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) Messanaero

Dir. Rasp. Alessandro Bartsano

La fuga al Nord
per curarsi
vale 5 miliardi

»Fuori regione 19 milioni di prestazioni
Le famiglie si indebitano. Crocevia Lazio

Giacomo Andreoli

are le valigie e partire, spo-

th sanitaria interregionale™ sia

armivataa valere quasi 5 miliandi

standosi dalle regioni del

dieurolanno. Unacifra record.

Apaell

Sud verso il Nord., Con la spe-

ranza di trovare gli speciali-
sti e le cure pilladeguate. Secon-
do un report realizzato da Adoc
ed Euresche Il Messapmero ha po-
(o visionare in anteprima, si
stima che la cosiddetta “mobili-

La tuga al Nord per curarsi
sposta risorse per 5 miliardi

»Fuori regione 19 milioni di prestazioni (i si muove anche per piccoli interventi
Le famiglie si indebitano per 1 miliardo  Partenze dal Lazio (che pero attrae il Sud)

Bassiapag. 1l

ILCASD

ROMA Fare le valigie ¢ partire,
spesso con gran parte della fami-
glia, spostandosi dalle Regioni
del Sud verso il Settentrione. Con
la speranza di trovare gli speciali-
st e le cure pih adeguate, Non so-
I salva-vita, per patologie gravi
come i tumori al cervello, ma per-
fino per piccoli interventi come
calcoli o cisti, oppure riabilitazio-
ni dopo gli infortuni muscolari.
Lo chinmano turismo sanitario,
ma pill che unviaggio di piacere &
una migragione. Secondo un re-
port realizzato da Adoc ed Eures
che verrd presentato domani e
che [l Messaggero ha potuto visio-

nare in anteprima, si stima che la
cosiddetta “mobilith sanitaria in-
terregionale” sia arrivata a valere
guasi 5 miliardi di euro l'anno,
Una cifra record, in crescita del
15% rispetto all'ultima rilevazio-
ne. Insmmma, tra centri speciali-
stici inesistenti nei territori peri-
ferici e liste d'attesa interminabi-
I, ¢'e un flusso che va per lo pili
verso il Nord e che muove olire
un quario di quanto speso con
I'ultima legze di Bilancio,
Corrisponde a un esercito di ol-
tre 19 milioni di prestazioni fatoe
in Regioni diverse da quella di re-
Sidenza: una prestazione ogni tre
jtaliani. E per pagarle i cittadini
sono costretti a tirar fuori dalle
loro tasche sempre pil soldi e
perfino indebitarsi (oltre | miliar-
do di prestiti nel 2023), viste le ca-
renge del Sistema sanitario nazio-
nale, stretto tra scarso ricambio

in corsia, pochi fondi, disorganiz-
zazione e costl crescenti. Per la
precisione gli faliani per curarsi
nel 2022 hanno speso quasi 37 mi-
liardi, oltre 110 euro a famiglia. E
il 17% in pii rispetto al 2002 e non
tutti possono permetterselo. Tan-
o che in 4.5 milioni rinunciano
alle cure, Non a caso, cosi, il qua-
droche emerge dai dati rielabora-
ti dell'Tstat, del ministero della Sa-
lute, dell'Agenas e dei sindacat]




viene ribattezzatm da Adoc “radio-
grafia di un diritto negato”. Una
poverta sanitaria contro la quale

lassociazione dei consumatori
lancera una campagna di sensibi-
lizzazione, sponsorizzata da Ros-
sana Banlfi, la liglia del nonno Li-
no pii famoso d'Ttalia,

ES0D0 VERSO ILPRIVATO

Dei 5 miliardi, 3.3 sono per rico-
verie visite o terapie. Glialtrf per
farmaci, cure termali e trasporti
in ambulanza. Per le prime due
voel le Regloni del Nord sonoarri-
vate a puadamare nel 2022 quasi
1 miliardo, la stessa cifra che e sta-
ta persa dal Mezzogiommo, Solo
per i ricoveri ospedalieri dal Sud
si sono spostat] in 173mila, so-
pratiutte da Campania, Puglia,
Calabria e Sicilia, Per lo pil verso
Lombardia, Emilia Romagna, Ve-
neto e Lazio, 1166,9% delle presta-
zioni fatte spostandosi dalla pro-
pria provinela & offerto da struttu-
ré private, per lo pili d'eceellenza.
E dei 2,7 miliardi mossi per i rico-
veri ben 800 miliond riguardano
patologic di media complessita,
Le carenze strutturali al Sud
sono evidents; tra il 2012 e 1 2022
gli ospedali e gli ambulatori spe-
efalistici sono diminuid oltre la
media nagionale. «Sopratiuito
per e patologie rare - aggiunge
Pierino Di Silverio, segretario del
sindacato Anaao-Assomed - al
Sud i centri si contano sulle dit
di una mangs. Non solo: ¢'é un'ol-
lerta di posti letto di 3.5 posti ogni

I Messanaero

mille abitanti. contro i 3.8 al Cen-
tro e i4 al Nord (comunque in ca-
la). Wuol dire che ogni duemila
abitanti si pud curare o salvare la
vita & una persona in meno. E co-

sl, segnala Fp Cgil, oftre I'80% dei
ricoveri in mobilits dei campani
viene fatto negli nspedali privati
della Lombardia. Al'Humanitas
di Rozzano il 15,67% dei pazienti é
di Mapoli e dintorni. Dalla Cala-
bria, invece, sl va quasi sempre
verso il privato nel Lazio, per lo
pilt per curare i bambini, visto
che in testa ¢'g il Bambin Gesi di
Foma. Ma dal Lazio sono anche
in molt quelli che si spostano, so-
pratiutto verso il Nord ¢ la Lom-
bardia; in 49mila sisono curati in
altre Regioni nel 2022,

Il Veneto spicea per la riabilita-
Fione, ma per le pamlogie dei mu-
seoli e delle ossa la prima reglone
in [talia quanto a numero di pre-
stazioni & 'Emilia Romagna. Per i
tumori, invece, sopratfutto per

uelli al cervello e alla bocea, si
ugge da Molise, Basilicata e Cala-
bria, ma anche dalla Valle d Ao-
sta, per lo pit verso Milano e pro-

IL MANCATO RICAMBID

Dal report Adoc-Eures emerge
poi che nel 2022 le prestagiond in-
tramoenia, offerte a pagamenito
dai medici negli ospedali e negli
ambulatori, sono cresciute del
16,7%, con la spesa delle persone
che supera il miliardo. Nel frat-
tempo il 22.4% delle strutture
pubbliche non rispetta § tempi

per gli interventi gravi (che an-
drebbero fani in 30 glornd). Cin-
que anni fa era in ritardo solo il
17,5% degli ospedali, Tra i privati
ildatoé fermoal 12,2%,

I medici e gl infermieri, poi, so-
no sempre pitangiani e precart. |
camici bianchi tra i 65 ¢ 1 74 anni
sono il 275% in pil rispetto al
2013, In corsia ne mancanoalme-
no 25mils e per adeguarsi alla
media Ue servirebbero 100mila
assunzioni in tutto il settore sani-
tario. | lavoratori del pubblico,
seppur pagati di pill del passato,
sono lo 0.7% in meno rispetto al
2012, con un leggero recupero a
partire dal 2022 {625mila dipen-
denti, +1,3% sul 2021), L'incidenza
dei contratti fessibili tra il 2010 e
i1 2022 & poi salita del 56 8%, supe-
randoper gli infermieri il 150%.

«La sjtuazione - dice la presi-
dente di Adoe, Anna Rea - & eriti-
ca. Serve uno sforzo da parte di
Stato e Begioni, anche perché la

sanitaria rispetto al Pil &
prevista in calo e le risorse messe
In campo non sono riuscite a
compensare ghi aumenti dei costi
dovutiall'inflaziones,

Giacomo Andreoli
O AV EDOUETME REEE AT

IN UN ANNO SONO
QUASI UNA STRUTTURA  LE PRESTAZIONI
BLICA SU TRE E LE VISITE
IN RITARDO NEGLI SPECIALISTICHE
INTERVENTI GRAVI A PAGAMENTO




1 Messanaero

Dir. Resp_:Alessandro Barbano

I dieci anni di austeri
che hanno affondato
la Sanita nel Mezzogiorno

L'ANALISI

ROMA La questione assomiglia
al classico dilemma se sia nato
prima l'uovo o la gallina. Se
cioe, la crisi sanitaria del Sud e
diparte del Centro Italia dipen-
da pit da un sottofinanziamen-
to strutturale delle cure in que-
ste aree del Paese, o se invece
sia colpa di incapacita ammini-
strativa e gestionale delle clas-
si politiche locali. La risposta
non & semplice. Michele Emi-
liano, da quando & governatore
della Regione Puglia lamenta
un sotto finanziamento del si-
stema sanitario della sua regio-
ne di 200 milioni I'anno. Par-
tendo da sottozero é difficile
far quadrare i conti. Carlo Cot-
tarelli, quando fu nominato
commissario ai tagli di spesa,
ormai un decennio fa, rese fa-
mose le differenze dei costi di
una siringa con ago, che pote-
vano variare da 6 a 30 centesi-
miasecondadella Regione che
li acquistava. Possiamo imma-
ginare che sottofinanziamento
e sprechi siano sono due con-
cause. Un sistema sanitario so-

stenuto da tributi propri delle
Regioni ¢ evidentemente pilu
“povero” dove le capacita fisca-
li di cittadini e imprese sono
minori. Ma forse ancora pill in-
teressante del punto di parten-
za & il punto di arrivo. Quasi
tutte le Regioni del Mezzogior-
no sono state costrette a passa-
re sotto le forche caudine dei
«piani di rientro» dal deficit sa-
nitario.

IL PASSAGGIO

Un’austerity teutonica che ha
mirato a raddrizzare i conti di
ospedali e Asl riducendo il per-
sonale, sia medico che infer-

mieristico, tagliando i posti let-
to e congelando gli investimen-
ti in nuove apparecchiature e
acquisto di farmaci. Dopo die-
cianni di questa cura, era diffi-

cile che il servizio sanitario me-
ridionale risultasse piui effi-
ciente. Magari pill economico
si, ma non migliore. «La stra-
grande maggioranza delle re-
gioni ha spiegato Giovanni Mi-
gliore, presidente della Fiaso
(Federazione italiana Aziende
sanitarie e ospedaliere) - € com-
missariata da oltre 10 anni. Se
dunque devo rimodulare una
offerta sanitaria in base al biso-
gno reale, serve molto pill tem-
po anche per le autorizzazioni
che arrivano dal tavolo mini-
steriale». Inutile dire che, in
queste condizioni, si deve dare
la prioritd ai bisogni pil tra-
sversali, come la rete di emer-
genza, del pronto soccorso.
Tutto il resto va in coda. Certo,
c’e anche «una mobilita legata
alla prossimita di strutture
ospedaliere di eccellenza - co-
me spiega Americo Cicchetti,
direttore generale della pro-
grammazione sanitaria del mi-
nistero della Salute - una man-
canza di offerta e la necessita
di trovare risposte sulle presta-
zioni in genere di alta speciali-
ta in altre regioni». Ma secon-
do Cicchetti non va nemmeno
sottovalutato «un fenomeno di
libera scelta». Ma questa scelta
& davvero “libera”? Poco tem-
po fa la Svimez, I’Associazione
per lo Sviluppo del Mezzogior-
no, ha pubblicato un report nel
quale ha evidenziato come la
speranza di vita di un cittadino
meridionale sia di un anno e
mezzo minore di quella di uno
settentrionale. In Italia circa il
70 per cento delle donne di
50-69 anni si & sottoposta ai
controlli di prevenzione: circa
due su tre lo ha fatto aderendo

al programmi di screening gra-
tuiti. La copertura complessi-
va e dell'80 per cento al Nord,
del 76 per cento al Centro, ma
scende ad appena il 58 per cen-
to nel Mezzogiorno. La “fuga”
dal Sud per ricevere assistenza
in strutture sanitarie del Cen-
tro e del Nord, ha spiegato sem-
pre la Svimez, riguarda soprat-
tutto le patologie piu gravi. Che
cosa significano questi dati?
Nel Mezzogiorno ci sono meno
strutture, meno personale, me-
no macchinari.

LE CONSEGUENZE

Le liste di attesa dunque sono
necessariamente piu lunghe e
si fa meno prevenzione proba-
bilmente non per scelta. Dun-
que ci si ammala di pill. Quan-
do la patologia € grave non c'e
pit fiducia nel sistema sanita-
rio locale e si preferisce cerca-
re le “eccellenze” al Nord. Que-
sto “esodo”, secondo i dati Eu-
res, vale cinque miliardi di eu-
ro. Un trasferimento di soldi
dalle casse delle Regioni Meri-
dionali a quelle Settentrionali.
E un cane che si morde la coda.
Meno soldi per la Sanita al Sud,
significano di nuovo meno po-
sti, meno personale e meno ser-
vizi. E dunque, di nuovo, mag-
giori spostamenti verso le Re-
gioni pill virtuose. Una giostra
impazzita che nessuno sa pill
come fermare.

Andrea Bassi

GraziellaMelina
L RIPRODUZIONE RISERVATA

LE REGIONI IN DEFICIT
COSTRETTE

A PIANI DI TAGLI
DI PERSONALE,
POSTI LETTO E
MACCHINARI

L il Nem e corard
st rhorse e 3 miliandi




ILTEMPO

Dir. Rasp Tommeass Camo

DI LUIGH TIVELLI P

Sanita, lasvolta
e nel binomio
pubblico-privato

apagimifj-.

ILNODO SALUTE

O LUIGI TIVELLI

"ultima notizia sulla sanita &

quella sul rschio dell’esodo di

20.000 medici. Nel groviglio
della sanith pubblica, di cui anche
in guesti giorni non pochi esponenti
della sinistra parlano a sproposito,
ci sono perd ben altri nodi che, da
tempo, la siringono al collo e non mi
sembra il caso di inseguire i nuovi
nodi giormo per giormao.
Nel 1978, con la legge istutiva del
Servizio Sanitario Nazionale, & negli
anni immediatamente successivi,
I'Ttalia era un modello per molti pae-
sl. Pol, per farla breve, & subentrata
la riforma del Titolo V della Costitu-
zione nel 2001 che, tra le tante «fre-
scacces che reca, ha sostanzialmen-
te istituito 20 diverse sanita regiona-
li. Ma, come avviene per altri ambiti,
la responsabilith cade non poco sul-
la sinistra, che ci ha regalato la palla
avvelenata della riforma del Titolo
V. Una palla avvelenata passata ora
alla destra, dalla quale & nata, sul
piano giuridico [Art.116 terzo com-
ma) anche 'altra palla non meno
avvelenata che & I'autonomia diffe-
renziata.
E cosi abbiamao la sanita della Cala-
bria, da lungo tempo commissaria-
ta, che & in assoluto una delle peggio-
ri d"Europa, e abbiamo dei modelli
di sanith, come quello del Veneto ¢
della Lombardia che recano, in mo-
di e forme diverse, aspetti di eccel-
lenza, C'# poi la sanitd del Lado che,
commissariata fino al 2020, ha com-
portato (con non poca responsabili-
ta della sinistra) forme di indebita-
mento enormi che pagano sopratiut-
to i cittadini tramite Paliquota di

tasse regionali sostanzialmente pii
alta d'Tialia.

Abbiamoe poi un sistema che genera
troppo turismo sanitario verso le re-
gioni del novd. Tutti conoscano, inol-
tre, la questione delle scodes,

La questione di cul meno si tratia e
si parla &, pero, un'alra. Quella per
cul senza un rapporto equilibrato
tra pubblico e privato, una sorta di
tendenziale accordo quadro, non é
possibile spondere ai ver proble-
mi aperti nel sisterna della sanita.
Certo, sta avvenendo, specie per
quanto riguarda esami, sistemi dia-
gnostici ed altri aspetti, un ricorso
sempre maggiore alla sanita privata,
a cominciare da quella convenziona-
ta. Ma come di solito avviene in que-
sto Paese, sembra cf sia una sorta i
conflitto tra oraz e curiazi tra chié a
favore della sanita pubblica (come
pare anche Schlein), e chi della sani-
i privata,

Purtroppa, & 1'approccio pii sbaglia-
to possibile, Perché N'unica via, inve-
ce, per rispondere alla questione dei
costl e dello stesso finanziamento al
S5N, alla questione delle code, alla
questione dei troppi «esami» [cosi i
chiamano | cluadini normali) &
un‘altra, Vanno meglio valutati | co-
sti enormi spesso per molta parte a
carico delle casse pubbliche che cib
compaorta. DI qui la necessith di for-
me i accordo, partnership, intese
ordinate (le si chiami come si pare)
fra pubblico e privato, Occaorre final-
mente puntare su una ssanith che
costl meno e funzioni meglios-.

Nel sistema della sanita ci sono im-
portant appuntamenti, come le «Ca-

Sanita, la vera svolta pubblico-privato




se della Salute- e la digitalizzazione:
I due progetti fondamentali del
PMRR sul tema.

11 sistema della sanité jtaliana (con
stupidita  legislativa-amministrati-
va-organizzativa), articolato in 20 sa-
nita, tende a mettere nellamente
piia proprio agio i cittadini-pazien-
ti-clienti del nord e ad impoverire,
quanto a servizl disponibili, quelli
del centro-sud. Non iamao, poi,
di cosa avverrebbe con 1'autonomia
differenziata. Con gquesto sistema a
macchia di leopardo, aggravato dal-
lo strano regionalismo all'italiana, &
plir propria della sinistea 1'illusione
che, in un paese con e condizioni di
finanza pubblica che ha |'Halia, si

ILTEMPO

possa provvedere  essenzialmente
con il settore pubblico. Oceorre, in-
vece, finalmente porre al centro, nel-
le 20 regioni, il cittadino-cliente-pa-
zlente. Come avviene in maolti paesi,
anche in un servizio sostanzialmen-
te pubblico come la sanitd si pub
provvedere pure in forma soggettiva-
mente privaia.

Ocoorre, pert, che la sinistra si levi
finalmente dalla testa l'ossessione a
favore del settore pubblica. Perchi
anche il private pud, invece, contri-
buire a servizi e funzioni oggettiva-
mente pubblici, come quello della
sanitd, per non poca parte.

E il caso di smetterla con il gioco

degli orazi e curiaxd e di porre final-
mente il centro, conuna vera rivalu-
zione copermnicana, il cittadino-pa-
ziente. Sarebbe un bene per tutt.




Rosa Sciatta

Lelinee guida inmateria sanitaria,
purrappresenandoun paramemro
utile nellaccertare i profilidi colpa
medica. nonhanno«una rilevanza
normativas, néwunagenerale rle-
vanza “parascriminante™s. Per |
sanitari, quindi, non basta antener-
5l alle linee guida per andare in-
denni da responsabilita. Cosi la
Cassazlone torma ad affermare,
conl'ordinanza 34516,/2023,lali-
daaifinidellaccertamento giudi-
ziale della responsabilith sanitaria

Il 'caso di malpractice sanitaria
ha colpito una donna a seguico di
intervento chimurgico per endo-
metricsi profonda, effettuatocon
tecnica laparoscopica anziché con
la tecnica pit innovativa del “nerve
sparing™; all'intervento, ricono-
sciuto, comungue, di speciale dif-
ficoltaned giudizidi merito, erano
sepuite complicaziond. peraltro
prevedibili, con grave dannoper la
paziente. La tecnica pilt nuova di
“merve sparing”, gii nota da alouni
anmninella letteraturaspecialistica,

11 Sole

Dir Rasp Fabéo Tambsarni

La fedelta

alle linee guida
non «salva»

il medico

Responsabilita
Le indicazioni
non sono obbligatorie

ne¢ «parascriminantis»

sehbene nonancora implementata
nellelinee guida, sarebbe stata piu
idonea alla fortissima riduzione
della complicanza insorta.

1 giudic di merito hannoaccer-
rato una responsabilita sanicaria
sia in relazione alla rpologia di
tecnicascelia, considerata imperi-
ta, siainrelazione alla imprudente
miodalita di realizzazione della tec-
nica laparascopica, considerata
ecoessivamente radicale,

LaCassazione conferma ki sen-
tenza d'appello, nella parte in cui
imputaalla tecnica pit risalente la
ciusa dell'insorgere della compli-
canza. La Suprema conte ribadisce
che be lineepuida non hannoil ran-
godi fonti di regole cautelan codifi-
ecate, poiché non sonotassativené
vincolanti, ESse non possono pre-
valere «sulla liberta del medico,
sempretemitoa sceghiens la mighor
soluzione per il pazlentes. [l medi-
o, dungue, esaminatod] casocon-
creto,devescegliere e perseguirela
migliore soluzione per quel pa-
ziente, potendo anche discostarsi
dalle linee guida, che, pur rappre-
sentando un parametro utile nel-

Paccertamento del profili di colpa
medica, nonvalgonoaeliminarela
discrezionalita del giudice divalu-
tare seledroostanze del caso con-
crefoesiganounacondottadiversa
daqueik prescritanelle medesime
linee guida. Peraliro, lelinee guida
in materia sanitaria contengond
esclusivamente regole di periziae,
quindi, non POSSOTHo eS5ETE ASSUn-
te come parametroquando'eser-
cenie ka professione sanitaria sisia
resoresponsabile diunacondota
negligente o imprudente,
Questoorientamento & confor-
me all'articolos della legge 24 del
2017, che fa espressamente sabva ka
specificita del caso concrero, affer-
mando che nell'esecuzione delle
prestazioni sanitarie con finalit
preventive, diagnostiche, tera-
peutiche, palliative, riabilitative ¢
dimedicina legale, gliesercentile
professioni sanitarie debbonoat-
tenersl —salvele specificith del ca-
soconcreto - alla raccomandazio-
il previste nelle linee guida ¢, in
assenzadiqueste, alle buone pra-
tche dinico-assistenziali. Dun-
quie e linee guida contengono rac-

comandazioni di massima che
non sallevano il sanltario dal do-
vere diverificarne la praticabilica
e l'adarrabilitd nel singolo caso
concreto, personalizzando, per-
tanto, 'interventoalle condiziond
cliniche del singolo paziente.

-
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Dir Rasp Fabéo Tarmbsarn

Chirurgia estetica esente:
Scopo sanitario certificato
da cartelle cliniche e perizia

Giorgio Emanuele Degani
Dambane Perreea
La Cgr Bimini con Ia sentenza n
532/ 2024 (presidente De Cono, relato-
re Ercolani)ha fconoscito aspenanz
dell'esensione Ivasu prestasiond sani-
tarie di medicina estetica, contestata
dalPufficiocon un acceramenioriferitn
all'anndg di imposta 2016, Impognatn
oo ricorsodel miedioo, 51 ratta di uno
deiprimicast inouivienerichiamaiaka
recente modifica normativaintrodota
insedediconversionedsd Dings/ 2023
(legge 1n,/2023), inforzadella quale il
begislatore ha normetod requisit affin-
chémli prestazioni stanoesent da iva
L inerveniosié reso necessano per
superare | diversi orentament fornid
daltaprassi(drondares /B, 2005)edalla
giurisprudenza, dapprima europea
{Caue 21 marzo 2013, cisa C-01,/12) e
mm{&ﬁmﬁmjm}.

e 1ha esclusa per g intervent che -
spondonoa finalik cosmmetiche,

Al fine di stabilire il confine tra im-
ponibile ed esenie, Iarticolo 4-quater
defla legge 191,/ 2023 ha disposto che
possa applicarsi Nesenzione [va alle
prestadoni di chinungia estetica al -
correre di due condisdonk
® leprestazionidevonoesserevoliea
diagnosticare ocurare malattieopro-
blermidisabutemveroa butelane, man-

Iva

Prove esibite dal ricorrente
dimostrano la finalita
Nonrilevala legge 191/2023

tenere o ristabifine la salure, anche psi-
co-fisice del pasienite;
# lesuddettefinalithdevonorisaltare
daapposita cattestaione medica.
Laseconda parte — aspetto suouisi
sofferma ks senténes n commento -
diovrebbeavene camttere innovitivo, in
cquantosi prevede una prova rafforsats,
ovveroche lnan sra curativa defla pre-
starione risulti centificata da apposita
prescriziong medica Tale requisito
nonerarichiestoin precedensz, mase-
condolalegge 191/ 2033 wrestafermoll
trattamento lva applicato alle presia-

normativa sopravvenuta, la Cet di Ri-
mini ha riconosciuto kaspettanzadet-
Peserzioneapplicatadal medico, dopo
aver esaminato copiosa dooomenta-
gione sanimriaanestante'abilitedone

invece limitatoacontestazionigeneri-
che, basste suopinioni dei funzonar
non sorrette da elementi teeniciné da

urskcontro-perizia proveniente da pro-

niopocosimificatviaifini del conten-
dere, se nonirmikevant, gl impartt delle
novitinmodote nel 2023, Perarginane
Incerezza sull ambitodi applicazions
dell'esenmione dell Tva per questo tpo
di prestazioni, 5 attende infani che ia
movith legislativa venga “assorbit”
prossimarmente inwna dreotare del-
I'agenzia delle Enirate,
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Riforme e diritti

SCONTRO
SUL FINE VITA:
IN CAMPO
LE REGIONI

Daopoi richiamd della
Consulta, & partito in
Senato l'esame delle
proposte dilegge sul fine
wvita ma liter & difficile per
ledivergenze tra le forze
palitiche. Regioni in campo
per regolare fa procedura.

di Maglione & Mamwei

— i1 pagring 3

Sul fine vita

¢ SCoNtro:

il Senato
parte piano

Dopo i richiami della Consulta. Avviato un mese fa
I'esame delle proposte di legge ma il percorso
¢ difficile per le divergenze tra le forze politiche

Puginra cura df
Valentina Maglione
Bianca Lucia Mazzel

[l fine vita fatica a trovare regole na-
sionali, nonostante le pronunce e le
sollecitazioni della Corte costituzio-
nale, E stato infatti avviato unmese fa
dalle commissioni riunite Giustizia e
Sanitadel Senatolesame delle cngue
proposte di legee presentate in mate-
ria ma il percorso non pare breve e
neppurescontato, viste le divergenze
di fondo tra i quattro test proposti
dalleforze dell'opposizione e il quinto
depositato da un partito di maggio-
ranza, Forza Italia.
Amunversisonoinvecele Regioni:

molte stanno cercando di regolare il
fine vita (5i veda il servizio a fianco),
In guesto quadro, il punto fermo
sonole pronunce della Corte costitu-
zionale, Con l'ordinanes 207 del 2m8
e poi con la sentenza 242 del 2015,
esprimendos sul caso che ha coinvol -
toFabiano Antoniani ([ Fabo) e Mar-
oo Cappato, fa Consulta ha dichiarato
non punibile Mafuto al suicidio se -
guanrda un proposito, formato auto-
nomamente ¢ liberamente, di una
persona tenuta in vita da trattamenti
di sostegnovitale e affettada una pa-
tologia irreversibile, fonte di soffe-
renze fisiche o psicologiche intollera-
bili, ma capace di prendere decisiond
libere e consapevall.

Uina decisione presa pertampona-
re 'assenzadiuna legge sul fine vita.
Tanto che lastessa Corte ha pit volbe
sollecitatoil Parlamentoa interveni-
re: il 18 marzo, € tormato sul rema il
Presidente della Consulta, Augusto
Barbera. Peraltro, la Corte ha gia in
calendario, peril o giugno, lesame di
una nuova questione di costinuziona-
lita, incentrata sul requisito del «so-
stegno vitales.

Il Parlamento ha provatoa legife-




rare nellascorsalegislatura, conuna
proposta dilegge approvata in prima
letturaallaCamera, manonarrivata
al traguardo. Delle cdngue proposie
oraali‘esame delle commissiond riu-
nite del Senato, guella che ha come
primo firmatario Alfredo Bazoli{Pd)
riproduce guel testo, «figliodivun lun-
ghissimoconfrontoe che tiene conto
di tant punti di vistas, osserva Bazoli:
wDopo la sentenza della Consulea -
prosegue - Iaiuto al suicidio egiale-
gale.Cisono persone che lochiedono
edopoun itertortuoso riescono a ot-
tenerlo. Ma, in assenzadi indicazioni
comerete, aziende sanitare eospedali
NON SANNoCome comportarsi. Siamo
di fronte a un‘applicazione a macchia
dileopardo, cheéintollerabilee pre-
giudica i dirird e la liberta di tuttis.
Lapropostadilegge ¢ stata présen-
rata gia a ottobre 2022 ma l'esame é
iniziato soloora grazie al fatto che &
stata firmata da tutte le opposizioni;
con lasottoscrizione di almenoun ter-
20 deisenator, secondodl regolamen-
to di Palareo Madama, dovrebbe an-
darein Aulaentro re mesi, quindien-
trcrluglion Ttestoricalea e indicaziond
della Consultaediscipling i requisitie
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laprocedura da segulre per consentire
alla persona matata diattivare inmo-
do autonomo il percorso che porra
termine allapropria vim, escludendo
responsabilita penali per chi la aiuta.
Mon disciplina I'eutanasia artiva, pre-
vistainvece dalle due proposte di leg-
gedi MsS e Alleanza Verdi e Sinistra.
Con I'euranasia attiva & un terzo (un
medico) che somministra il farmaco
che portaallamorte. Una quartapro-

disporne, Med Paesi inoul l sulcdioas-
sistitoé permesso siéarrivatiall'euta -
nasiadei minorenni oper depressione
elealtre proposte dilegge aprono que-
stavia.La Corecostituzionale ha indi-
viduatounvuotomail potere legistari-
vospettaal Parlamentoe le indicaziond
della Consulta non sono cogentis.
Una contrapposizione sostanziale,
quindi, che rende incero lesito del -
I'esame. sdbbiamo svolto la relazione

1 givdici ¢ il Parlamento

LE IMDHCATIOME DELLA CONGULTA
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Poblarions dicosthengs de medic

postadileggetsempredimatricePd.  illustratva - spiega il relatore, Pie-

Indirezgione oppostavailtestoche ranonioZanettin(Fi)- e propostoun
hacome primofirmatanioAdrianoPa-  ciclo di audizioni. Ora aspettiamo il
roli(Forzalalia) Nonprevedeinfattila  calendario per svolgerle. Ritengo che
depenalizzazione del suicidioassistio,  la politica debba trovare una strada
stabilitadallaConsulta, maintroduce  per regolare questa marterians.,
una sanzione penale ridotta se chida  *reseEm—
l'aiuto a morire convive stabilmente | esto Mmato
con il malato e agisce inuno stato di dalle oppostziond
grave turbamento causato dalla sua  dovra comungue
sofferenza e la persona che intende m*;;““
suicidars éaffertadauna patologia fr-
reversibile, fontedi intollerabile soffie-
renzaedé tenuta invita dastrumenti di
sostegno vitale, «Sono situaziond di
grandissimasofferenzache non giudi-
0 - dice Paroll - maguando silegifera
Dbisogna far riferimentoadeivalori. La
witanon clappartiene, non posstamo

Il testamento biologico
Sedazione palliativa profonda

Ilterna del fine vita & stato gia
affrontato dal Parlamentaconla
legge 219 del 2017 sulle
disposizion] anticipate di
trattamento (O testamento
biologico). Lalegge hadatola
possibilti, ai pazienti con
prognos infausta a brave
termine, di essere acoompagnati
alla miorte con la sedazione
palliativa profonda, cioé
l'annullamento delia coscienza
associata alla terapia del dolore
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Dalle Regioni la spinta
per attuare la sentenza
della Corte costituzionale

Menire il Pardamento procede a rilen-
o, diverse Regioni si stanno muoven-
o peratmiare le indicazioni concuila
Corte costinuzionale ha reso legale il
ricorso al sulcidioassistito,

La Consulta ha stabilito infatti le
condizioni cherendono il suicidioas-
sistito non punibile ¢ previsto che a
verificarke siail Serviziosanitariona-
wionale, previo parere del comitato
etico termitonalmente competente. La
semtenzd (non essendo una legee)
nonindicaperotempiele procedure
dia sepire, Ed & questo spaziovuoto
chemolte Regioni intendonocolmsirg
com ke norme proposte dall’ Associa-
#ione Luca Cosdonicon lacampagna
olaberisubitos, perevitarecheicitta-
oind si trovino di fronte a risposte di-
versedaun territorio all"altro.

La delibera di Giunta
InEmilia Romagna laproceduraper
la gestione delle richieste di suicidio
medicalmente assistito® gRioperati-
va. La Reglone hascelto la via i ve-
locedefladelibera di Giunta, mentre le
alire Autonomie stanno percorrendo
la sirada dell'approvazione di leggi
pokché normativamente pii “ford™ -
spettoal provvediment amministra-
tivi. Ladelibera dell Emilia Romagna
€ siara infatt impugnata di fronte al
Tar prirma da vunaconsiglieradiForza
Iralie pofdal Governo, Unalegge pud
inveceessere impugnata sobodal Go-
vernoper conflictodi competenzeea
dedidereéa Consult. Nebastaun'al-
radeliberadi Gluntapercancellara.
In Ernilia Romagmna, una proposta
di legge & comungue all'esame del
Consiglio, ma,afebbraio scorso, la Re-
gione hadedso di abbreviare i tempi
approvandounadeliberache haistitn-
itoil Comitatonegionabe perPeticinella
dinicaepolindicandomodalit e tem-
pilsa@omilconcugestine e richiesie
di suicidio medicalmente assistito,

Sul territorio
In Emilia-Romagna l'iter
¢ regolato con una delibera,
oraimpugnata al Tar

Peril Governo sono prowvedimen-
ti illesgintiond, daanmtallane perche vi-
rafi in assenza di una legpe statale ¢
anche perché nonesisterebbe undi-
rittoal sulcidivassistitoche legittimi
lintervento attuativo, «I1 Governo
miraadiapplicareunasentensadel-
la Consultacheé invece direttamente
applicabile (secondogliarticoliizse
37 della Costituzione): vanno solo
chiarite le procedure diverifica delle
condizion intempi certielerogazio-
ne della prestazions per evitare diffe-
renziazioni territoriali - dice Fllome-
na Gallo, avvocata e segretaria del-
I'associazione Luca Cosciond - e le
Regioni possono faro. Finoa oggl me
persene in regionidiverse hanno po-
o dire“basta” in base alla sentenza
delta Conzulta, Due hammo perddmu-
to affrontare attese lunghissime e
hanno dovuko rivolgersi ai tribunalis.,

L'intervento regionale si basa sul
fatto che articolo u7 della Costitu-
gione ascrive latuteladellasalute alle
mraberie in oui la competenza e con-
corrente fra Stato e Regioni; queste
ubtimepatrebbero quindivarare nor-
mieche garantscono un dirittosanc-
todallasentenez deflaConsulta. Dub-
b i degrittimit i aveva sollevatiinve-
cel'‘AwocatumdelloStatoinunpare-
e richiesto dal Consiglioregionale del
Vieneto podchié, a suogiudizio, vengno-
no toccati temi come wla teolarita ¢
leserciio deldiriet fondamentatis di
esclusiva competenza statale,

| progetti dilegge
Aogiunprogettodileggesul finevi-
taéstata presentato intuttele Regiond
rranne che in Sandegna, Sicilia, Molise
eTrentno Alto Adlge. Le contrappo-
siziomi nazionalisi riproducono perd
anchealivellolocale, conanz ulterio-
ri division interne sia ai parit che
apli schierament politicl
Esemplare in questosensoil caso

del Veneto, Qui, agennalo, il progetio
ol bepoge sul fine vita non & passato in
Consiglio, con § voti contrar di Fdl e
Fi, mentre sisono espressi 4 favore il
presidente Luca Zaiaeparte della Le-
ga, ed & ormato in commissione, dove
non & stato ancora calendarizzato,
Einvece la Ligurial'unica Regione
inouiladiscussione sulla proposta di
legge & entratane] merito. «Nei giomi
soorsi sonostateavviate le sudizioni,
chevomremmacondudere entrogiu-
gnoper pol andare [n Aulas, raglona
Glann] Pastorino, primo degli 11 fir-
mararidel tesoo, i consiglien diop-
posizione. Ma a favore g1 & espresso
anche il governatore Giovanni Totl
InToscanae Lombardiail progetto
& stafn considerato ammissibile:
'esame deve partire. In Friuli Venezia
Glhulia&invece statorespinto incom-
missionees lnstopéarrivatoanchein
Piemonte, per ragioni di costinzio-
malita. In Umbria, Marche, Abruzzo,
Lazip, Valle D'Aosta, Calabria e Basili-
cata la proposta & stata depositato.
Infime, ka Pugliaéstata ka prirma Rie-
gionecheagennaio 2023 hajstito
conunadeliberadi Giunia il Comitaio
etico incaricato di rendere il parere,
Mon haperd stabilitoun tempo mas-
simomasolo lanecessit diesprimer-
sinel piil breve empo possibile.
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