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L'annuncio

Nuovo ospedale Civico, Schifani: «Pronti a
ricorrere ad altre fonti di finanziamento»

Il presidente della Regione rassicura dopo la notizia della rimodulazione delle risorse
inizialmente previste per effettuare la riqualificazione.

PALERMO. «Vorrei rassicurare tutti sul fatto che I'ospedale Civico di Palermo, che reputo personalmente una
struttura d’eccellenza, rientri a pieno titolo nel piano di riqualificazione delle strutture sanitarie regionali. Appena
una settimana fa il mio governo ha sottoscritto I'accordo con Invitalia per la realizzazione di tre nuovi ospedali
nel capoluogo siciliano, cioé il polo di eccellenza pediatrico, il nuovo Policlinico e il polo oncoematologico, e per
la ristrutturazione del padiglione “A” dell'ospedale Cervello, per un investimento complessivo di oltre 700 milioni
di euro. Ed e di ieri Paccordo tra Regione e strutture sanitarie accreditate, per abbattere finalmente le liste
d’attesa in Sicilia con il concorso responsabile delle case di cura convenzionate. La riqualificazione del sistema
sanitario € un impegno che ho preso con i siciliani e che, con il mio governo, stiamo portando avanti con grande
decisione e senso di responsabilita». Lo ha detto il presidente della Regione Siciliana, Renato
Schifani, aggiungendo: «La nuova normativa del Parlamento nazionale dell’aprile scorso ha imposto alla Sicilia,
come a tutte le altre Regioni italiane, una rimodulazione dei fondi del Pnrr e del Programma complementare per
gli interventi antisismici negli ospedali, con la conseguenza che per gli interventi di ammodernamento
dell'Ospedale Civico, inizialmente ricadenti nel fondo previsto dalla legge 67/88, sara necessario ricorrere, in

parte, a fonti di finanziamento alternative ovvero ai successive risorse statali a valere sempre sull’articolo 20».
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«Si tratta — aggiunge Schifani — di una riprogrammazione delle risorse, come avvenuto altre volte in passato,
che ha riguardato il Civico al quale momentaneamente sono stati ridotti, e soltanto in misura parziale, gli
stanziamenti originariamente previsti. L’assessorato regionale della Salute & al lavoro per la copertura integrale

dell’intervento relativo al Civico attingendo, ove occorra, ad altre fonti di finanziamento».
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Oir. Rasp Andrea Makguli

Schillaci: “Pit fondi

per la Sanita

e assumere medici

Lo dird a Giorgetti”
PADLD RUSSD

| ministro della Salute, Orazio
Schillaci risponde alle domande

Giorgetti: per la sanita servono pil
FISOTSEs, RARGN], CARRATELLL - PAGNESES

su liste di attesa e manovra e intanto
prende appunti anche lul, «Sono le
richieste che presenterd giovedi a

“Al servizio sanitario
Servono piu risorse
A Giorgetti chiedo

soldiperle assunzioni”

[l ministro della Salute: *Aumentiamo il personale, siridurranno le liste dattesa
Defiscalizzando parte dello stipendio, altri 200 euro in tasca agli infermieri”

PAOLORUSSO
ROMA
I vitolare della Salute,
Orazio Schillaci rispon-
de alle domande su liste
ci attesa e manovra e in-
tanto prende appunti anche
lui. sSonalerichieste che pre-
senterd giovedi a Giorgett,
perché per la sanith servono
piil risorse per assumere e pa-
gare meglio il personales.
Il Def per la sanith nel 2025

mette 135 miliardi, uno in
piii pili rispetto a quest’an-
no. Non & un po’ poco per as-
sumere personale, pagare di
piltmedici e infermieri, com-
prare pill prestazioni dal pri-
vato convenzionato, tanto
per citare alcune promesse
del decretoliste di attesa?

wChiariamo subito che per
tutta una serie di misure i sol-
dicisono. Uno dei punti qua-
lificanti del decreto & lo sgra-
vio fiscale sugli straordinari
dei medici che si impegnano
ad abbattere le liste di attesa,
per il quale il decreto stanzia
580 milioni da qui al 2027,

Per le altre misure ¢'e un al-
tro miliardo stanziato nei
due anni precedenti e vingo-
latoall'abbartimento delle 1i-
stedi attesa. Risorse in buona
parte ancora non impegnate




dalle Regionis.

Non mi dird che siacconten-
ta di quel solo miliardo in
piil....

«Sicuramente servono pit ri-
sorse, che vorrel indirfzzare
soprattuttoaduemisure: |'as-
sunzione del personale, visto
che nel 2025 cadra per que-
sto il tetto di spesa in viﬁor&
da rempo immemorahile
mentre altre risorse servono
perdefiscalizzare al 15% di Ir-
pef l'indennita di specificita
di tutto il personale sanitario
e non solo dei medici, Uno
sgravioche vale quasi 200 eu-
ro pergli infermieri e che ser-
vird a rendere un po’ pil at-
trattiva anche la professione
infermieristica, visto che la
veracarenza di personale & i
e che i nostri infermieri gua-
dagnano troppo meno dei lo-
rocolleghi europeis.

Vedra Giorgetti nei prossi-
mi giorni e che richiesta
avanzera per il Fondo 20257
Lo incontrerd domani. Stia-
mao facendo i cont per arriva-
re con una cifra realistica sul
costo di queste due misure
che considero fondamentali
sia per labattaglia controle li-
ste di attesa che per il funzio-
namento in genere del nostro
SsTin,

Il mini taglio Irpef costa
11,7 miliardi ma porta in
media appena 80 euro nelle
tasche di chi ne ha diritto,
ma magari spende molto di
piil per pagarsi una tac. Non
sarebbe meglio mettere
guei soldi sulla sanita?
aDuellodel tagliodelle impo-
ste perireddit meno alti @un
impegno di valore gil preso,
altre risorse per lasanita van-
no trovate a priori, Perd vo-
glio dire ancora una volta
che bisogna anche razionaliz-
zare, altrimenti rischiamo di
immettere pilt acquain unac-
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quedotto pieno di falle che fi-
nisce perdisperderlas.

Ma non si & gia raschiato il
fondodel barile?

wQuesto lo dice chi vuole di-
fendere sempre e comungue
lostatus quo. Magari per pre-
servarsi qualche rendita di
posizione, Se lasciamo da par-
te gli slogan ed entriamo nel
merito ci sono reparti in owver-
booking e altri, anche nello
stesso ospedale, con appena
due letti su dieci occupati
Peresempio ¢’ uno spezzati-
no di unith coronariche che
guasi mai arrivano a utilizea-
re pili della meta dei letti. E
questosignificanon solo spre-
co di risorse e personale ma
anche minore sicurezza peril
cittadino, che finisce peresse-
re assistito dove si trattano
meno pazienti di quello che
gli standard di sicurezza ri-

chiedono. E poi '@ anche
molta inappropriatezza pre-
serittivame,

Come pensa di intervenire?

aHo gia dato mandato all'lss
dielaborare delle linee guida
che consentano ai medici di
prescrivere gli accertamenti
giusti al paziente giusto. Og-
giabbiano un 20%di tac, riso-
nanze ed altri esami che ven-
gono prescritti quando non
servono. Anche per colpa del-
la medicina difensiva che al-
cuni medici adottano per tu-
telarsi da cause temerarie. E
anche su questo stiamo met-

tendo a punto una riforma
della responsabilith medica
che depenalizzi tutto cid che
non écolpa graves,

Schlein a propositodel prov-
vedimento sulle liste d"atte-
sa ha parlato di “decreto fuf-
fa®”. Provi a convincerla che
non & cosi...

WFinoa provacontrariaé il di-
segno di legge a prima firma
Schlein che & stato giudicato

dai tecnici come improponi-
bile. E la prima volta che si
mettono insieme in modo or-
ganico tutta una serie di misu-
re adatte ad aggredire le liste
di attesa. Alcune esistevano
it ma erano rimaste inappli-
cate perché non si pud inter-
venire se non 5i sa dove & ne-
cessario farlo, Ora invece
con il monitoraggio naziona-
le delle liste di attesa a cura
dell'Agenas avremo un qua-
dro reale della situazione,
che non abbiamo mai avuio.
Poi rendiamo piii convenien-
te per | medici fare straordi-
nari per ridurre le liste, au-
mentiamaoil budget per il pri-
vato convenzionato affinché
implementi I'offerta ma allo
tesso tempo loobblighiamo a
mettere in comune le sue
agende con i Cup regionali,
ponendo finealla cattiva pra-
tica di riservare per altrifinii
posti disponibili. Fuffa & non
avermal messo mano concre-
tamenteai problemi...»

Nel decreto si ripropone la
vecchia norma mai applica-
ta del 1998 che consente ai
cittadini di andare dal priva-
to senza pagare quando i
tempi diattesa sforano quel-
li massimi stabiliti per leg-
ge. Perché questa volta do-
vrebbe funzionare?

«Perché guello previsto fino
ad oggi era un percorso a osta-
coli per il cirtading, che pri-
ma doveva documentare il
mancato rdspetto dei tempi
di anesa, poi inviare una Pec
al direttore generale della
Asl sperando di non dover
poi mettere un avvocato per
ottenere il imborso. Ora con
il decreto attuativo che stia-
momettendo a punto sara di-
rettamente il Cupa ricolloca-
re ]'assisgirﬂ in una struttura
convenzionataoin inframoe-
nia nell'Ospedale dietro pa-




gamentodel soloticker, men-
tre le struttiare saranno pod re-
tribuaite in base ai tariffari re-
gionali ¢ | medici a 85 euro
nettil'oras.
I nostri li sono vec-
chi & malandati. Ma i soldi
del Pnrr sono spariti e le re-
gioni dovranno attingere
riammodernarli a un

ndo per l'edilizia ospeda- fare analisi e accertamenti
lierachealcunediconoaver basilari. Un business per lo-
gia esaurito... romasiamo sicuri che al eit-
«ll finanziamento della mes- tadino siano garantiti gli
sa in sicurezza degli ospedali  stessi stan di qualita e
& stato ricollocato nel fondo ~ sicurezzadeilaboratori?
dell'exarticolo 20 perl'edili-  «Nellamiaagenda c’2lames-
ziasanitariaperchéc’erailr- saapuntodiunregolamento
QUANTO SPENDE LO STATO
Rapporto spesa sanitaria / Pil
7
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schio di erodere i finanzia-
menti europei andando oltre
il tempo massimo del 2026
fissati dal Pnrr per realizzare
le opere. Tra le cose che chie-
derda Giorgetti & il rifinanzia-
mentodi quel fondos.

Con la manovra & arrivato il
via libera alle farmacie di
servizi che possono anche
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rantisca gli stessi alti
ard cheilaboratori han-
no sempre assicurato. Con il
Covid, i cittadini hanno ini-
ziato ad apprezzare un servi-
zio, quello delle farmacie,
che pud anche alleggerire le
liste di attesa. L'importante &
che opni azione che intra-
prendiamo vada semprea be-
neficiodei cittadini, senza in-
teressidi partes . —

che
stan
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Oir. Resp Andrea Makguli

Uil: costi insostenibili senza Ssn
Unricovero,1.800 euro al giorno

FAOLD BARDMI
RO

apremessaécheil Ser-

VIZIO SEMEATIO Nazk-

nale é vicino ad un

to di non ritorno.

Bene (si fa per dire), allora
quanto costerebbe curarsi se
la sanita fosse solo privata? 1l
Serviziopolitiche sociali della
Uil ha messo a confronto i co-
sti di ricoveri, interventi chi-
rurgici e prestazioni di vario ti-
po presso le strutture private
di tre diverse regioni: Lombar-
dia. Lazio e Calabria. Sul piat-
todella bilancia da un lato pre-
stazioni a costo 2ero, quelle
dellasanita pubblica, e dall'al-
tro parcelleanche a quatiro ze-
ri, che per la Uil rappresente-
rebbero un vero salasso per le
famiglie ed un ridimensiona-
mentedel lorodiritto allasalu-
te. «Il governo, per strizzare
l'occhio alla sanith privata,
volta le spalle alla sanita pub-
blica - spiegano dalla Uil -
Tuttii provvedimenti dell'ese-

cutivo Meloni in materia di sa-
nita, a partire dalle legei di bi-
lancio per finire al recente de-
creto “abbat liste”, vanno
nella direzione di un rafforza-
mento della sanita privata a di.
scapitodiquella pubblicas,
Dallaricercaemerge che in
caso di ricovero a bassa com-
plessita assistenziale, in as-
senzadel Ssn, una persona do-
vrebbe sostenere una spesa
giommaliera che varia da un
minimo di 422 euro finoa un
massimo di 1.178 in Lombar-
dia, da 435 a 1.278 euro nel
Lazineda 552a1.480 euroin
Calabria. Se il ricovero fosse
invece ad alta complessita, la
somma aumenterebbe, da un
minimo di 530 euro al giorno
nel Lazio sino ad un massimo
di 1.800 sempre nel Lazio e in
Calabria. Nel caso di uncheck
up cardiologico, invece, il co-
sto in regime privato in Lom-
bardia oscilla tra 220 e 295
euro, da 234 a 275 euro per
una donna ai 235-275 euro

per un uomo nel Lazio, men-
tre in Calabria una donna do-
vrebbe mettere in conto
373-400 euro di parcella ed
unuomaotra 343 e 397 euro.

Per un intervento chirurgi-
co, come 'asportazione del tu-
more al seno, se si dovesse ri-
correre al privato, si dovrebbe
invece sostenere una spesa
che in Lombardia pud arriva-
re sino a 20400 euro, a
32.400nel Lazioea 48.400 eu-
roinCalabria. Perla chirurgia
pediatrica, invece, il costo (pl-
tre la parcella del chirurgo),
vadai 4, 300-2.000 euro della
Lombardia, ai 6.100-9.000
del Lazio, ai 6.400-11.000 del-
laCalabria.

Dall'analisi comparativa
tra le tre regioni, secondo la
Uil, emerge come al diminui-
re dell'offerta sanitaria priva-
ta, rispettoalla domanda cli cu-
ra, crescano le tariffe configu-
rando situazieni di monopo-
lio a livello locale con poche
cliniche private che definisco-
no condizioni di «cartellos i

cui effetti negativi ricadono
sui cittadini come ad esempio
in Calabria.

Come evitare il possibile di-
sastro? Per la Uil eper tutelare
ernlanciareil Ssny, occorme fer-
mare la legge Calderoli sul re-
gionalismo differenziato, por-
tare la spesa sanitaria sui livel-
li Ue, combattere gli sprechi
delle Regioni ed investire su
personale e territori, —

48.400

Il costo record in euro
per asportazione
di un tumore al seno
nella saniti privata
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Dir Fasp Fabeo Tarmbsarni

Emergenza

liste d’attesa,

ma 25mila medici
specializzandi
sono bloccati

Bartoloni ¢ Brune —u pag 5

Sanita in affanno e 25mila
specializzandi ancora bloccati

L'emergenza in corsia. Gli ospedali continuano a fare i conti con liste d'attesa e vuoti d'organico,
ma una circolare del Mur frena I'utilizzo dei giovani medici. La ministra Bernini studia il compromesso

Marzio Bartoloni
Eugenio Bruno

Le emergenze della sanita sonosem-
pre quelle: liste d'attesa lunghe e
mancanza di personale ormai cromi-
ca, ancora di piu durante le ferie. Per
questoappare davvero unospreco il
fatto che il Servizio sanitanio naxio-
nale di fatto ancora rinunci o ricorra
roppo pocoalla possibilith di pesca-
re da un maxi bacino potenziale di
zamila giovani camici bianchi per
coprire i buchi in corsia invece che
pagare a peso d'oro | “gettonisti™ e
cioé | medic in affitto.

Stiamo parlando del coslddetti
specializzandi e cioé di quei lauread
cheseguonol corsidi specializeazio-
ne (dachirurgia amedicina d'urgen-
za)e che gii dal 2018, grazie allanor-
ma del cosiddetto decreto Calabria,
possonoessere assunti con contratt
a tempo determinato € in part time
negliospedali dove completano il lo-
ro percorso formativo dando cosi
una mano ai repart piu in difficolta.
Peccato che daallora pochi specializ-
wandi - cirea 2-3mila - sianostati as-
sunti perché a frenare sono soprat-
mutro e universiti e le scuole che for-
mana gli specializzandi precccupate
- cosi dicono i pitcritici - di perdere
manodopera a basso costo nei loro
policlinic: da allora si sono molipli-
cati infantii palett che rendono quasi

impossibile a tanti giovani gia dal-
I'inizio del terzoanno dicorsodi spe-
cializzazione - sono per lesattezza
24.794-di poter lavorare inospedale.

Lultimopaletto & dei giomi scorsi
ed & contenuto in una circolare del
ministero dell'Universita che inter-
pretauna norma del decreta Porr del
marzo scorso (il Dl g/ zo24), Una di-
sposizione inserita in Parlamento
proprio per facilicare ia foro assun-
zione negli ospedali e che ora rischia
di diventare un nuove frena: la nor-
ma ha introdotto la possibilich peril
giovane medico di potersi specializ-
zare nella struttura che fo ha assol-
datocon contratto atempo (che alla
fine pud diventare indeterminato)
anche se questanon & inserita nella
refe formativa della sua scuola di
speclalirazione (in pratica uno spe-
clallzzando in anestesiadl Palermo
potra lavorare e formarsi anche in
una struttura di Roma, ndr), ma ha
previsto anche che a garantire ka cer-
tiffcazione delle competenze acqui-
site dallo specializzando e quindi il
passaggio deil'anno senza bisogno
dell’'esame siano sempre gl stessi
ospedali dove lavorano,

Un punto questo che al tecnici
del Mur non deve essere piaciuto
particolarmente visto che con una
nota dell’s luglio ha praticamente
reintrodotto M'esame di fine anno
per alanecessitd - silegge - che gli

specializzandisi sottopongano alla
valutazione delle artivita formative
teariche acquisite nel medesimo
arco temporales,

La circolare &stara sottoposta an-
che al ministero della Salute - con
cuti il Mur condivide [a competenza
sugli specializzandi - che perd non
I'ha controfirmata. Mel fratempo &
scoppiata la protesta dei giovani
specializzandi e delle loro associa-
zioni ma anche tra gli altri dell"as-
sessore alla Salute della Lombardia
Guido Bertolaso che si & detto wsor-
presoestupitos del parere del Mur:
wlnun momento storico incui lavo-
riamo futti assieme per mighiorare il
servizio sanitario pubblico, questo
parere potrebbe scoraggiare anti
giowvani che stanno contribuendo a
mantenere la continuita assisten-
ziale dei servizi sanitaris, Bertolaso
ha poi incontrato le assodazioni de-
gli specializzandi assicurando il suo
impegnoper evitare il nuovo paletto
allaloro assunzione, «Siamo molto
soddisfatt dell'incontro - avwerte
Giammaria Livzzi, responsabile na-
zionale Anaao giovani che ha raccol-
todiverse segnalazioni di specializ-
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zandi alle prese con o stop delle
scuole - I'assessore ha recepito to-
talmente le nostre richieste ¢ soprat-
mutto le nostre preccoupaziond sul ri-
pristino dell’esame di passaggioche
rappresenterchbbe un importante
deterrente alle assunzioni perché
potrebbe essere ampiamente utiliz-
zato come arma di ricatios,

In realts, il finale della storia an-
COTanon € statoscritbo. A quanto pa-
resia le parole dei diretti interessati,
sial'intervento della ministra Anna
Maria Bernini, stanno portando il
Muracorrere ai riparie ad aggiusta-
reil tiro interpretativo, Un possibile
compromesso allo studio - resta da
capire se affidato a una nuovanota o

auna Faq ministeriale - porterebbe
a specificare che nessuna valutazio-
ne spetterebbe alle universica sulle
artivita pratiche e che quella sulle
parrireoriche sarebbe finalizzata so-
Io @i fini del passaggio dell'anno e
dell'attribuzions del punteggio
complessivo finale. Conuna cesura,
quindi, rispettoal recente passato. E
chissd chie non sia proprio Bermind ad
annunciaro oggi durante il guestion
time alla Camera in risposta aun'‘in-
rerrogazione di Nod Moderati.

Una pletora sottoutilizzata. A fronte di quasi 25mila speciafizzandi né riswltano assunts appena 2- 3mila

A AL
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Dir Hesp Fabéo Tambsirn

Intanto la riforma
del numero chiuso
rischia di slittare

Con la seconda sessione dei quiz,
chesiésvoltaieriin tuttaltalia e che
vedevaoltre 6gmilastudend iscritei
{e 4zmila pagant), va In archivio
ledizione 2024 delle prove perl'in-
gressoa Medicina Sulla carta dove-
vanoessere gliultimitest dingresso
come siamoabituatiaconoscerli. In
realthnon & pliiscontato che sia cosi,
I propaosit del Governoe della mag-
gioranza di far debuttare gia nel-
I'annoaccademico 2025,/ 26 la rifor-
madellaccesso programmato, im-
perniata su un primo semestre
aperto a ruiti gli aspiranti “camici
bianchi® e losbarramenro spostato
all'inkzio del secondo, sié scontrato,
prima, conmesi e mesidi plocoloca-
botageio politico pre-gezioni euro-
peee, pol, conlingolfamentoestivo
dei lavori parlamengari.

Risultato: 11 testo base che la
commissione [stnuzione del Senato
avevaadottatooltre remesi faeche
conteneva la delegaal Governo per
rimettere mano:ilia formazione dei
giovani medici & rimasto tale.

Dopo una serie di stop and go
l'ezame degli emendamenti do-
vrebbe ripartire oggi. Ma & molio
difficile che si arriviall'approvazio-
ne inaulaprimadella sospensione
dei lavori per levacanze.

I cinque decreti legge in attesadi
conversione, di cui quattroin sca-
denza il prossimo mese (su cui si
veda Il Sole 24 Ore di jerd) stanno
costringendodeputatiesenatoria
um kavoro g tappe forzate per evitare
di ritrovarsi a votare alla vigilia di
Ferragosto. A Palazzo Madama
l'obiettivo & chiudere tutto entro '8

Test di Medicina

Oggi al Senato inizia l'esame
degli emendamenti al Ddl
ma le vacanze siavvicinano

il g agosto e anche Montecitorio
punta a fare altrettanto.

Se cosi fosse il primo via libera
partamentare sulla riformadell ac-
cessoaMedicinaslitterebbe allau-
tunno, A quel punto peri o sarada
fare i conti anche con la sessione di
bilancio. Se consideriamo che per
diventare legge il DAl dovrd essere
licenziato anche dalla Camera &
chiarocheitempicomplessivi peril
varcdella riforma siallungano, Sen-
zacontareche sitratadiun Ddlde-
legae che, quindi, si imitaa fissare
criterie principi per il superamento
del rumerochiuso. Affidando al mi-
nisterodell'Universita il compitodi
emanareuno o pil decretd legistarivi
per la sua attuazione.

Inquesto quadroc'gil ischio che
il modello provvisorio del test d’'in-
gresso confezionato questanno con
fritomoal quizcartaceoe lintrodu-
zione di una banca dati aperta con
7mila quesiti, adottatoin frertaein
furia per superare il Todc-Med 2023
gestito dal consorzio Cisia (su oo si
anende ancora la sentenza nel meri-
todel Consigliodi Stato, ndr), venga
riproposto anche nel 2025, Nono-
stante le perplessita e le difficolta
chelo hannoaccompagnato, Come
testimaonia il fatto che entrambe le
sessioni sisono gia svolte, ma il nu-
mero-dei posti definitivi a disposi-
wiONE ancora nen & noko,

L'accreditamentodi alcune se-
dida parte dell'Anvur & stato in bi-
lico fino all'ultimo e, di fatto, ha ri-
tardato la ripartizione finale degli
slot ateneo per ateneo. Il conto
provvisorio “all inclusive” (valida

cipé per Medicina inlingua italia-
na e in lingua inglese e tenuto
conio delle disponibilith da riser-
vare ai cittadini provenienti da
Paesi extra-Ue) parlava di 20.867
disponibilita. E anche quellodefi-
nitivo, atteso forse per oggi, do-
vrebbe assestarsi su guella cifra.
Won ot i post peroandrannoai
vincitori dell’edizione 2024. Unire-
cente decretoministeriale ha stahi-
litoche, su16. 376 disponibilita indi-
viduate in via provvisoria per i quiz
in lingusa italiana negli atenei statali,
2.463 vanno garantt ai cosiddett
“quartini™ gl studenti che hanno
sostenutoil Tole-Med del 2023 (che
eranatocome biennalee cheinvece
& stato cancellato dopo un solo an-
nio) quando si trovavano in quarnta
superiore, ottenendo un punteggio
minimoche guestanno ghisarebhbe
valso accesso in graduatoria.
Apropositodi graduatoria quella
del 2024 kattesaperil 10 settembre,
E ¢'& molta curiosits sui risulta fi-
nali. Anche per capire se il boom di
puntegei massimd reglstrato in al-
cunlterritori del Mezzogiorno eal-
cune sedi(Palermosu tutte) duramte
il primo round del quiz andato in
scena il 28 maggio, in assoluta con-
trotendenza risperntoal passato, s é
ripetutoanche inoccasione defla se-
conda sessione di ieri.
—Eu.R.

A FFROIUNORE RERATA
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L'impegno del sottosegretario Gemmato, titolare di una farmacia e con delega al settore
La Toscana fa ricorso per la riclassificazione degli antidiabetici: "Ci costera 35 milioni in pi0”

Medicine dalle Asl alle farmacie
coslilievitanoicostiperle Regioni

ILRETROSCENA

NICCOLO CARRATELLI
ROMA
ittcosti perle Regio-
ni, quindi perle cas-
se pubbliche, pid
guadagni per azien-
de farmaceutiche e farma-
cisti. Si profila un travaso
di milioni di evro sotto lat-
tenta regia di Marcello
Gemmato, sottosegretario
alla Salute di Fratelli d'lta-
lia, con delega al servizio
farmaceutico, nonché tito-
lare di una farmacia a Ter-
lizzi, in provincia di Bari.
Daquando & arrivato al go-
verno, ¢'¢ un obiettive che
Gemmato sta cercando di
perseguire con grande im-
Eegnn: trasferire la distri-
uzione di una serie di far-
maci dagli ospedali alle far-
macie. «Vogliamo restitui-
recentraliti ai pazienti, ga-
rantendo prossimitd e ca-
pillaritd nell’accesso al far-
maco — ha piii volte argo-
mentato il sottosegretario
—eal contempo valorizzan-
do la farmacia e il farmaci-
sta, che tornano a essere
punto di riferimentos. La
valorizzazione, va detto, si
prospetta interessante an-
che dal punto di vista eco-
namico.

L'affare delle gliptine

La Regione Toscana ha im-
pugnato davanti al Tar del
Lazio la determina del 3
maggio di Aifa, I'Agenzia
italiana del farmaco, cheri-
classifica dalla fascia A-Pht
alla fascia A le gliptine, far-
maci antidiabetici molto
diffusi. Una mossa che sca-

turisce da una norma conte-
nuta nell'ultima legge di bi-
lancio, che prevede che
ogni anno, entro il 20 mar-
zo, I"Aifa e il ministerodella
Salute indichino le catego-
rie di farmaci da spostare
dalla distribuzione diretta
o “per conto” a quella con-
venzionata,

Nei primi due casi ad ac-
quistare i medicinali sonole
Asl, con gare nelle quali, vi-
sti gli alti volumi, si spunta-
no prezzi vantaggiosi. Nel si-
shema EDI'I"-"E[!ZIDI!EED, nve-
ce, gli ordini vengono fatte
direttamente dalle farma-
cie, che di solito pagano di
pitl le confezioni alle azien-
de produttrici e poi girano
comungue il conto alla Asl:
in sostanza, la pubblica am-
ministrazione finisce per
spendere di pii. «La riclassi-

cazione delle gliptine pro-
durrebbe costi maggior per
le Regioni intorno ai 35 mi-
lioni di euro, di cui 3 miliond
2200 mila soltanto perla To-
scana—spiegal'assessore re-
gionale alla Salute Simone
Bezzini —, Questo perché ver-
rebbero meno il recupero
della spesa farmaceutica
convenzionata e dello sfora-
mentodel tetto per gli acqui-
sti direttix. Inoltre, l'opera-
zione non sembra vantag-
giosa per il paziente in termi-
ni di accessibilita al farma-
co: wAnzi, la distribuzione
diretta da parte delle farma-
cle private pud implicare il
pagamento del ticket di
compartecipazione», dice
Bezzini. Insomma, paga di
pitila pubblica amministra-

zione e rischia di pagare di
pilianche il cittadino.,

Con il nuovo sistema didi-
stribuzione, le Regioni spen-
deranno 35 milioni di euro
in piii, poi dovranno rivol-
gersi alle aziende farmaceu-
tiche per farsi restituire il va-
lore del cosiddetto “sconto
confidenziale”, che veniva
applicato nelle gare pubbli-
che echel'industria dovreb-
be comungue riconoscens,
Cosl la spesa maggiorata di-
venterebbe di 8 milioni. Ma
si parla di un solo farmaco,
molti aliri verranno sposta-
ti sulla distribuzione con-
venzionata, facendo lievita-
re i costi. Che, si tradurran-
no in maggiori incassi per i
farmacisti.

afbbiamo istituito una
commissione che dovra va-
lutare 'andamento econo-
mico di questo spostamen-
to — ha spiegato il sottose-
gritario Gemmato — in mo-
do che nel 2025, in relazio-
ne ai lavori di Aifadiaggior-
namento del prontuario, si
potra procedere conun ulte-
riore trasferimento di far-
maci dalla distribuzione di-
retta alla convenzionatas,

Le farmacie "bazar"

I colleghi farmacisti ringra-
ziano e, nel frattempo, si
stanno  attrezzando per
un‘altra rivoluzione, che si
preannuncia anche pil re-
munerativa. L'ampliamen-
todella gamma deiservizisa-
nitari, che ogni farmacia
puddecidere di offrireai pro-
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i clienti, come previsto dal-
Fnlegge sulle Semplnﬁmuu—
ni approvata pochi mesi fa:
dalle vaccinazioni ai tampao-
ni, dai testdiagnosticialla te-
lemedicina, con esecuzione
dieletrocardiogrammaeal-
tri esami. Un'opportunita,
con sostegno da parte dello
Stato, soprattutto per le
grandi catene di farmacie e
per le strutture pil organiz-
zate, meno per le piccole,
che infatti si lamentano. Ma
la newith non va git a diver-
se categorie “concorrenti”.
Secondo la Federazione na-

gi (Fnob) si va verso «un
gran bazar del tutto fares,
senza garanzie sull’adegua-
tezza degli spazi esull’accu-
ratezza delle prestazioni.
All'attacco anche I"'Unione
nazionale ambulatori, po-
liambulatori enti e ospeda-
lita privata (Uap), che de-
nuncia come vengano
astanziati fondi perstrutiu-
re in possesso di una mera
autorizzazione comunale
alla commercializzazione
di prodotti, ma che sono
privedi 420 requisiti richie-
sti dallalegge per dispensa-

rionaledell'Ordinedeibiolo-  reservizisanitaris, —
Lesponente di Fdl Ladenuneia: con la
“Vogliamo restituire distribuzione diretta
centralith ai pazienti rischia di pagare
garantendo prossimita” di pittil cittadino

— iltitolare
— delladelega

delministero
dellaSalute
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iL REPORT SUGLI UNDER 30
Sos salute mentale

boom di richieste
dai giovanissimi

B PRALE

Salute mentale, boom di Sos:
«Uno su 3 arriva dai giovani»

Il report: richieste di aiuto per bullismo, anoressia e depressione

Lorena Lokicono

Under3n by orisk soffrono di amoressi,
bulimis & depressions, sono vittme di
bsuallisann o off dlisagios sociale, Non hunno
buomi mipporti in Foiglia né a scuola ma
il koo disago ¢ doweite evidente dwe
semmipe il spesso siomolgono ale linee
dedicate per chiedere alum, £ gusmp
t‘t‘rh'lF.' chan charl diffissi dalla Fondazions
Do Lanigl di Lieggroc il 34%: defle teleforns-
fi, vt o] Serviaio di suppeario, oenia

mento ¢ sostegno sociale oel primi sei
mesi chel 2024, riguardang giovand oon
o dii 30 anni. E e couse sono sempme
bepaie ai disturbd mentali, La Fondagione,
nelly prma metd ded 2024, ha deevirn
it ol B0 richieste al mese siraia di

e rddop s e i costante crescita -
spueties allo stesso periodo ded 2023, Le o
chieste di aimo amivano da mita Halia
o oon wna fore prevalenza da Roma e
provindi. dowe la Fondesdone ha la sode,
parni al TG sul totade, 4 chiamare - spee-

i Ludgin 1% Lisgem, segretaria della Fon-
chidone - sono per lo pin Gumilian o amd-
o, prococupti per qualomo, lamentimn-
ey T mEncanen of anihith promingse per
chi & affetio da una painlogia specific @
che spesso & rova a casa da solo, senea
v comtain divetto con | centd di salute
mientiales, Gh esperti denuncinne guind
I|| mancanza di un supporto sl e

i <L mmmerdo di Tu.'sun il aiuto da
praute clegdi vinder 30 deve splogere e k-
tuzioni ¢ chivmgue si occupi di salute
et ad apeie lom un canabe privile-
giatn. Hisogna meestire maggonmenie in
una pede o servi peicnsociale pes e fami
ghies, 1 chissuirbi mnentali in govane o8 so
N partrogpo Ssempee piil feguentl, non
soio in Teofia s anche in Furops: un me
penite studio pubblicatn dal'Uinicef ha sti-
mumn che 11,2 miliond di |'k3|l1]'l|1i4?ﬂ£h‘:l—
i sotio i 1% wnni, residenti nedl' Unione
Furopes, soffrono di un problema di salu
e merdale, Vake a dire 8 13% ded otale: si
tratta i 59 mbliond ¢ miechl e 53 mille
i dfi fermmine. n panicolane, semipre tm
i gienani europei di etd compresa = i 15
e 1 19 anmi, circa 'A% soffre di snsia e il
i Lh!|ln!m|l'||;' e D sl @ by secion-

ok oot o e, ddopo gl incidenth -
okl Per wna persona con disturbd menda-
ki, vittima di anomessia, bulinia ¢ depres-
skomie, il perinco estivn pul REppresesitan:
un ulbericre fomie di nschio a cusa della
siliuidine. La Fondazdone Don Lukg di
Livgro assicura l:1l.lill|.|'i che il sendzin di
ascolio resger artivo anche durmnte 1lime
i e o agpnsti. per garantine il suppor-
tow i un pefocdo delanno paricolumen-
e delicain e puly essere coadattatn da k-
ta  Italin chiamando i n$umero
A5 1TI8EA5] o atiraverso ln mall supporio-
socideEinndazionediiegrol

TGN PGt &
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Epatite C, una illustre sconosciuta:
un italiano su tre ignora l'infezione

LA PATOLOGIA

uasi  un  imlianoe  su

tre(32,1%) confessa di sape-

ré poco o niente delle epati-

ti. Tra coloro che dichiara-
no di conoscere almeno qualeo-
54 sulle patologie, oltre uno su
due non sa esattamente come ci
si pud ammalare (57,3%), sei su
dieci non conoscono i vari tipidi
epatite. Né gli effetti sulla salute
o le condizioni di vita di un pa-
ziente.

IL TRATTAMENTD

Solosette su dieci sanno che i vi-
1"us no essere causa delle
epatiti (il 58,7% indica i batterd, il
41.5% i parassiti), Meno di tre su
dieci, infine, sono informati sul-
I possibilita di trattamentoe cu-
ra.

Questo il guadro  delineato
dall'indagine demoscopica “Ita-
liani ed epatiti® condota da
AstraRicerche per Gilead Scien-
ces su un campione di 1000 ita-

liani i cuf risultati sono stati resi
notl il 28 luglio Giomata Mon-
diale delle Epatiti. 5i tratta di da-
ti che evidenziano la necessita di
una pit capillare informazione
sul tema.

E per questo che riparte “Epatite
C. Meminmaoci un punto” che ac-
cende i riflettor su un problema
di salute pubblica che coinvolge
miglisia di persone che conviva-
oo oon il virus HCV, responsabi-
le dell'eparite C, e non lo sanno,
trattandosi di una malattia che
puo rimanere silente anche per
muolti anni, Un'attivita che si in-

serisce in un pid ambizioso pro-
getto di lotta alle epatid virali,
per contribuire al raggiung-

mento degli obiettivi Oms 2030
di eradicazione delle epatiti,
“Epatite C, Mettiamoci un pun-
to” & promossa da Gilead Scien-
ces con il patrocinio di 7 Asso-
ciazioni pazienti - Anlaids Sezio-
ne Lombarda ETS, Anlaids On-
lus, EpaC - ETS, Associazione
Milano Check Point, Cooperati-
va Sociale Open Group Bologna,
Plus Roma, Fondazione Villa
Maraini - CRL di 3 Societ Scien-
tifiche - AISF (Associazione [ta-
liana Studie del Fegato), SIMG
(Societa Itallana di Medicina Ge-
nerale e delle Cure Primarie), 51-
MIT {Societa ltaliana di Malattie
Infettive e Tropicali) e della Citta
Metropolitana di Milano.
Sebbene il livello generale di co-
noscenza evidenziato sia piutto-
st basso, & chiaro agli intervi-
statl che si tratta df infezioni po-
tenzialmente gravi: per otto su
dieci (79,4%) possono avere co-
me conseguenza Finsufficienza
epatica, per il 712% la cirrosi,
per il 69.1% la morte prematura,
e per il 67,5% il tumore al fegato,

Accanto a guesta CONoscenza
persiste perd una falsa creden-
za: per sette ialiani su dieci le
epatiti danno sintemi visibili; so-
lopoco pididi uno sudieci sache
I'epatite C pub essere silente,

alinfezione da HCV pud rima-
nere silente anche per molti an-
ni. danneggiando progressiva-
mente le funzionalith del fegato,
senza che se ne abbia consape-
volezza. Diffondere una corretta
informazione sulle epatiti & par-
te integrante del piano per il rag-
giungimento degli obiettivi Oms

-_—
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2030, tra i quali si inserisce ['era-
dicazione dell’'epatite C, patolo-
gia oggi curabile per la quale ¢
ancora un'importante gquota di
sommerso~ ricorda Stefano Fa-
giuali, Direttore Unita Com ples-
sa di Gastroenteralogia, Epatolo-
gia e Trapiantologia ASST Papa
Giovanni XXIII, Bergamo, Ga-
stroenterologia, Dipartimento
di Medicina Universith Milano
Bicocca.

LE CATEGORIE

Un'infezione che non & dungue
confinata a categorie particolari
di persone, nonostante le epatiti
stano ancora avvalte dallo stig-
ma: circa un italiano su die-
ci(10,8% dichi conosce le epatiti)
afferma che sone da evitare |
contatti con persone che vivono
con le infezioni.

E inoltre online epatitecmettia-
mociunpunto.it, un sito per ¢o-
noscere 'epatite C e le sue moda-
lita di trasmissione a partire da
quattro storie di persone comu-
ni che grazie al test hanno sco-

perto e curatolinfezione.
R.M.

UNA NUOVA INDAGINE
DI GILEAD SCIENCES
RILEVA LA SCARSA
CONSAPEVOLEZZA

SUI FATTORI DI RISCHID
E SULLE CAUSE

SPECIALISTIIN CAMPO
PER DIVULGAR
L'OPPORTUNIT

DI ESEGUIRE TEST

E ANALISI

SULLA MALATTIA
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Le Olimpiadi accendono i riflettori
sull'importanza dell'allenamento:
il sacrificio continuo stimola

la neuroplasticita e le aree cerebrali

Cervello in gioco
Lo sport ci rende
piu intelligenti

riulio Maira ™

g Olimpiadi: 11475 atleti,
205 delegazioni, lo spettaco-
lo pit bello del mondo. Ne-
gli occhi abbiamo ancora le
immagini degli atleti che sfi-
lano lungo la Senna, ognu-
no con un sogno nel cuore, Gior-
ni fa l'indimenticabile Livio Ber-
ruti mi chiedeva: «Che tumulto
neurologico 51 verifica nella te-
sta di un atleta che si avvicina al-
fe Olimpiadi?=. Perché, & indub-
bio che, anche se & importante il
fisico, & soprattutto il cervello
che entra in gioco nel moment
cruciali. La preparazione del cer-
vello, anche se non ce ne accor-
giamo, inizia da molto lontano.
L'allenamento continuo, € il
sacrificio connesso, attivano la
neuroplasticita, stimolano cioé
le aree cerebrali coinvolte in
quello specilico sport a cresceres
& a modificarsi per funzionare
sempre meglio. Legato a cid & lo
sviluppo della memoria proce-
durale, di quelle abilita che si ac-
quilsiscono dopo un lungo eserci-
zio e che permettono, senza che
la coscienza sia coinvolta, ['ese-
cuzione automatica di mowvi-
menti complessi a una velocita
impensabile per la mente con-
scia, persuanatura lenta.

LA VELOCITA

Immaginiamo un'ipotetica fina-
le tra Alcaraz e Berrettini. [ servi-
zl del primo toccano velocita fi-
no a 220 km orari e la palla per
raggiungere il campo avversario
impieza 0.41 secondi. meno di
due battiti di ciglia, troppo poco
per scegliere consapevolimente
la migliore risposta possibile. Ep-
pure & Berrettini a fare il punto,
perché il cervello inconscio, per
dirla con Mario Soldati. o ha aiu-
tato a rispondere “con minor ri-
tardo possibile”. Un contributo
fondamentale della mente lotro-
vinmo poi nella capacith di atti-
vare il pensiero veloce, guello

che, davant a situazioni com-
plesse, coinvolge il sistema emo-
zionale e sceglie intuitivamente,
tra le tante soluzioni gia propo-
ste dall'esperienza passata, una
risposta immediata,

GLI AVVERSARI

Le neuroscienze hanno dimo-
strato, inoltre, come gli atleti,
usando | neuroni specchio, sia-
no spesso capaci di anticipare le
azioni del loro avwersar percheé,
1N Ui Certo Senso, riescono a pre-
vederle; questa capaciti, chiama-
ta teoria della mente, pud essere
determinante in una competizio-
ne. Certamente, quando la gara
sta per cominciare, le emozioni

vorrebbero esplodere, il control-
lo dei muscoli, la coordinazione,
il cervello nel suo insieme, vor-
rebbero entrare in azione, imime-
diatamente. Ma in questo sta il
contributo fondamentale della
mente, in quell’'equilibrio tra ra-
zionalith ed emotivith che & pro-
priodell’essere umanoeche fasi
che le emoziond, guidate dall'in-
telligenza, si accendano al mo-
mento giusto per attivare reazio-
ni giuste, Bello sarebbe un mon-
dein cui lo spirito olimpico coin-
volgesse anche il cervello di tutti

i governant, facendo delle Olim-

piadi. nel nome dello sport. un

momento di vera riflessione sul-

la pace e la fratellanza del popo-
li.

Professore di Neurochirurgia

Humanitas, Milano

Presidente Fondazione

Atena Onhas, Roma

EHPTOOLZOMNE MSENYATA
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Uno studio dell’ universita californiana Ucla evidenzia che fare il bagno con acqua a basse temperature
ha degli effetti benefici su corpo e mente; rafforza il sistema immunitario in previsione dell'inverno

Missione doccia fredda
per energie da brivido

LA DISCIPLINA

imanere senza Acgua cal-

da nella doccia? Potreb-

be essere un'inaspettata
occasione di salute. Men-

tre sui social network si
diffonde la Cold Shower
Challenge. a tessere le lodi del-
la pratica della doccia fredda &
la prestigiosa universith cali-
formiana UCLA, che sul portale
scientifico Uclahealth.org ha
pubblicato uno studic in meri-
to, realizzato da un team di
scienziati capitanato dalla dot-
toressa Sharon Hame, ortope-
dicodella UCLA Health, specia-
lizzata in medicina dellosport,
Proprio 'acqua fredda puo
tramutare il rito della doccia in
un momento di “cold therapy”
a tutti gli effetti, ovvero la tera-
pia che sfrutta gli effetti benefi-
¢i (per corpo ¢ mente) delle

temperature redde. Le cold

showers, d'estate meglio la
mattina presto per pochi minu-
t, sono una forma di criotera-
pia che abbiamo sempre a di-
sposizione, a casa come in va-
canza. Se siete in montagna,
potreste provare il brivido
dell'immersione in un ruscello
o in un laghetto in quota: un'al-
ternativa en plein air alla doe-
cia fredda, ugualmente saluta-
re. Una pratica regolare di
gualche minuto sotto il getto
freddo dell’'acqua rafforza il si-
stema immunitario in vista del-
la prossima stagione fredda, ed
& un booster di energia per il to-
no dell'umore, apportandoallo
stesso tempo numerosi benefi-
ci per la circolazione, e ridu-
cendo le infiammazioni musce-
lari.

LA VASOCOSTRIZIDNE

Le temperature fredde provo-
cano la vasocostrizione, ovve-
ro il restringimento dei vasi
sanguigni: il sangue si sposta
verso gli organi vitali del cor-
po, e diventa naturalmente ric-

co di ossigeno e sostanze nutri-
tive durante questo processo.
Quando il corpo si riscalda di
nuovo, 1 vasi sanguigni si
espandono  {vasodilatazione),
riportando il sangue ossigena-
to ai tessuti. La terapia del fred-
do allevia inoltre il dolore loca-
lizzato, riducendo l'infiamma-
zione e attenuando la trasmis-
sione nervosa inviata al cervel-
le. E' importante respirare a
fondo nel contatto con |'acqua
fredda, concentrandosi sull’e-
spirazione.

«la doceia fredda & pid ener-
gizzante di un caffé |a matti-
ni=, afferma Daniela Nuti [gna-




LA “COLD THERAPY"
ALLEVIA IL DOLORE
LOCALIZZATO, RIDUCENDD
Emmmmnhﬂe:
OTTIMA DOPO FATICHE
ATLETICHE PROLUNGATE

tiuk. personal trainer e prima

donna bichacker in [talia: «si
potrebbe dire che & un approc-
cio naturale di bichacking, per-
ché contribuisce a ottimizzare
le performance di corpo e men-
i, e attiva in modo importante
il metabolismo. Il mio consi-
glio, una volta abituati, & farla

per un tempo ottimale di circa
5 minuti la mattina (alternan-
doacqua calda e fredda, all'ini-
zio), appena alzati a digiuno,
oppure almeno 3 ore dopo il
pasto, allenandosi in maniera
graduale al getto freddo dell’ac-
guae, «L'esposizione a basse

tem peratire pud aumentare |
livelli di endorfine ¢ noradre-
nalina, neurstrasmettitori che
migliorano I'umore e riducono
lostress, Ma attenzione, le doc-
ce fredde non sono adatte a tut-
ti», precisa I'esperta: «le perso-

I HMessanaero

ne con condizioni cardiache
gravi o altre situazioni medi-
che critiche dovrebbero con-
sultare un medico, prima di ini-
Zlare questa pratica,

LA RICERCA

Le docee fredde possono esse-
re un'aggiunta benefica a uno
stile di vita sano, anche per chi
ha piQ di 50anni, offrendo una
serie di vantaggi fisici e menta-
li supportati dalla ricerca

scientifica: in estate, in condi-
giomi di salute ottimali, 2 0 3
docce fredde al giorno possono
rivelarsi un valido aifuto per af-
frontare il caldo afosos. Se vo-
lete sperimentare questa tecni-
ca di benessere iniziate con 30
secondi di acqua fredda, e arri-
vate giormo dopo giorno fino a

un minuto, aumentando fino a
2, 3 minuti o piil. La cold sho-
wieer & ottima anche dopo l'alle-
namento sportivo: i preparato-
ri atletici dellUCLA Health
consigliano una doccia di con-
trasto dopo 'allenamento, ov-
vero una doceia calda per 3 mi-
nuti, seguita da una doccia
fredda per un minuto, ripeten-
doquesto ciclo 3 volte.

Maria Serena Patriarca

O FROCLUTI OME RSERNLTA

LA PRATICA REGOLARE,
ANCHE PER POCHI
MINUTI, E UN BODSTER
PER IL TONO DELL'UMORE
E MIGLIORA ANCHE

LA CIRCOLAZIONE

LA GUIDA

Pochi minuti
di immersione

|preparaton atiedic

dell Uela Health
CONSIgLET Lna doccia
i contrastodomo

L allerarwe o spunr T
e una doccia calda
PR A Tk, sedunta o
vna doccia freddda peoon
minuto; ripetepdo guesto
Ciehe trie vl L
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IL CASD

MILAND Nei suod ultimi giomi di
vita, Ines a ricondato la famiglia,
il lavoro, la sia passione per le
phnh.llaﬁattohn‘ngh:pam@h
te accompagnata in sedia a rotel-
lee, perquella cheleistessa hade-
finito la sua «ultima cenas, ha
seeltodi compran: una torta. An-
che se ormai non aveva pitl nem-
meno la forza di portarsi il euc-
chialoalla bocea.

Le ultime ore di vita defla donna,
51 anmi e affetta dal 2007 da scle-
rosi multipl, sono state raoconta-
tedai duevolontari che nel giomi
scorsi Phanno accompagnsta in
Svizzera, dove & morta ieri matt-
na. «Finalmente potro realizmmne
il minsogno— ha dettoin una del-
le ultime testimonianze affidata
allassociazione Luca Coscioni —
guellodi smetters di soffrines Ma

I HMessanaero

Dir. Resp Guido Ballo

Dolce morte,
Primo caso
dopo l'ok
della Consulta

mientre ned srors una don-
na toscana ha ottenuto il via lbe-
ra ad accedere al sulcidio assis-
to, grazie alk recente sentenza
della Corte Costituzionale sul fine
vita, Ines stava ancora aspettan-
douna risposta definitiva. Un'at-
tesa di circa 80 giomi - a partine
dal 10 maggio quando aveva inol-
tratola richiesta - che le sofferen-
#e della malatiia avrebbero reso
insopportabile. «Aveva chiesto di
essereaiutata a morire sulla base
di eondizioni perffetamente -
spondenti al suo diritto; volonth
lucida e patologa ir-
reversibile, renga
tabile @ l'essere tenuiz in vita da
trattamenti di sostegno vitales,
haspiegato Cappato, «5i & trovata
crstretta da questo ritardoe dalla
condizione armal insostenibile
della sua sofferenza a recarsi in
Svizzeras,

Il 2005, Ines {nome di fantasta
scelto per mantenere sriservatez-
7a e rispettosul luttos) era costret-
tasu una sedina rotedle & nel 2008
«ha subitn un ulteriors peggiora-
mento delle sue condizionie. Pri-
ma della morte, Ines era «total-
mente di dall'nssisten-
7 del marito, senga il quale non
era fn grado di svolgere nessuna
funzione= e o scomsomaggioave-
vadecisodi attivare a procedura,
Cormne ha fatto sapere la Luca Co-
sefonl, vi sarebberostate due diffi-
de in questi mesi da parte della
Slenne lombarda alla sua azien-
da sanitaria locale per otienere in
fretea uma risposta. Ad oggd, lare-
lnzione finalee i pareredel comi-
et etico non Senoancora arrva-
ti. «Tutio quesio = ha osservaio
Cappato - non sarebbe accaduio
se fosse stata approvata la legee
r-:giuukch: AVEVAITO Proposto

in Lombardii=, Ad accomps-

enartain Svizzer sono stati Clay-
dioStellar e Matteo IV Angebo, vo-
lontari dellassociazione Soccor-
s0 Civile, di cui Cappato & preai-
dente e responsabilelegale.
F.Zan.
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