante
crescitadelvolume diméercatolaSa-
nita vede sempre maggion investi-
mendin eomologie innovative solo
coud vate pilnd 200 milion di euroin
questomercioelesolumoniditne-
ligenza artificiale somo semipre pil
diffuse(oltre+35% Ta 2022 €203

A forndre | numer] dellaoescita
il report«i] Digitale in italtas rea-
lizzatoda Anitec-Assinform, lasso-
clazione italiana per 'information
and communication technology
aderente a Confindustria che leria
Roma - inunconfromio conimpre-
sa, Istiruzion] ed esperti - ha ag-
glornato la mappa della Sanith digi-

Anitec-Assinform
L'1ct sanitario continua

acrescere perraggiungere
i2,B49 miliardi nel 2026

tale presentands anche un White
paper{anticipato dal Sole 25 Orelo
scorso 7 novembre) con criticidh e
opportunita di questo mercato,
mettendo in ventrina inche una se.
riedibest practice presentate diret-
tamente dalle imprese.

Una trasformazione complessa,
questa, chevedealouniotietthd ambl-
zhasl per il Servizio samicurkn L tele-
medicina, s esempio, & visa come
L pricrita dal e delbe strurnire sa-
nitarie, mentre lintroduzione o
estermsione delle cartelle cliniche elet -
trombche & wn chiettivo per 1 60 per
cento. Infine la strategla ded dati &
emers jeTi come un aliro & emerito
cruciale in questo penoro: il oo
impiegn, iaboro frufbilith e la possibili-
it e varle planaformed] poter dia-
logare & infar forse & sfida pll Im-
portnte Suquesto fronse I'Boie delie

Regioni sta mostrando un impegno
verso lintegrazions dei dat e molte
sono gl in fase avarzae nell'amaa-
ziome di dafa strodegies articalate,
Per il Presidente di Anitec-
sinform, Marco Gay, l'eventodi ieri
shamessoal ceniro dellr disoussio-

ne tre concett fondamentali: digi-
tale, salute e inclusione. E emerso
chiaramente come questi pilasir
siano strettanients interconnessl.
Per realizzare una societd digitale
inchusive, ¢ esseniziale garantire che
| servizl sanltari digitall slano ac-
cessibilia i Oggiabbiamoe favo-
cito un dialogo collaborativo tra In-
dustria [ete Isttwsiond perchc solo
atraversoln partenariatn pubbli-
co-privato piit forte rusciremo a
realizzare tutto il potenziale del di-
gitale nel mendo della Salutes,
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Marco Gay: «Solo con



Dir. Resp. Luclang Fantana

IL VERDETTO DELLA CORTE
E IL 749 DEGLI ITALIANI
FAVOREVOLI AL SUICIDIO ASSISTITO:
PROVIAMO A RAGIONARE SUL

FINE VITA

DI ALESSANDRA ARACHI
n principio fu Loris Fortuna, Al
partlgian socializta che ha le-
gato il suo nome alla legge sul
divorzio tocch In sorte ung ma-
cabra contestualith: presentare
Ia prima legge sulfeutanasia, e
pooo dopo morire, Era 1 1985,
Fortuna aveva sessantonni ¢ bisognerd
aspettarne pii: dl trenta perché Teutana-
sia approdi nelle aule del Parlamento.
Bisogna aspettare 1 3 marzo 2016, per la
precisione. Quests data & entrata nella
Stocla ¢ fretiolosamente ne & uscita.
Mom '8 state nemmene uns discussio-
ne nelle due commissioni conglunte di
Montecitario, nonostante 1 quattro test!
presentatl, E ad oggi Uiter legislativo
di una legge sul fine vita, una fine non
I'ha ancora mggionta.

el 2006 per scrivere la legge &l erano
rimboccate le maniche tre donne, due
deputate di Sinistra ¢ Liberth e una fuo-
riuscita dial Movimento Clngue Stelle. In
pis cera la legge dinizlativi popolan:
presentata da “Eutanasia Legale”, ovve-
ro 11 comitate messo In pledi dall’Asso-
clazione Luca Coscion! senza la quale 8
termna del fine vitn non sarehibe entrato
nemmeno nelle discussioni di un con-
dominin.

Cresciuti alla scuola di Marco Pannel-
ke, all'associazione Coscionl mon lasca-
nn mal nulla di intentato, 11 soo tesoren:
Marco Cappato in testa, Seguendo quel-
Iz filosofis antica ¢ popolzre: purlstene
anche male, purché ne pardiate, Chvero:
pure quando s1 perde la battaglia un ni-
sultato sl & comungue otienuto, Mmettens
benzing sul fuoco del dibattito, E oggi
1l dibattito si ¢ incendiato, olmeno a
gludicare dai ournerd del Censts: il 74%

degll fraliani & fvorevole al fatto che
aquando una persona ha una malattia
incurabile, e vive con gravi sofference
Asiche, & glusto che | medici possa-
no aiutarls & morire se 0 paziente lo
richledes. In sintesi: sono favorevoli
glfeutanasia,

LA DISOBBEDIEMNZA CIVILE

Il fipe vita & il cuore delle battaglie
dell'dssoclazione Coscloni, la disobbe-
dienza chvile il cuore delle loro pratiche
non vielente, Disobbedire alla leggre in
questo caso vaol dire assecondare 1l de-
shderio di mone di chi, martordato dalla
malattie, alla propria vita non riesce pil
a dare un significato. E stato fatto cosi
con Piergiorgio Welby, una sedazione
profonds e il distacco del resplratore.
Era 1l 2006, dopo la morte sua moglie
Mina ha partecipato sttivamente alla
bartaglla per ku legulizzazione del sulck
dio assligtito.

Bol & arrivato D Fabo, Fablano Antg-
nlani: Cappato lo ha portate in Svizzera
inaugurando il petlegrinagglo della “dol-
ce morte”, Massimiliano @ Blena, Roma-
no e Paola, Sibilla Barbieri e Margherita
Botio, una Spooseiver di una pena senia
confini. La morte di Dj Fabo & diventa-
ta un processo che nel 2019 ba portato i
una discussa sentenan della Corfe Costi-
tuzionale. «Un passe avantlénome. Una
depenalizzazione, di fatto: o mi ero au-
to-aoclisato per avere accompagnata Dj
Faba in Svizzera a morire, rischiavo do-




diel anni di carcere. Quella sentenza i
ung sorin di legafizzazione del snicidio
assigiiios, dice Marco Cappato, smenti-
1o in punta di diritto da Maurizio Lupi,
presidente di Mol Moderatl,

Dice Infatti Lupi: «Le leggi le fa il Par-
lamento e non la Core Costitwzionale.
Quella sentenza indica che c'¢ un Voo
legislativo # inctta [ Parlamento a fave Ia
sua parte, ma non gl dice di fare una leg-
ge sull'eutanasia o una sul divitto ol s
cldio assistito, csorta invece 2 leglierare
In ur'ares dowe csiste un vuoto, stabillee
Il confine sullaccenimento fempesios,
deciders sn quando e come si pub por-
re fine ad una vites. H Parlamento fino
ad ora non ha fatio molto, nel 2022 ha

alla Camera una legge sul
sulcidio assistito Armata da Pd e Mgs,
mai discessa in Senato. C'¢ da dire,
perh, che nel 2007 ha dato il via libers
al testamento blologico, una norma che
riguarda ognd cittadino ialiano, sano o
maluto, che sia maggiorenne € capact
di intendere e di volere, Una rivoluzione
etica passata quasi inosservata nel no-
stro I*aese, Eafla fine rimane )2 sentenza
della Corte Costituzionale a dettare legge
nelle more della legge.

| PRIMI: FEDERICO E ANNA
Ci fcordlame Anna nel novembre delio
scotso anno? E stata la prima in lalia
morta con un suicldio assistito & cari-
co del Servizlo sanltaric nazionale. Due
ann! prima Marto — Il nome dl fantasia
con cul era indicato Federico Carboni,
che mecconth la propria storia in un vi-
deo reso noto dopo la sua more — -
va dovuto Invece pagarselo il macchina-
rin adatto allauto-somminisirazione del
farmaco letale. C'8 sempre 1o stesso dol-
tore dietro I'assistenza alla dolce morte,
Marlo Riccio. Sempre lo stesso legale a
seguire i processi, Fllomena Gallp. Sem-
pre I'Assoclazione Cosdoni a Here le
fila.

aParlare di fine vita significa parlare
i turti nol. Significa, attraverso 1 festa-
mento biologico, avere la possibliith di

SETTE

andare incontre ad una scelts consape-
vole e [fbera che ¢l pemmetta di decidere
come sari Il momenlo della nostra fines.,
Emma Bonino ha la saggezza di chi 8
battaglie ne ha affroniate @nte, sempre
a mani nude. «(uando la guarigione
non & pit perseguibile e la sofferenza
Msica ¢ morale comprometie talmen-
te by qualith delln vita da farc Fitenere
il non voler andare olire, oocorie che
ognuno possa scegliere come vivere o
morires, Emima Boniha §2 bene come
vanno le cose iel nestro Paese: «ln Ita-
lin periodicamente o accenna ad un
dibattito pubblico. Ma guesto succede
quasi sempre sull'onda emotiva di casi
di cronact eclatant, Pal, ben presta, =l
spengono i rifletior e quel plecolo dibat-
tito, quelle tmide riflessioni svaniscono
come non i fossero mal states.

Maurizo Lupi al dibattito non si sol-
trae, ma prima di cominciare stablllsce
il perimetro: «Quello che non mi va, se-
guendo la mia concerdone di vita, & che
una legge dello Stuto possa porre come
condizione che sia lo stesso Stato a 1o-
glierti ka vita. £ inacettabile. Una legge
che Intraduce il suickdio assistito fa in-
tervenire nella legge il dirifio allo scarto:
tu sei alla fine, non servi pid, t toglizmo
di mezzo. Bisogna ricorrere aila cure pal-
liatives, Marco Cappato annuisce; «Si, le
citre palliative sono un'ehternstive effica-
ce. La morte non pud ¢ non deve essere
una soorclatolz dspetto a persone che
potrebbero essers curate. I suicidio assi-
stito non esclude cerio le cure palliative
e per caplre basta guardare 'Olanda, i
paese phis allsvanguardia sul fine vita é
anche il pili spectalizzato al mondo per
be cume palliatves.

BOCCIATA PER UNVOTO

Lultima fronticra delle battaghie per il
fine: vita sono le leggl resdonall, LAsso-
ctazione Cosciond ha depositato leged sul
suicidio assistii In ogni regione, Ha Rt
rumnand quella discussa in Veneto appog-

giata dal governatore leghista Luca Zads. Si
& spaccato Il consiglio regionale e sl & cre-
gho un caso all imterno del M, ka legge non
& passata per un solo volo, proprio quello
dl un consigliers demorratico. Un caso 8
& creato anche in Emitia Romagna, il Co-
mitato nazionale di bloeticn ha contestato
ki defibera operativa della reglone che ha
dato indicaziond alle Aziende sanitarie sul
sulcidio assisiit, bypassando il dibattite
del consiglio, Nessuna regione ad oggl
ha approvito la legge. sLeggl che owia-
mente non avrebbern nessun poter i
cambiare In platea deghi aventl diritio.
Mu podrebbero creare delle procedure ¢
dei tempi certix, spiega Cappato prime di
ammetiere che si, il primo obiettivo delle
proposie reglonall & proprio guello di fare
nomore,

E adessn? <Al Inizio di questa legisletn-
ra Riccardo Magi, segretario di +Europa,
ha depositato alla Camera una nuovi pro-
poste di legge, Spere che non sia ancor
una presa in giro per le persone malate
che soffrono inglustamentes, guspica Bo-
nino, senya memtonare lalla proposta
i legee depositatz in Senato da Alfeedo
Bazoli, P, ehe fcalea quella delia legisla-
tura precedente @ marca una distanzy so-
stanziale da quella di Magl: [ mammento
di sostegna vitake, La Corte Costinezionale
ha messo dei palerd per 1 suicidio assi-
stito: una parologia imreversibile e fonte
di sofferenze intollerabili, La capaciti di
prendere decision] Wbere e consapevoll. E
pol, appunto, il sostegmo vitale. Essere at-
taccati ad una macchina. Obietta Cappato:
«5e una persnna non ha un sostegno vita-
le ma ha un cancio terminale con poche
settimane di vita che senso ha discrimi-
natlo nellsccedere al sulcidio assistita?s.
Una domanda. La prossima frontiera
della bartoglia.

PN o et LA MORTE DD EABO E DIVENTATA UN PROCESSO CHETEA PORTATO NEL 2008
. ALLA SENTENZA CHE DETTEA LE QUATTRO CONDIZIONT OGGEHIMPRESCINDIBILI
SUMTERLA AT HL 2TLY
i e pman, 1L PARLAMENTO NON TEA FXTTO MOEFO: NEL 2022 HAAPPROVATO
ot o LY CANEERA U LEGGE CEEE PR RONON EMALSTAEA DISUUSSAIN SENATO
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ASSOCTAZIONE LUCA COSCIONTTA DEPOSTENTO TESTIHIN TUTTE LI REGIONL
IN VENELO, APPOGGINTO DA ZALL NONEPASSYTO PER UN SOLOYOTO
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D, Resp.-Lucano Fontans

ORA A CAMBIARE
DOBBIAMO ESSERE
NOI MEDICI

Vorremmo tutti morire con dignita e poter scegliere almeno un po’
come ¢ con chi lasciare questo mondo. Perché fare il dottore
vuol dire rianimare, ma anche sospendere le cure quando sono inutili

DI GIUSEPPE REMUZZI

erché  contimuare  ad
alimentare e a idratene
le persone in satn ve-
getathe  permenente?
Cosl per | medic & pib
comado, lo so, ma non
I dowremma fare pii. E
come ln mettameo con chi dive «ka vita & un
donn, va vissuta fino dlla sua “fine natur-
le"s? (i bisogma Intendersl: senza medicl
& macchine la “fine naturake™ dells vita d
Terrl Schima ¢ di Eluana Englam sarebbe
stabs 16 ¢ 17 anni prima; sono st | medici a
decider: di ganimarle, fanti annl &, ¢ han-
i fiitto benissimo. Perla stessa ragione do-
vrebbero essere | medict a decidere quanda
smetiere, o base al dettam| dells scienes, ¢
dopo sverne discusso con | amigliard e e
nuie como — quands £ — della volonti
dellammalato.

Fare il medieo ¢ danimare maanche so-
spendere le cure quando sono inutil. RI-
cordate la sturda 4 Charlie Gard o quella di
Il Gregory? Due storle molto simili. Chae-
He aveve una malattis rarissimes, la sindrome
da deplezione del DNA mitooondriale, | pe-
diatri del Great Ormond Street Hospital di
Lendra hanng faeo 1l possiblle ¢ Fimpossi-
bile, senza che la situazieone migliomsse, Si
i pensato persing a Una cura sperimenbsl
che perd non funzions, nemmens nel topi
Alla fine | madici hanne deciso di sospen-
dere quahmgue terepis | genion crano
contrar, ¢ allom sono interenutd | giedic
dell’Alta Corte dellinghilterrm e del Galles
e pol quelli della Conte eurcpen del dirlit
dell'uoma, Ma che diritto avevare guel ghu-
dici di negare perding Mltima speTanta o wn
hambing grovemente malato? Eppure, In
guel momenio sospendens le cure ¢ pro-
pric quello che si doveva fare «nel migllore
irferesse di guel piooole pazkentes. Chi vo-
lesse sostenere chi nel cervello di Chadie, o
di Indi (regory, s preferite, potesse essercl
qualcesa di vitale dovrebbe ammetiere che
i piccoli sofffvano e vi assicuro che dopo

maolti mes di danimezione le sofferenze
posgomo essere s, 5e imveos nied ko cer-
vello di neammni non ce ne erano pit: andare
avant non avrebbe prapric avaba senso, Nel
gazn di Charlie la sentcoza delfAbts Carte
Al Inghilterra ¢ i Gelles che invitm | medici
wwith the hegviest of heartes (con (I pian-
bo niek cuore, diremmo ot} a sospendere |
trattamend & fatta di trenta pagine appes-
sionzte, plene di culturs medice ¢ gioridica,
ma anche di compassione ¢ buon senso,
somma un riedmento imprescindibile per
chi wolesse approfondire questi teral.
Vormermimn futtl morire con dignith e po-
ter scegliere almeno wn po’ come ¢ con ¢hi
|asciare quesdo mondo e dopo wma vits pas-
sata Insieme almena poter shutare § nostrd
cari. Purtroppo nelle settimane o nei mesi
che precedona fa mocte o privano df hitta,
incluse refazioni o affetti. senTa chiedert
nEmmens un parere. Un giormo un amma-
lato mi dive: «Pensavo che 1a morte col-
pisse alle spalle, non di fronte, come sin
facendos, L& mode gualche volta colpisce
alle spalle, me solo qualche volte, quardo é
cosi, & tutto pli semplice, ma 1l phi defle vol-
te b morte ce Mbal davanti. E un guaio, per-
ché della morte e del morine si parla poco, il
menn posgibile & cos se ce Phal davand —
miagar per settimane o mesi — sed comple-
tamente indifeso. ( meglio, Jo sacesd se non
¢l fossermvicino a te medicl e infeemieriche
qualche volta dedicano attenzione anche o
chi sta per mosire, ma gualchevolta g, non
sempre periomend e quasi mai abbastanza,
I meedicl sono fatti per guarke, per mowvan:
sempre nuovi rimedi, per fardd continusre
@ vivere, Insomma, ma restare In vila & tut-
1i | costl per qualche armmalio pub esere
faticoeg o addintus insopportatile, Song
pochi i dotiori che conslderano parie del-




ia foro missione Palutarei 8 morire come
vorremmo 0 comungue con meno dsagi
possibill, & sono ancor meno queli davwe-
ro preparati a laro con dedizlons, costienza
& garbo. Su questo dovremumo ifletene per-
ché durante il nostro corso di studi — che &
lunge, lunghissimo, 5§ arriva qualche volta

fing adied anni o piii— nessuno debha pin
ascurare quesic aspetto, che & almendo im-
portante quando i gl aitrl

Mon s pud certemente generalizzare,
raa @ chi muore certl medici non fservano
nermmena be attenzioni che gl dedicaa un
getto, Oscar, "Oscar the Cat™ lo meconta il
pit grande glornale di medleing del mon:
do, il New England fournal of Medicine, in
uno degll articol] plia lettl degli witimi anol.
Allo Sypere House Nursing Center di Provi-
dence, negll Smti Unitl, una stroftur per
malat terminali, ¢& un gatto, un movaello,
¢he con il tempo ha imparito a prevedere
chi morich di li 8 poco, @ non shagla msi,
sl aecuccta sul letto di quellarmmalato e ¢
sta fino alfullimo; cosi & vicino a chi, se no,
garebbe morio da solo. «Chissa forse vuole
accompagnan: |3 nonng in paradisos, ha
sussurrato Julie, la nipoting di Sam, che
sarebhe maorta di B 8 poco, «Questo deo-
noacimenio & per Oscar, Oscar the Cal,
peer la sus aticnzione o gqueill che hanno
plii bisognos, c'e scritte sulks turga che
gl infermicri di Providence hannovalubo
dedleare al loro gatto. Perché nan faccla-
moanche noi par | nostr ammialat almeno
un po’ di quello che faceva Oscar nel sUo
ospedale?

Non sama qui per soffrive ma certe wolle
le sofferere sano insopportabill, e allom
«r] vorrebbe una legees si dice. Forse, ma
nan Ne Sone Remmeno 08 sloum. «la
legge & 1 huogo piih inadatio, plil Inospits-
le per depositarvi visioni ultime della vits
serveva 1l Cormiere delia Sem qualche anno
fa. E verissimo, regole che valgano per wtd
non se ne possona stabillre: quests & mote-
rin delicatissima, fatta of pochl puntf fermi
¢ moltissime storie, diverse una dalTelms, ©
di tante sfumstore che coinwelgono la afe-
ra private delle persone. O voole grande
sensibilith ¢ lanto buon senso € le regole,

SETTE

& ¢¢ ne sEranno, devono essere sempli-
cl, dettate dalle conostenze ¢ mai troppo
rigide.

Piuttosio che muove leggi sarebbe oppor-
tuno & mio parere farcl guidare da quefle
che o sono g, quelle che fanno eiferi-
menlo alla sedazione palliatie, due leggd,
nna did 3060 ¢ una del 2007, conlengono

o8 seritto tutio, ma proprio bk, quello che
si puis £ non si pub fore ¢ come farlo. O ma-
kato che ha pochl giomi da vivere, con gof-
ferenze insopportshill, refrsiiarie al farmac
comunl, o con crisi di ansia incosbrofabili,
{ca} consenso del famigliar e delle auorith
ganitarte, 51 caplace] s¢ o veale fodemente,
puh esgere addommentito ¢ accompegnato
coat alle fine della suo vite Moo solo, ma
quaiche voltn «llpocrisla potrebbe ersere
unavirti per ridurre ke sofferenze del malat!
senzn offendere core sensibilith ed evilanes
seriveva Angelo Panebioneo «di portare in
plaza chd che non ¢ assointamente Idoneo
a essere esposto in pubbliote,

péel 2onr b Corte costiturionale serive: «T)
suicidin medicalments assistito & concessa
a malali con patobogia ircversibile che ab-
bisne inollerabil! solferenze, perh capact di
prendere decisioni ibere e consapevoli ¢ te
nuti in vite da procedwre invasives. £ perchi
ks Corte costintlonale ha preso quella decl
slone? Perchd, dicono, non 8 una legpe che
regoli quelle che oggl chiamang «sulcidio
medicalmente assistites e o chismere] ln-
veee el suo nome il desiderio di chi non
e In fa pis i porre fine alks sum vita, 0 mio
parere personale (anche se capisoo bene le
ragion] degll altrl) & che di sulcidio medi-
calmente rssistito aon st devrebbe nemme-
no parlare, & un'aberrezione, nello forma ¢
nella sostanza £ una forma di cutanasia,
me non 51 vuele che ke pratichl i medico o
I'imfermiere, & chiede @l makato di sommind-
stearst ul stesgo | farmac] che porranno fing
alls sun eslstenzs O nlente di pli ipocrita?

Ele disposiziont di fine vita? Le disposi-
ghonl di fine vite reppresentano una guida

per famigliari, medici ¢ infermieri, che
qualche volta & preziosn ma ¢'2 anche il
¢aso che non lo sia affotto. Ricordkmoct
sempre d Michacl DeBakey, Il plu grande
chirurgn del suoi tompd, donimato nono-
gtomte avesse seritbe di non farlo ¢ nono-
gtante avesse g7 annld. Lul alla fine dl tutto
hia detto a medick: «Grazies, GH hanno ful-
{0 potane che @veva lasclato scritto df non
rinimarlo ¢ luk: «In un caso cosk, 1 medid
devono saper decidere sen bisogno di co-
mitatz.

E Ul Comitato di bioetice® In questi cast
serve 2 poco o nulls, serviad invece medi-
cl bravi e preparati che conoscano § loro
malati e sappisno fre defie scelle, fa par-
te delln nostrs responsabilits. «Vidne uno
com frecentn malsttie, perché deve morire
{n Risnimazione dopo mesl di ventllazione
meccankcs® Non & umano, sismo morall e
dovremme poterlo accettare.s £ un infer-
miere che parka, hanno buon senso ghi o-
fermicri.

A questy punto qualcuno di vol si chie-
dera se 't controddizione fro quelle che
abbiamo disewsso finora € a visions della
Chiess. A me pare proprie df no. Inun mes-
sagpio del novembroe 2007 alla World Medi-
cal Associotion Papa Francesco sostencva
che sserve un supplemento di saggern per-
che o & piil Insidicsa ln enadone dl insl-
stere con (rontementi che producono poten-
(i effenti sul corpo, mo talors Non gEvEn
al bene inlegrale dells personas. E a qoesta
frase, che giis dice tutto, sggiungeve: «Fos-
stamo & dobhiamo Impegnarel 2 combattern:
tutto do che rende il morine pi angoscioso
& saffertos, E proprio cosl.

PURTROPPO NELLE SETTINANE O NEIMESECHE PRECEDONO
LA MORTE TT PRIVANO DITUTTO, INCLUSE RELAZIONT E AFFETTI
PERCHE NON FACCIAMO PER I NOSTRINIALATT ALMENO QUELLO CHE EVCEVA

1L GATTO OSCAR, ACCUCCIATO SULLETTO DICHEMORINVA 50LO7?
L TESTAMENTO BIOLOGICO RAPPRESENTA UNA GUIDA CHE
QUALCIHLE VOLTA E PREZIOSA, MA ALTRE VOLTE NON LO L AFFATTO
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«Nessuno deve scegliere di morire
perché mancano le cure palliative»

Il presidente della Sicp: «Queste terapie rientrano nel dirifio alla salute e non riguardano soltantoi malati
terminali oncologici. C'@ carenza di assistenza domiciliare, da colmare coi fondi del Pnrr. Adesso o mai piu»

i STELLA CONTONI
B ['accesso alle cure palliati-
vé «& unacondizione necessa-
ria, doverosa e obbligatoria
Ehe dmlz essere posta E:-ima
i ogni altra questione. 5i par-
la tolto di morte medical-
mente assistita di questi tem-
pi, con la proposta di legge di
iniziativa popolare (del!’Asso-
ciazione Coscioni, ndr) in re-
ﬁl;{:.imm.a il Veneto e 'Emilia
agna, Stiamo su piani di-
versi. Dobbiamo fare in modo
che non ci sia nessuno che
scelga di morire perché man-
canole eure palliative. Questa
sarebbe una sconfittas, E ra-
zionale e profondamente
umano, Gino Gobber, medico
g presidente della Siep, la So-
cietd italiana cure palliative.
Cita la definizione dell'Orga-
nizzazione mondiale della sa-
nita (Oms}. «Le cure palliative
costituiscono una serie di in-
terventi terapeutici e assi-
stenziali finalizzati alla cura
attiva e totale di malati la cui
malattia di base nonrisponde
i ai trattamenti specifici.
'ohiettivo & la migliore quali-
tadivita possibile permalatie
famiglie, per la vita che rima-
ne da vivere. Sono un obbligo

di legges.
Intende che & un diritto?

«La normativa italiana &
chiarissima. Le Regioni e le
Aziende sanitarie (Asl) devo-
no ero le cure palliative
secondo la IE.’E;& 38/2010 e,
secondo la 1068/2021, si devo-
no dotare di tali cure entro il
m:s.m]egf dibilancio 2022
ci dé un po’ di pit tempo, fino
al 2028 per arrivare alla co-
pertura del 9o%. Quando tut-
toquesto sara attuato, avremo

cumunqﬁe Jenpm ‘che po-
tranno chi ere il suicidio as-
sistito o I'eutanasia, ma que-

sta & una questione etica, mo-
rale, reiilgima_ Siamo su piani
diversi: le palliative rientrano
nel diritto alla salute, sono un
obbligo di legge e sono un di-
ritto degli esseri umani».

Le palliative non sono
quindi solo peri pazienti con
cancro terminale?

«5ono indicate quando la
malattia non & piu guaribile e
in progressione, ma resta cu-
rahile per tutto il tempo che
serve, [l mondo seientifico ha
visto che anticipando le pal-
liative, si hanno risultati im-
portanti. Lasocietd dimediei-
na generale, per esempio, sta
introducendo strumenti per
individuare in anticipole per-
sone che ne avranno bi 0.
1l palliativista non dovrebbe
lavorare solo con I'oncologo,
ma anche con il cardiologo, il
nefrologo il neurologo. Nel ca-
sodellasclerosilateraleamio-
trofica, malattia neurodege-
nerativa, il palliativista sareb-
be indicato fin dalla diagnosi.
La presa in carico congiunta,
guando una condizione & evi-
denteche non puo puntare al-
la guarigione o alla eroniciz-
zazione, ¢ un diritto di tutte le
persone, L'unico fattore di-
scriminante & la volonta del
pazientes.

La sedazione profonda &

arte di queste cure o & una
di eutanasia?

«E un provvedimento tera-
peutico reversibile non parti-
colarmente drammatico. La
sedazione profonda con far-
maet si effettua in presenzadi
un sintomo refrattario, cioé
estremamente doloroso, non

sopportabile dal paziente, e
che non si pud curare senza
compromettere la sua co-
seienza per due motivi: non ci
sono armi terapeutiche oppu-
re ci vuole troppo tempo per-
cheé i farmae) siano efficaci
per vincere il sintomo. Ri-
speito a eutanasia e morte as-
sistita, con la sedazione pro-
fonda I'obiettivo & togliere il
sintomo, non dare la morte, I
paziente pud morire, ma non
si vuole provocarne la morte,
I'obiettivo non @il decesso, ma
il controllo del sintomo. E in-
fatti reversibile: una volta
smaltito il farmaco, il pazien-
te si sveglia e pud stare me-
glio. E una pratica ammessa
anche dalla Pontificia accade-
mia perlavita. ¥ un atto sani-
tario. E un atto compassione-
vole, appropriato, proporzio-
nato e deliberato da un pro-
fessionista preparato, una

volta ottenuto il consensos.
Ma potrebbe antieipare la
morte?

«La sedazione profonda e,
in generale, le cure palliative,
non sono fatte né per antici-
pare né per posticipare la
morte. Molto spesso immagi-
no che il paziente, in comfort,
potrebbe restare sulla terra
pilialungo, magarinonévero,
ma il nostro fine é controllare




il sintomo. Siamo in linea con

VERITA

il modello & quello delle pal-

«Siamo messi bene, ma &

il codice deontologico, pena-  liative perché lavorano in re-  un modello basato sull'onco-
le, eivile, con le buone prati- te,in equipe organizzatesulla logia. Bisogna cambiare stan-
che cliniche e con il dirittodi  presa in carico complessiva, dard. Il Dm 77 infatti prevede
esserecurati-é neiLea,ilivelli nonsullasingols prestazione, 8-10 posti lelto ogni 100.000

essenziali di assistenza. Co-
me ha chiarito Papa Pio XIIL,
non Ti0 Un progressista,
sel'o ::g!t}.hrué r.ogljem il dole-
re, che questo anticipi oritar-
di la morte & un'altra cosas.

Per I'accesso a queste cure
¢l vorrebbero le reti, A che
punto siamo?

«Nel Dm77 del Pnrr, che ha
I'ambizione di rio izzare

poi ci sono le diverse compe-
tenze e il terzo settore. E il
modello per la presa in carico
delle persone complesse che
hanno bi di cure fuori
dell'ospedale. Come Sicp ab-
biamo fatto una fotografia
della situazione e costruito
uno standard di personale.
Abbiamo visto che ci sono Re-
gioni e Asl che hanno realiz-

abitanti. Quatto Regioni lo
hannogiafatto, altre sistanno
adeguando. [l vere buco perd
él'assistenzadomiciliare: sia-
mo molto lontani, E una que-
stione di organizzazione e di
carenza di risorse umane.
Adesso abbiamo la possibilita
dellerisorsedal Pnrr: éun'oc-
casione straordinaria. Ades-
50 0 mai pits.

l’lmmis}tenza terﬂl‘.orl'.i.lle. il paé zatnd]e tret] tairuétmih“ ir'l:rillt © AIPROOLTIONE RISERIAEA
ragrafo sulle cure palliative @  péndentemente atto . o
vicinoa quello dell'assistenza  siano ricche o povere, al Nord Pacifatotm s g
domiciliare, Se vogliamo che o al Sud. Cio significa che si itwadivo pellintivista
la sanité territoriale funzioni, pus fare ovunques. dorrebbeintervenin
E con gli Hospice? v lenller hicignsd

La sedazione

profonda ha il fine

di combattere il dolore

Eun alto reversibile

ecompassionevole

DOTTORE Gino Gobber, presidents della Societd itsllana cure paltiative, (Sicp)




| mediciin collegamento con la zonadi guerra grazie al satellite di Musk

L'OSPLDALE PEINATRICO

i, Resp. - Stefania Aloia

Bruno Vianl  sammz

Gaslini, doppia missione

mediciad Abu Dhabi

tele-consultiin Palestina

Unreamdi medicidel Gaslini par-
tito per Abu Dhabi: opereriibimbi
feriti nel conflitto, Da Genova con-

sultion-line simedici diGaza,

11 Gaslini connesso con Starlink
«Cosi salviamo vite daremoto»

m BENCVA

achi minud fa
ho rncevito
(( una richiests
di consulenza
da Gaza e sono riuscito a co-

municare, anche se operan-
dodalontano € con i collega-
menti attuali, non possiama
fare molto - racconta Andrea
Moscarelli, direttore del Di-
partimento di Emergenza
del Gaslini - ma a breve, gra-
zie alla rete di Elon Musk, sa-
ra possibile la condivisione
delle cartelle cliniche dei ma-
lari e dei feriti imprigionati
dentro la Striscige. E sarhun
salto di qualitd, la possibilita

copcretadi salvare vite,

L'ora X sard alle 18 ora di
Gaza, le 15 in Italia, di lunedi
4 marzo. In guel momento,
sotto il cappello di Starlink
(la grande rete del satelliu
pertelecomunicazioni lancia-
te nello spazio dal patrondel-
laTesla) iniziera la prima riu-
nione intercontinenale di
specialisti dei grandi ospeda-
li psichiatricia sostegno

popolazione di Gaza, con la
partecipazione direrta del
personalesanitario dell'ospe-
dale da campo degli Emirati
allinternc della Striscia, al
confine con I'Egitto. Il luogo
dove si concenrano il dolore
ele speranze ditantiscampa-
tialla devastazione dei bom-
bardamenti isracliani, inne-
grati dafl’azione sanguinaria
di Hamas dell'8 ortolbre,
Mascatelli & un chirurgo
abituato ad operare in condi-
zioni esmeme, Era stato, con
il dirertore dell'unita ati-
va Governo Clinico del Gasli-
ni Giuseppe Spiga, ad Abu
Dhabi con la prima missione
partitadall'ltaliae, alsuoarri-
v, aveva denunciaro le atro-
cith della guerra: bambini
operati in emergenza da chi-
rirghi costretti a lavorare
sengza poter somministrare
anestesia, feriti da paliottole
o sworplati da framure e
schiacciamenti riporati net
crollo delle abitazioni dove
credevano di essere al sicur,
L'assistenza oggl & farea di

della cuoreetecnologia. «Sona po-

chi imalati che, una volia alla
settimana con un volo aeteo
autorizzato da lsraele, vengo-
no porati all'ospedale da
campo al confine con 'Egitto
- racconta Spiga, braccio de-
gtrao del dirertore generale
del Gaslini Renato Botd -
possono attraversare il var-
com. MNei territori deila Stri-

seia ci sono medici e persone
chesi prodigano come posso-
nc 4 proseare | primi soccor-
si.«Conosciamoi loro nume-
ri dicellulare, loro hanno ov-
viamente tutt i contatti con
T'esterno. Ma le comunicazio-
ni sono quasi impussihaln:.
Olere ai medicinali, 2gli anti-
dolorifici e alle artrezzature,
manca la possibilita di scam.
biare infarmazioni e offrire
consulenza specialistica.

E basta pensare a cosa
succede nel?a tranguilla Eu-
ropa quandeo un medico ge-
nerico formula unadiagno-
si, percapire cosa significa:
la consulenza deglispeciali-
sti diventa ancora pild im-

portante in pediatria.

1 soccorsi intermazionali
continuano ad arrivare ad
Abu Dhabi, oggl & sul posto
wna missione congiunta ma
Flstrute Giannina Gaslini di
Genova e il Meyer di Firen-
ze, chirurghi ed ortopedici
arrivati ad operars i bambini
vittime del conflitto che so-
nostati trasferiti negli Emira-



ti per la gravita delle lore
condirioni. Dall'internodel-
la Striscia arriva invece so-

lo ungrande silenzie.
Aromperlosardil primoim-
controweb sulla piattaforma
Teams (divenuta familinre
per milioni di persone nei
giomi del Covid) al quale i
medici dell'ospedale da cam-
po di Gaza porenno prende-
re parte grazie a Starlink , la
rete di satellit orbitali creata
da Elon Musk. Da lunedi 4
marzo, ogni settimana, i me-
dicidi Caza potrannoconnet:
tersicol mondo. Ineampope-

Palestinesi ferit! duranteun raida Gara

dintrico, si eollegheranno dal-
la Gran Bretagne i medici del
Great Ormond Strect Hospi-
tu]l di Londra, dall'Amenca
gli specialist del Children's
Marional Hospital di Wa-
i , del Bogton Chil-
dren’s Hospital edella Cleve-
land Clinic; dalla Spagna ri-
spondera il Barrelona’s Ho-
spital Sam Joan de Deu.
DallTtaliz, =i uniranno i
Bumbin Gesti diRoma eil Ga-
shini di Genova (capofila del-
la missione varaia da Palaz-
zoChigi). La voce della scien-

zaedella tecnologia sovraste-
ré cosi, per qualche ora, il ru-
more delle bombe. Aspettan-
dolapace. —

BlonMusk

[
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L'Emilia accelera: suicidio in 42 giorni
La Regione tira dritto e rafforza la delibera criticata dal Comitato di bioetica. Entro
il 25 marzo saranno costituite le commissioni che valuteranno le richieste di eutanasia

di GIULIANO GUZZO

M In Emilia-Romagna nien-
te rallentamenti né tanto
meno stop sul fine vita.

La giunta di Stefano Bo-
naccini tira dritto, e lo fa
integrando la delibera 2596
del 5 febbrain scorso, con cui
- emanando apposite linee
guida per le Asl - aveva dato
una sua attuazione alla sen-
tenza della Corte Costituzio-
nale 242 del 2019, garanten-
do il suicidio assistito, possi-
bile pure neﬁli hospice entro
42 giorni dalla richiesta.
L'integrazione ufficializzata
ieri riguarda le motivazioni
della delibera che, alla luce
di alcuni approfondimenti
effettuati, sono state raffor-
zate senza modificare 1'im-
pianto di quanto gia stabili-
ta.

Questo significa che in
Emilia-Romagna € confer-
mato che, a valutar le richie-
ste di suicidio assistito, sara
il Comitato per 'etica nella
clinica gia 1istituito presso
I'Ausl-Irces di Reggio Emilia,
alla cui esperienza & stata
data valenza regionale. [l Co-
rec - acronimo appunto di
Comitato regionale per ['eti-
ca nella clinica - sara percid
I'organismo collegiale di
consultazione per le richie-
ste di morte, che dovranno
essere conforme ai scriteri
indicati dalla Corte per evi-
tare ogni arbitrios, come ri-

portato da Carmine Caputo
dell'ufficio stampa della pre-
sidenza della giunta Bonae-
cini.

Tra i «criteris tto di
verifica, vi saranno «la pato-
logia irreversibile» del pa-
ziente, «da cui derivino sof-
ferenze fisiche o psicologi-

che che il paziente ritiene
intollerabili, che sia tenuto
in vita da trattamenti di so-
stegnovitale e sia pienamen-
te capace di prendere deci-
sioni libere e consapevolis,
si legge sempre nel comuni-
cato stampa dell’'Emilia Ro-
magna, che perd non cita
ell'«accesso alle cure pal-
liatives da assicurarsi all’a-
spirante suicida che la Con-
sulta richiamava apertis ver-
biz nella sentenza del 2019.
Col provvedimento di ieri
I'Emilia-Romagna replica
poi, di fatto, al Comitato na-
zionale di bioetica, che il 24
febbraio ha detto che i Comi-
tati etiei territoriali (Cet)
possono valutare le richieste
di suicidio medicalmente as-
sistito; per la giunta Bonae-
cini quel =possonos significa
che i Cet non scno una scelta
dovuta, tanto pia la dove esi-
stano specifici organismi
per l'etica nella clinica, co-
me avviene in Emilia-Roma-

gna.

«In attesa diuna | na-
zionale per un tema di cosi
grande importanza e delica-
tezza», ha spiegatocommen-
tando il nuovo atto |'assesso-
re alle Politir.-lll';ﬁ:er la salute,
Raffaele Donini, «abbiamo

rafforzato le motivazioni
andoci su tutti i pas-
saggi giuridici a ﬂuﬁguﬁn di
questa posizione. Ricordia-
mo che le Regioni sono chia-
mate ad applicare quanto
previsto dalla Corte. Era do-
veroso mettere il sistema sa-
nitario nelle condizioni di
adempiere a questo uhbliﬁ
nel miglior modo possibi
come richiesto e dal mi-
nistero della Salutes.

Decisamente critici resta-
no invece diversi consiglieri
di opposizione, a partire dal
leghista Matteo Montevec-
chi, che ha parlato di <enne-
sima forzatura istituzionale
sotto ogni punto di vistas,
assicurando opposizione «a

uesta mentalitd mortifera

che sta dprendendn sempre
piti piede in Emilia Roma-
2N,

Anche dal mondo pro life
italiano sono fioccate criti-
che al nuovo provvedimento,
con Jacopo portavo-
ce di Pro vita & famiglia, se-
condo il quale quella sul fine
vita & «competenza che spet-
ta allo Statos, mentre «Bo-
naceini si ostina a voler of-
frire ai malati la morte anzi-
ché assistenza, terapie che
allevino il dolore e soste-
gnae,

@ RIPRODLUTIDWE BISEFVATA,
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Gli aumenti previsti dalla Regione Lazio

Fino a mille euro
in pitt per i medici
dellemergenza

Finoa LO40euroal mese in pill
in busta paga sugli straordina-
ri: dopo Pesperimento del 2023,
la Regione confermaanche per
11 2024 Vaumento degh incent-
vi per guei medici in servizio
presso be strutture ospedaliere

pubbliche che dedicheranno

unza quots ded loroorari extraal

servizio nél pronio SHochrsn,
Magliaro s pag. 33

Crisi dei pronto soccorso:
mille euro in piti ai medici

IL PROVVEDIMENTD

Fino & mille ¢ guaranta euro al
mese [n pilt in busta paga sugli
straordinark dopo I'esperimento
depli ultimi 7 mesi del 2023, ln
Regione ure deiue e conferma
anche per 11 2024 'aumento de-

gl incentivi per quei medici in
servizio presso le strutture aspe-
daliere pubbliche che dediche-
ranno una quota dei loro orari
extra al servizio nei promto soc-
earso. E che, quindi, a fine mese,
facendo 'en plein, s ritroveran-
no, appunto, LO40 euro in pill
sul conto comente.

teri, come recita la notm Ziffu-
sada via Cristoforo Colomba, <la
Giunta reglonale ha approvata

la provoge, su proposta del presi-
dente Francesca Rocca, delie
prestazioni aggiuntive per { me-
dici della discipline Emergen-
za e Urgenza operanti nel pronto
soocorsa degli ospedali del La-

B



zioe,

LA NOTA

La decisione era gl stata presa
da Bocca a maggio scorso, dopo
un accordoe con i sindacati. E ghi
effetti si sono visti gid dopo po-
chesettimane con una progressi-
va ¢ sensibile riduzione delle filc
nel to soccorso ¢ nef templ
diattesa di quasi il 30%.

| FOKDI
Per 12024, |a dotazione finanzia-
ria & df =29 milioni di euro ed & 11
frutte di un accordo tra la Dire-
zione Salute e Integrazione so-
cinsanitaria della Regione Lazin,
diretta dal direttore Andrea Ur-
bani, e le organizzazion] sindaca-
li del comparto sanitario.
sL'aceordo individua una se-
rie di azion| volte a garantire la
ura dei wreni e lerogazio-
i dei livelli essenzinli di assi-
stenze nelle stratture di pronto
soccorso e dipartimento d'emer-
genza g accettazione del Lazios,
Quello della fuga dei medie
dai pronto soceorso & un proble-
ma che va avanti da tempo: po-
chisoldi, alti rischi professionali
legati alle denunee dei pazienti o
dei loro familiari, aggressioni.
Sono tutti problemi che nel cor-
so degll anni hanno determinato
una diminuzione dei medici ope-

CRONACA § ROMA

i

rantl nel pronto soccorso degh
ospedall pubblici. Per questo, ol-
tre quest ncentlv sugli straordi-
nari,la Giunta Recca sieativata
per reclutare, assumendone di
nuovi ¢ stabilizzendoe | precari,
medici ma anche infermieri.

Inclire, si legge ancora nella
nota, «Ja Regione Lazio e le orga-
nizzazlonl sindacali riconosco-
no i rsultati maggiunt lo scorso
anno dall'incentivazione a favo-
re della dirigenza sanitaria con
un miglioramento del livelle di
assislenza erogato, ponendo un
argine al fenomeno delle dimis-
son| volontarie dai servizi di
ETMETEENTA-UTEen24 & assicuran-
do la presenza del mecessario

raonale nei pronto SocCoOrso
degli ospedall, la sleurezza dei la-
varatari e la loro crescita profes-
slonales,

IL TARIFFARID

Entrando nel dettaglio, la misu-
ra adottata dalla Giunta reglona-
e jmedem tariffario di incen-
tivi per i medici d| pronto seccor-
so, che hanno ricevuto in busts
paga, a partire da maggio 2023,
cento euro in plil ogni ora di la-
voro. In particolare, il compenso
aggluntive parte dai 340 euro
per 55 ore mensili, di cui almeno
un tumo notturno efo festivo,

arrivare finoa L0400 europer
50 ore, comprensive di 5 turni
notturni efo festivi.

Per il presidente della Regio-
ne, Francesco Rocea, si tratta di
«Lin altro passo importente per
migliorare la qualith del nostro
Servizio sanitario. Abbiamo ap-

toin Giunta la proroga per

2024 delle misure a favore dei
mediei dei nostri pronto seccor-
so, stanziando § milioni di euro.
Il Servizio sanitario regionale de-
ve garantire la dignita al pazien-
ti, e agli tori im Hatu-
tela defla salute di tuti. E una mi-
sura che nasce da un accordo
con le parti sociali e che miglio-
rera la continulth assistenziale,
tu crescita professionale def me-
dicie la gaualim delle cure per |
cittadini del Lazio»,

Fernando M. Magliaro

IL PRESIDENTE
DELLA REGION
ROCCA: «MISUR
CHE MIGLIOR
LA QUALIT
DELLE CURE»
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