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L'INTERVISTA

Il ministro Schillaci:

«Avanti con lariforma

dei medici di famiglia»
Bartoloni e Gobbi —apag, 21

Lintervista. Orazio Schillaci. Il ministro della Salute promuove «240re Salute»: con cittadini pit «consapevoli» sulla prevenzione
anche il Servizio sanitario puo diventare pili sostenibile e su dottori e Case di comunita punta a un cambiamento «coraggioso»

«Un paziente piu informato aiuta il Ssn
Medici di famiglia. avanti con la riforma»

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi
piattaforma

<< C che informi in

maniera seria il cittadino,
soprattutto che informi su quello
che é il tema pili importante per la
sanita di oggi: la prevenzione.
Bisogna far si che i cittadini siano
consapevoli di comela sanita
pubblica si possa salvare conil loro
contributo fattivo. Sono contento
che un gruppo come il Sole 24 Ore
si impegni in questo campo € sono
certo che contribuira a migliorare
in maniera seria l'informazione in
questo settore». Il ministro della
Salute Orazio Schillaci di fronte alla
grande onda di fake news che
investe il mare del web e al
rapporto «incrinato» tra medici e
pazienti sempre pili convinti di
«saperne di pit» dopo aver
compulsato i motori di ricerca su
patologie e terapie sposa l'iniziativa
del Gruppo 24 ORE che oggi
ufficialmente lancia la sua nuova
Piattaforma 24Ore Salute. Una
iniziativa per la quale Schillaci offre
tre consigli: «La Piattaforma
dovrebbe prima di tutto ricordare
ai cittadini quanto sia bello/l
Servizio sanitario italiano. Ogni
tanto qualcuno accusa questo

redo che sia
importante
avere una

Governo di voler privatizzare.
Nessuno vuole farlo e vi assicuro
cheil Ssn e motivo di orgoglio,
quando sono all'estero ricevo solo
complimenti. Il secondo &
tranquillizzare: troppo spesso
troviamo notizie che destano
preoccupazione su nuove presunte
pandemie, serve pil serieta. Il terzo
consiglio & puntare sulla
prevenzione conicittadini che
devono fare la loro parte».

Come?

Con la demografia che abbiamo e la
popolazione che invecchia,
abbiamo uno scenario
completamente diverso da quelio
che c'era qualche tempo fa. Ci vuole
maggiore partecipazione: bisogna
aderire agli screening, bisogna
capire quanto sono importantii
corretti stili di vita, quanto &
importante fare un'attivita fisica,
avere cura di una corretta
alimentazione. Solo cosi possiamo
vincere la sfida di riuscire a dare,
soprattutto a chi ha piti bisogno, i
farmaci innovativi. La sostenibilita
passa per una partecipazione di
cittadini e malati consapevoli.

I cittadini pero sono
preoccupati delle liste d'attesa:
secondo i Nas un quarto degli
ospedali non rispetta lalegge
Vorreiricordare prima di tutto che i
Nas erano gia stati inviati nel 2023,

un anno prima che fosse emanatoil
decreto. Questo per ricordare a chi
dice che é stato fatto per motivi
elettorali che l'attenzione del
ministero sul problema delle liste
d'attesa veniva ben prima delle
elezioni europee. Il dato
significativo € che ci sono notevoli
miglioramenti, ma ancora ¢i sono
tante pratiche che vanno migliorate
elalegge lo consente senza
bisogno di decreti attuativi che tra
I'altro sono tuttiin via di
emanazione. Penso al Cup unico o
al divieto assoluto di chiuderele
liste d'attesa e le prenotazioni. Per
questo c’e bisogno della completa
partecipazione di tutti, in
particolare delle Regioni.

E proprio con le Regioni sta
pensando alla riforma dei medici
di famiglia. Come andra avanti?
Intanto vorrei rassicurare sul fatto
che nessuno vuol togliere la liberta
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al cittadino di scegliersi il proprio
medico di famiglia. Pero oggila
situazione cosi com'é non
funziona. Lo vediamo dal fatto che
sempre meno giovani scelgono di
fare il medico di famiglia. E
necessario avere il coraggio di fare
un cambiamento che vada nella
direzione di offrire una sanita
pubblica migliore ai cittadini. E la
cosa che mi da piu fastidio & che
qualcuno evochi sempre lo spettro
della privatizzazione che ripeto
nessuno vuole fare.

1l giovane medico di famiglia
lavorera nelle Case di comunita,
magari come dipendente?

Ne stiamo discutendo conle Regioni
€ ovviamente teniamo anche in
considerazione quelle che sonole
opinioni dei medici di medicina
generale. Io credo pero che sulle case
di comunita e sulla medicina
territoriale non possiamo
assolutamente arretrare: abbiamo
bisogno della leale collaborazione dei
medicidi medicina generale e sono
certo che cisara per far funzionare
meglio lamedicina territoriale, visto
che daquestadipendono tanti

ONLINE

La versione integrale
dell'intervista sulla nuova
piattaforma 240reSalute

problemi come il sovraffollamento
del pronto soccorso e poibisogna
anche stare a sentire quelle che sono
le esigenze dei nuovi medici.

Cioe?

I pit giovani magari vogliono avere
un tipo dilavoro diverso. Se non
scelgono oggi di fare il medico di
famiglia dobbiamo capire che le
regole vanno cambiate da subito e
bisogna far si che la medicina
generale diventi una
specializzazione di tipo
universitario. Basta con corsi
diversi daregionearegione.

Di quali investimenti del Pnrr i
cittadini beneficeranno di pit1?
Credo che il fascicolo sanitario
elettronico ¢ la telemedicina siano
fondamentali per avere una sanita
pilt equa e accessibile. Con il primo
avremo riassunto tutta la storia
clinica di ognuno di noi e questo
facilitera l'accesso alle cure quando
a esempio qualcuno sirivolge al
pronto soccorso. La telemedicina &
unarivoluzione, come quando in
Italia nel dopoguerra sono state
fatte le autostrade, soprattutto per
chi magari abita in piccoli centri o

L'intervista al ministro.

ospite peril lancio della nuova
Piattaforma 240re Salute

ilsole240re.com

all'interno della nostra penisola.
Ministro € ottimista sul futuro
del Ssn, non c'¢ bisogno di una
riforma?
Credo che il Servizio sanitario
nazionale vada riformato perché
sono passati 46 anni da quando &
stato istituito senza perdere le sue
caratteristiche principali, cioé
quello della sua universalita e
quello di dare grande attenzione

soprattutto alle persone che hanno
meno mezzi.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Sulle liste d’attesa serve
l"aiuto delle Regioni. Le
misure su Cup unicoe
divieto di chiusura delle
agende gia operative

Il cittadino continuera
a scegliersiil proprio
medico di famiglia, ma
la situazione attuale
non funziona

Il ministro della Salute Orazio Schillaci
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IL REPORT DEL MINISTERO DELLA SALUTE SULLA CRISI DEGLI OSPEDALI

Inun decennio 74 nosocomi in meno. La scure dei tagli anche sui consultori

@ Svaniti nel nulla dieci-
mila posti letto e 74 ospe-
dali: una drastica riduzio-
ne dell'assistenza sanita-
ria italiana, avwenuta in so-
li 10 anni. Dati allarmanti
che arrivano dal report
del ministero della Salute.
Tagli anche sui consultori.

Loiacono a pagina 4

SANITA AMMALATA

spariti diecimila posti letto

Il report del ministero della Salute. Tagliato anche un consultorio su 10

Lorena Lolacono

Sono svaniti nel nulla dieci-
mila posti letto e 74 ospeda-
li: una drastica riduzione
dell'assistenza sanitaria ita-
liana, avvenuta in soli 10 an-
ni. Dati allarmanti che arriva-
no dal nuovo Annuario del
Servizio sanitario nazionale
del Ministero della Salute, re-
lativo al 2023, confrontati
dal Quotidiano Sanita con lo
stesso report del 2013. Ne
emerge un bilancio in negati-
VO,

S0S OSPEDALL Dieci anni fa
in Italia erano attive 1070
strutture ospedaliere, com-
prese sia quelle pubbliche
sia quelle private, e oggi so-
no scese a 996. A subire la ri-
duzione maggiore & di gran

lunga il settore pubblico che
ha perso infatti 50 strutture
in 10 anni.

MENO LETTI. Cosi sono spariti
anche i relativi posti letto a
disposizione dei pazienti da
ricoverare: rispetto al 2013
ne mancano oltre 10mila,
sempre considerando le
strutture pubbliche e priva-
te. Dieci anni fa la sanita ita-
liana poteva contare su
226.387 letti in corsia, oggi
ne sono rimasti 215.827.
ALLARME R0SSO. In dieci anni
sono stati tagliati anche gli
accessi nei pronto soccorso:
nel 2023 ce ne sono stati
18.353.118 quindi 311 ogni
1000 abitanti. Circa 2 milio-
ni in meno rispetto al 2013
quando  erano  stati
20.551.053, 338 ogni 1.000
abitanti,

DOTTORE CERCASI. Tra le as-
senze che pil si fanno senti-
re nelle strutture territoriali
c'e anche quella dei medici

di famiglia che nel 2013 era-
no 45.203 e oggi sono
37.983. Mancano quindi ne-
gli studi medici ben 7.220 ca-
mici bianchi e quelli rimasti
si ritrovano i pazienti in so-
vrannumero tra lunghe atte-
se e una mole di lavoro sicu-
ramente pill pressante. Lo
stesso vale per i pediatri che
sono diminuiti di 999 unita
in 10 anni: nel 2023 ne sono
rimasti in servizio 6.706. La
mannaia non ha risparmiato
neanche i medici di continui-
ta assistenziale, quindi l'ex
guardia medica che di fatto
per le famiglie sostituisce il
medico di base fuori dall'ora-
rio di studio: dieci anni fa
erano 11.533 e nel 2023 so-
no diventati 10.050. 11 taglio
in questo caso ¢ stato di
1.483 camici bianchi.
CONSULTORI ADDIO. Non solo,
in questi ultimi dieci anni so-
no stati ridotti anche i Con-
sultori: erano 2.430 nel 2013
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mentre nel 2023 se ne conta-
no 2.140. Vale a dire che &
sparito un consultorio ogni
dieci. Intanto anche i Centri
di Salute mentale hanno su-
bito la scure; erano 1,603 die-
ci anni fa e ora sono diventa-
fi 1.334. Quasi 300 in meno.

riproduzione riservata B




C J eraun tempo in cuiil
Servizio sanitario na-
zionale era considerato

un vero gioiello, come confer-

mavano gli esperti che arrivava-
no da tutto il mondo per stu-
diarlo e capire come poteva
essere replicato neiloro Paesi.
Quando era nato correva

I'anno 1978 e governava l'intra-

montabile Giulio Andreotti, alla

quarta esperienza come presi-
dente del consiglio. Ministra
della Sanita un'altra esponente
della Democrazia cristiana, Tina

Anselmi. La riforma sanitaria

richiamava I'articolo 32 della

Costituzione, secondo il quale

«la Repubblica tutela la salute

come fondamentale diritto

dell'individuo e interesse della
collettivita». Cosil'ltalia fula

prima in Europa a riconoscere il

diritto alla salute come valore

costituzionale, E il Servizio
sanitario nazionale (Ssn) venne
battezzato nel nome di tre
principi cardini: 'universalita,

I'uguaglianza e I'equita. Da

allora & passato quasi mezzo

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Leditoriale

SERVIZIO
SANITARIO,
ILMALATO
DA CURARE

di Fabio Tamburini

secolo. Pilt esattamente 48 anni,
ma lo scenario che é sotto gli
occhi di tutti @ molto diverso e il
Ssn si presenta oggi piuttosto
malconcio. Tanto che pochi
mesi fa 13 scienziati e il Nobel
per la Fisica, Giorgio Parisi,
hanno messo nero su bianco un
appello in sua difesa.

Il malato grave & proprio lei:
la sanita, che é diventata una
vera emergenza tra liste di
attesa infinite, pronti soccorsi
affollati all'inverosimile, diffi-
colta a garantire livelli di effi-
cienza adeguati, fuga del
personale sanitario dal pubbli-
co, migrazione dei malati dal
Sud verso gli ospedali del
Nord. Non solo. La difficolta &
orientarsi in un mondo sem-
pre pilt dominato dalla disin-
formazione e dalle fake news,
ancora piut pericolose in un
campo come quello della
sanita. Per questo nasce il
portale Salute.com, che affian-
ca all'informazione tradizio-
nale una pluralita di contenuti
capace dirispondere a un

bisogno cruciale da parte della
comunita: avere a disposizio-
ne una informazione accurata,
rigorosa, affidabile quando si
parla di salute, tutti aspetti che
fanno parte del dna del gruppo
Sole 24 Ore.

Il nuovo portale & come una
bussola, che aiutera nell'orien-
tarsi in un mondo caratterizza-
to dalle grandi novita della
medicina, sempre pili avanzata
grazie all'hi-tech e, in partico-
lare, all'intelligenza artificiale.
Ma servira anche a distinguere
il grano dal loglio delle notizie
che hanno un timbro di falsita
con cui consumatori e addetti
ai lavori si trovano a fare i conti
sempre piu spesso. Di sicuro il
portale Salute.com diventera
punto diriferimento impre-
scindibile per chiunque sia
interessato alla materia, risul-
tato del lavoro multimediale di
tutte le testate giornalistiche
del gruppo: dall'agenzia di
stampa Radiocor a Radio 24
fino al quotidiano Sole 24 Ore,
nella versione su carta come
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nel digitale .com. Sara una
piattaforma completa, neces-
saria per essere aggiornati
sulla cronaca quotidiana, sulle
analisi di settore, su commenti
einchieste. Buona lettura
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di Concita De Gregorio
icevodaun
lettore, titolare
diunasocieta
distributrice di
dispositivi
medici (sistemi
peranalisi del

sangue e altri test diffusi nei

laboratori di tutta Italia), una
accorata e molto circostanziata

protesta su quello che chiama “il

perverso meccanismo del

payback dispositivi medici”.

In sostanza, dice, viene richiesto

alle aziende fornitrici di ripagare

peril 50% la spesa in eccesso (2,1

miliardi di euro) dei vari sistemi

sanitari regionali dal 2015 al 2018

in proporzione al loro fatturato.

Sono importi altissimi in grado di

mettere in ginocchiole ditte

fornitrici.

Non & dato sapere, aggiunge, cosa

succedera per gli anni successivi,

la Repubblica
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Invece
Concita

Sanita pubblica

e privata
chivince

dal 2019 in avanti. Al’'emanazione
della ‘norma payback’ sono
seguite centinaia di cause di
aziende fornitrici del Servizio
sanitario nazionale che si sono
rivolte ai Tar regionali, per gli esiti
bisognera aspettare primavera.
Unricorsoalla Corte
Costituzionale & stato respinto.
I1suo commento: «La sanita
pubblica sara ulteriormente
disastrata perché i fornitori
cercheranno di starne il pitt
possibile alla larga e quella
privata avra ancor pii il coltello
dalla parte del manico masi
guarderabene dall’'occuparsi di
erogare servizi costosi e poco
remunerativi: fara solo cio che
ritiene essere maggiormente
profittevole quindi
esami/interventi di routine ma
poco specialistici e solo per chi
potra pagare».

Un altro lettore che lavora nel
settore della formazione scrive.
«Dal primo gennaio le aziende
dovranno pagare 120 euro
all’annoin piti per ogni
dipendente per finanziare la

sanita privata. Non era meglio
chiedere non 120 euro ma 1.000,
persupportare la sanita
pubblica?».

Ilriferimento & al contratto
nazionale Aninsei, Associazione
nazionale istituti non statali di
educazione e istruzione.

Il rinnovo del contratto nazionale
prevede difatti I'iscrizione al
Fondo di Assistenza Sanitaria
Fasiopen per tutti i dipendenti.
Nelle moltissime segnalazioni
chericevo una frase, familiare,
ricorre: si favorisce la sanita
privata in sfavore di quella
pubblica.

Il perfido
meccanismo

del payback
e un balzello

RV o B ] -
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IL FOGLIO
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Proteggere i dottori sotto assedio

[l suicidio di un medico a Brescia & una finestra tragica sulla gogna negli ospedali

A rriva da Brescia la tragica notizia di
una neonata morta durante il parto.
I genitori della bambina hanno sporto
denuncia per far chiarezza sull’accadu-
to. Alcuni giorni dopo si & consumato un
altro dramma. Secondo quanto emerso
dalle indagini un medico dell'équipe si
sarebbe tolto la vita gettandosi nel vuoto
daunponte a Trento. Il collegamentotra
lamorte del medicoe quelladellabimba
deve essere ancora stabilito, di certo si
tratta di uno degli operatori che avevano
seguitoil travaglio. Altra certezza che or-
mai abbiamo sul tema, esulando dal
dramma di Brescia, riguarda la situazio-
ne insostenibile che sono costretti avive-
re gli operatori sanitari nello svolgimen-
to del loro lavoro. Un clima malsano che

non permette ai medici dilavorare in se-
renita, con ripercussioni tanto sui pa-
zienti quanto sull'intero comparto a cau-
sa diquella “medicina difensiva” che co-
sta miliardi ogni anno al Sistema sanita-
rio nazionale. Partiamo da un dato con-
creto: oltre 35 mila azioni legali all’anno,
delle quali il 97 per cento (nell'ambito
penale)si risolve con il proscioglimento,

perd con costi giganteschi per le casse
dello stato. In Italia i professionisti della
saniti devono confrontarsi tutti i giorni
con la paura delle aggressioni, delle de-
nunce e delle conseguenze economiche,
professionali e umane che derivano da
liti temerarie. Il punto di equilibrio tra
la piena tutela del paziente e la serenita
del medico & stato a lungo inseguito. Ci
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ha provato la legge Gelli-Bianco prima, e
cista provando ora il governo con unare-
visione della norma che dovrebbe fon-
darsisulla base deilavori di recente con-
clusi da quella Commissione nazionale
sulla colpa medica, voluta dal ministro
Nordio. L'impressione ¢ che, purtroppo,
sara un nuovo buco nell’acqua. L'im-
pianto della colpa grave restera di fatto
inalterato. Ricordiamo che la responsa-
bilita penale del medico-fatti salviicasi
di dolo e colpa grave “inescusabile” - &
oggi prevista solo in tre paesi giuridica-
mente “avanzati™: Italia, Polonia e Mes-
sico, avendo provveduto tutti gli altri a
normare pitl correttamente questo rea-
to. A quanto pare, I'Italia continuera a
percorrere la stessa strada.




FRANCESCA DELVECCHIO
MILANO

gni caso di

suicidio é
<< diverso

dall’altro e

cisono fattori individuali dif-
ficilissimi da analizzare co-
noscendo solo sommaria-
mente i fatti. Quel che & cer-
to & che il senso di inadegua-
tezza, il riconoscimento di
un fallimento pud essere
una di queste componenti».
Per Matteo Lancini, psicolo-
go, psicoterapeuta e presi-
dente della fondazione Mi-
notauro di Milano, il caso
del ginecologo che si & tolto
lavitadopoesserestatoinda-
gato per la morte della neo-
nata a Brescia puo essere let-
to attraverso la lente dell’a-
nalisi di una societa «che
nonriconosce piti’autorevo-
lezza di figure come il medi-
co,l'insegnante oil prete».

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Matteo Lancini
“Oggiunmedico e esposto astress enormi”

Lo psicologo: “La nostra societa non gli riconosce pit 'autorevolezza di un tempo”

Cosaintende?

«Prendiamo 'esempio della
leva obbligatoria: a un certo
punto, nessuno voleva farla
piti. Quello che voglio dire &
che da un po’ di anni a que-
sta parte, € in atto uno dei
cambiamenti pitisignificati-
videllanostrasocieta: la per-
dita di fiducia nell’autorita,
nelle istituzioni. Si pensi al-
la figura dell’insegnante —
mia nonna era maestra,
quando arrivava lei, arriva-
vail Sapere —a quella del sa-
cerdote, sempre pilialle pre-
se con una crisi della fede, e
a quella del medico, che de-
ve destreggiarsi tra turni
massacranti, rischi di denun-
ceda parte dei pazienti e tal-
volta anche aggressioni fisi-
che. In queste condizioni, il
livellodi stress e notevoley.
In che modo incide que-
sto stress sul lavoro del
medico?

«Ogni professione, svolta
sotto pressione, nasconde il
pericolodi commettere erro-

ri. Questa preoccupazione,
in un meccanismo di au-
to-alimentazione, & sicura-
mente accentuata dal fatto
che il medico si senta peren-
nemente messo in discussio-
ne nellasuacompetenza pro-
fessionale. Non c’¢ fiducia
assoluta e questo scettici-
smo ha aumentato lo stress
sul ruolo. Ricordiamoci co-
sa ésuccessodurante il perio-
dodella pandemia, quandoi
no-vax pretendevanodi con-
futarele teorie scientifiche»,
Eleaggressioni?
«Soprattutto per gli ospeda-
lieri: sono un elemento
molto rilevante. Un fatto-
re di stress notevole che si
aggiunge al carico di lavo-
ro eccessivo, ai super tur-
ni. In quei casi scatta un
meccanismo di protezione
individuale».

Anche la morte di un pa-
ziente & un fonte di tensio-
ne per un medico.

«Si tratta di emozioni mol-
to forti, certo. Chiaramen-
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te, chi lavora con il dolo-
re impara a saperle gesti-
re, con l'esperienza. Ma &
vero anche che secisitro-
va davanti a un errore, a
quello che pud essere con-
siderato un fallimento, al-
lora subentrano altri fat-
tori emotivi cheriguarda-
no se stessi: la vergogna,
il biasimo della societa,
la condanna da parte del-
la giustizian. —

| camici bianchi
sisentono
perennemente

messiin
discussione
nellaloro
competenza




La Giornata mondiale
del Malato, che la
Chiesa celebra oggi,
«& un’occasione
preziosa per
sensibilizzare
I'opinione pubblica e
le istituzioni sul
grande valore del
prendersi cura.
Curare non vuol dire
necessariamente
guarire, ma tutelare la
dignita del malato in
quanto persona
sempre e fino alla
fine». Lo afferma
Tania Piccione,
presidente della
federazione italiana
Cure palliative. «ll
diritto di accesso alle
cure - aggiunge -
dovrebbe entrare

Dir. Resp.:Marco Girardo

Cure palliative,
la Federazione:
siamo ancora

troppo indietro

nell’agenda delle migliorandola per il
istituzioni come una malato e per chi lo
priorita perché & aiuta e

paradigma di civilta». preservandone la
Nel nostro Paese dignita di persone
solo una persona su fino alla fine. Per
tra fra quante ne ampliare la platea di
avrebbero diritto - fa accesso alla curain
sapere la questa fase cosi
Federazione - accede delicata della vita
alle cure palliative, facciamo appello a
una percentuale che una sempre

scende al 25% nel maggiore

caso dei minori e con cooperazione tra
forti disparita tra Governo, strutture
Regioni. Nella sanitarie pubbliche
Giornata del Malato, ed enti del Terzo
aggiunge Tania settore, risorsa
Piccioni, «vogliamo essenziale per
ribadire quanto le garantire I'accesso
cure palliative alle cure palliative in

impattino modo capillare e
positivamente sulla integrato coniil
qualita di vita,
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sistema pubblico. Il
66% degli enti che
forniscono cure
palliative domiciliari e
quasi la meta degli
hospice sono gestiti
da strutture private
convenzionate coniil
Servizio sanitario
nazionale, molte delle
quali fanno parte del
Terzo settore».
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LASTAMPA

l'ottensiva
delle Reglom

.a Toscana vara una legge, Zaia studia un regolamento
Anche Emilia, Friuli, Lombardia e Puglia pronte a muoversi

ILCASO

PINODIBLASIO
PAOLORUSSO
FIRENZE-ROMA

1sidella Toscanaalla pri-

malegge regionalesul fi-

ne vita arrivera oggi, do-

poiduevoticheierihan-
no respinto gli assalti di una
destra tutt’altro che unita:
quello sulla pregiudiziale di
costituzionalita e la richie-
sta di procedere con voto se-
greto. Proposte presentate
in entrambi i casi da Forza
Italia. Ma il vialibera & scon-
tato e sembra destinato ad
aprire la corsa delle Regioni
auna legge che metta fine al
calvario di tanti malati sen-
za speranza. L'esempio To-
scano potrebbe infatti essere
seguitodaalmenoquattrore-

gioni dove un testo analogo &
stato presentato e i numeri
dei parlamentini locali dico-
no che si puo fare: I'Emi-
lia-Romagna, il Friuli Vene-
zia Giulia guidato dal leghi-
sta “laico” Massimiliano Fe-
driga, la Lombardia e la Pu-
glia. Mentre in Veneto, dopo
la bocciatura dello scorso an-
noinauladellalegge promos-
sadal governatore Luca Zaia,
lui stesso annuncia di voler
tornare alla carica. Questa

volta puntando ai tempi bre-
vidiunregolamento.

«Ci stiamo lavorando, a
prescindere dal fare una leg-
ge. Lo vogliamo fare perché
inapplicazione della senten-
za della Corte Costituziona-
le ci siano tempi certi per la
trattazione delle pratichey,
haaffermatoieri Zaiaaggan-
ciandosi al treno lanciato
dal collega toscano Eugenio
Giani. Come ricordato dallo

stesso presidente veneto la
sentenza della Consulta del
2019 «non prevede i tempi
di risposta e non chiarisce
chi debba somministrare il
farmacow. I giudici costitu-
zionali perd il fine vita lo
hanno di fatto legalizzato,
anche se a quattro condizio-
ni. Che il malato sia affetto
da malattia irreversibile,
che questa patologia sia fon-
te di intollerabili sofferenze
fisiche o psicologiche, che il
paziente sia capace di pren-
dere decisioni libere e consa-
pevoli. Laquarta condizione
e che il paziente sia dipen-
dente da un trattamento di
sostegno vitale, inteso non
solo in termini di alimenta-
zione ma anche di cure che-
mioterapiche. La Consulta
non ha invece autorizzato
I’eutanasia, che contraria-
mente al suicidio assistito
prevedechesianoaltriasom-
ministrare il farmaco letale.
Resta comunque il fatto che

fino ad ora si & andati avanti
con la Babele che ha visto al-
cune Regioni far applicare la
sentenza dalle proprie Asl,
purse con tempi molto varia-

bili e dilatati ed altre, come
il Friuli, dove c’@ voluta una
sentenza del tribunale per-
ché ci si muovesse. Fatto &
che, come documental’Asso-
ciazione Luca Coscioni, no-
nostantele 7 richieste al gior-
no di aiuto a porre fine alla
propriaesistenza, finoad og-
gi solo 11 persone hanno ri-
cevuto il via libera al suici-
dioassistito ediqueste appe-
na 5 hanno potuto vedere ri-
spettata la propri volonta,
che in sette casi € stata esau-
dita,main Svizzera.
Lelegge toscana fainvece
chiarezzasumolti aspettiri-
masti in sospeso, ricalcan-
do la proposta dell’associa-
zione Luca Coscioni, ripro-
posta pill o meno nella stes-
sa veste in altre 16 regioni.
«Sulla base della sentenza
della Consulta - spiega Enri-
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co Sostegni, presidente Pd
della Commissione sanita
toscana- quando vi sono sta-
terichieste di pazienti, sono
intervenuti i direttori gene-
ralidelle tre Aziende sanita-
rie, ognuno con modalita di-
verse. Adesso, con la legge,
stabiliamo una procedura
omogenea su tutta la regio-
ne, garantendo un’assisten-
zasanitaria uniforme in que-
sti casi difficili. La legge re-
gionale ha carattere mera-
mente organizzativo, stabi-
lisce che il costo di medici-
nali e attrezzature per il sui-
cidio assistito, ora a carico

Lelegge toscana
fa chiarezza
sumolti aspetti
rimasti in sospeso

E untesto che vuole
attuare sul piano
amministrativo cio
chedicelaCorte
costituzionale

Fugenio Giani

dei familiari, sia sostenuto
dal sistema sanitario. Il co-
stononsupererailOmilaeu-
ro e la partecipazione del
personale medico e sanita-

rioallevarie fasi dell’iter re-
stavolontaria.

Dure invece le parole del
cardinale Augusto Paolo Lo-
judice, che dopo aver conte-
stato «l'ideologia inaccetta-
bile del fine vita», ha sostenu-
to che «un cristiano non pud
arrendersi alle logiche di
una umanita patinata dove
non esiste il dolorey. Quello
che domenica ha invece ac-
compagnato Gloria, 70 anni

Gli interventi della Corte costituzionale

LaConsulta

La sentenza della Corte co-
stituzionale del 2019 stabi-
lisceirequisiti che deveave-
rela persona malata per ac-
cedereal suicidio assistito

Irequisiti

Capacita di autodeterminar-
si, essere affetti da patologia
irreversibile, sofferenzaintol-
lerabile, dipendenza da trat-
tamenti disostegno vitale

diFirenze che, come haricor-
dato il consigliere Pd Iacopo
Melio, costretta su una sedia
a rotelle per la sindrome di
Escobar, «aspettava il via li-
bera della Asl per andarsene
inmanieradignitosa, lucida-
mente e non addormentata,
spenta dalle cure palliati-
vey. Quelle che tra l'altro
nemmeno in tutta Italia so-
noancoraoggi garantite, —

Fino a oggiin Italia
solo 11 persone hanno
ricevuto il via libera
al suicidio assistito

Luca Zaia

Stiamo lavorando
perché cisiano
dei tempi certi per
la trattazione
delle pratiche

Lasentenzadel 2024
Precisa la dipendenza da
trattamenti di sostegno vi-
tale, allargandoil concetto
all’assistenza necessaria
perogni gestoquotidiano
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L’analisi
EMANUELE BILOTTI* E FILIPPO VARI**

MATAVITAELAMORTE
NON SONO “REGIONALI”

ggi il Consiglio regionale della Toscana
dovrebbe approvare la proposta di legge
di iniziativa popolare in materia di fine
vita (“Modalita organizzative per lattuazione
delle sentenze della Corte costituzionale 242/2019
e 135/2024"). Sarebbe cosi la prima Regione
italiana a valutare positivamente la proposta di
unassociazione di matrice radicale che altre
Regioni hanno respinto o ritenuto illegittima. Ma
una Regione ¢ competente a regolare questa
materia? La Costituzione riserva espressamente le
materie dellordinamento civile e
dell'ordinamento penale all'esclusiva competenza
legislativa dello Stato (art.117, comma 2). E cio
per unelementare esigenza di uguaglianza, per
evitare cioé che la disciplina dei rapporti tra
privati e quella dell individuazione delle condotte
penalmente sanzionate possano cambiare da
Regione a Regione. Non si puo peraliro dubitare
che la disciplina del fine vita debba rientrare nelle
materie degli ordinamenti civile e penale. Si tratta
infatti di stabilire lambito di applicazione di
Jattispecie di reato poste a tutela della vita umana
e diindividuare il confine della cosiddetta
autodeterminazione terapeutica del paziente. Ma
allora come é possibile ritenere la sussistenza di
una competenza regionale al riguardo? Il titolo
della proposta di legge, che allude a semplici
«modalita organizzative per lattuazione» della
giurisprudenza costituzionale, contribuisce a
mettere a fuoco il problema. L'idea é che la
proposta non serva a riconoscere al paziente un
diritto all assistenza al suicidio nei confronti delle
strutture sanitarie convenzionate e del personale.
Un simile diritto sarebbe stato gia riconosciuto, in
presenza di precisi presupposti sostanziali e
procedurali, dalle ben note decisioni del 2019 e del
2024 della Corte costituzionale. La proposta di
legge ne regolerebbe solo le «modalita
organizzatives, e dungue le procedure mediante
le quali le strutture sanitarie convenzionate
dovrebbero consentirne lesercizio. Non si
tratterebbe percio di intervenire sull ordinamento
civile e penale dello Stato ma di una
regolamentazione di dettaglio in materia di
organizzazione del servizio sanitario: materia che
la Costituzione assegna senz altro alla legislazione
concorrente, dove la competenza é anzitutto
regionale salvo che per i principi fondamentali
(art. 117, comma 3). E corretto questo
ragionamento? Va chiarito se la Corte
costifuzionale abbia davvero riconosciuto al
paziente, sia pure solo in presenza di precisi
presupposti, un diritto all assistenza medica al

suicidio o se un simile diritto non finisca in realta
per essere affermato proprio da una proposta di
legge come quella toscana, che finirebbe allora per
incidere sullordinamento civile e su quello penale.
In verita, neppure in presenza dei presupposti
sostanziali e procedurali indicati nelle note
sentenze del 2019 e del 2024 la giurisprudenza
costituzionale ha mai riconosciuto al paziente il
diritto in questione. In quelle decisioni - é bene
ricordarlo - la Corte ha affermato con chiarezza
l'impossibilita di desumere la generale
inoffensivita dellaiuto al suicidio da un generico
diritto allautodeterminazione individuale e ha
cosi riconosciuto il preminente rilievo
costituzionale del principio di indisponibilita
della vita umana. E pur vero che, in presenza di
certi presupposti sostanziali e procedurali, la
stessa Corte ha stabilito altresi l'illegittimita
costituzionale della norma penale che sanziona
lassistenza al suicidio. Tuttavia, nelloccuparsi del
problema se al personale sanitario debba o meno
riconoscersi la possibilita dell obiezione di
coscienza, il “giudice delle leggi” ha anche
precisato che la propria decisione «silimita a
escludere la punibilita dell'aiuto al suicidio nei
casi considerati, senza creare alcun obbligo di
procedere a tale aiuto in capo ai medici». E ha
aggiunto: «Resta affidato, pertanto, alla coscienza
del singolo medico scegliere se prestarsi, o no, a
esaudire la richiesta del malato». In nessun caso,
dunque, una richiesta di assistenza al suicidio
deve ritenersi vincolante nei confronti del
personale sanitario, neppure laddove ricorrano i
presupposti per la non punibilita. Se perd non
sussiste un obbligo del personale sanitario allora
neppure esiste un correlativo diritto del paziente.
Il che vuol dire che la giurisprudenza
costituzionale non riconosce ai pazienti alcuna
pretesa immediatamente esigibile. Con cio appare
manifesta lillegittimita costituzionale di proposte
legislative come quella in discussione
nell’Assemblea regionale toscana per violazione di
un ambito di competenza legislativa esclusiva
dello Stato. La stessa Corte nelle decisioni del 2019
e del 2024 ha invitato il Parlamento a intervenire
ma non ha affatto riconosciuto una competenza
regionale al riguardo.

*Ordinario di Diritto privato

Universita Europea di Roma

** Ordinario di Diritto costituzionale
Universita Europea di Roma
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IL SEGRETARIO GENERALE DELLA CEl MONSIGNOR BATURI

«La vita, un principio indisponibile
B la democrazia che ne ha bisogno»

GRAZIELLA MELINA
arivendicazione assoluta della liber-
( ( ta, sconnessa dauna affermazioneal-
Jmeno non pregiudiziale nei confron-
ti della vita, & una posizione che lascia 'uomo
solo” Come si ritrova ad essere chi, pur di porre
fine alla condizione di sofferenza, chiede di por-
re finealla propria vita. Monsignor Giuseppe Ba-
turi, arcivescovo di Cagliari e segretario genera-
ledella Cei, I'haribadito con forza nei giorni scor-
sialla fine del webinar di formazione su “Valore
e inviolabilita della vitaumana. 30 anni di Evan-
gelium vitae" organizzato dall'Ufficio Cei per la
Pastorale della salute: «Noi siamo a favore della
liberta. Ma significa liberare da un dolore ingju-
sto con le cure palliative, farci prossimi alle per-
sone, anche offrendo una compagnia». Intorno
al malato va creato un supporto concreto, per
nonlasciarlo maisolo, garantendo cura e solida-
rieta. Ma bisogna anche proteggere i piti fragili
dairischi di unasocieta che non davalore all‘esi-
stenza umana. «Vedo rinascere una sorta di po-
tere che rivendica il diritto sulla vita e sulla mor-
te», denuncia Baturi nella lectio inaugurale del
corso online “Il messaggio cristiano della vita e
il diritto” Prevale, insomma, 'affermazione indi-
viduale di una liberta derivante dalla proprieta,
daldominiosul corpo, piuttosto che l'affermazio-
ne della sacralita della vita. «Noi come Chiesa
dobbiamo essere attenti - dice il segretario del-
la Cei -. Per noi la vita e un fatto che ha conse-

guenze giuridiche, mentre la tendenza attuale &
quella di trasformare la vita in un concetto giu-
ridico». Conlaconseguenza che dal potere dile-
giferare sulla vita si passia quello didecidere «co-
sa évita e cosa e morte». Ed @unvulnusdelle so-
cietaattuali, del quale pero spesso si ha poca con-
sapevolezza. «Habermasdice chela democrazia
ha bisogno di principi sottratti alla regola della
maggioranza - ricorda Baturi -. Anche Benedet-
to XVI davanti al Parlamento tedesco ragionava
in questi termini, se cioé il principio di maggio-
ranzavada considerato buono». In sostanza, «la
democrazia in cui tutto puo essere deciso a pre-
scindere dauna argomentazione diveritao incui
diverse parti non concorrono € una democrazia
fragile». Come é& stato ribadito anche durante le
Settimane sociali a Trieste. «Il presidente Sergio
Mattarella e papa Francesco - ricorda il segreta-
rio della Cei-hanno detto chelademocrazia og-
gistamale, non gode dibuona salute, perché pa-
radossalmente, dovendoaccogliere I'azione del-
la maggioranza tende ad accogliere chi la mag-
gioranza puo meglio manipolare, e meglio pud
farsi fattore di influenza. Ma che siriduca anche
la sfera delle democrazie & un fatto noto. La de-
mocrazia per vivere ha bisogno di principi sot-
tratti al principio di maggioranza. Ha bisogno di
vivere di qualcosa che & per tutti, e che non puo
essere deciso da una maggioranza o da una mi-
noranza. Cosaéinfattila guerra - siinterroga Ba-
turi - se non l'affermazione di un diritto sulla vi-
ta? Ola pena di morte che alcuni Stati addirittu-
ra ripropongono in modo spettacolare?».

Ecco allora che per contenere l'assolutezza del
potere & sempre pilinecessario «pensare alla vi-
tacome principio nondisponibile. Questo mi ga-
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rantisce dal sopruso di altri e dall'invadenza in-
debita». Ma per farlo non bisogna smettere di ar-
gomentare, di dialogare. «Sono convinto che lo
sviluppo di questo tema sia decisivo anche in
terminilegislativi - ribadisce Baturi-. Non dob-
biamo stancarci di proporre leggi, elaborare stru-
menti». Come & necessario fare anche perlatu-
tela della vita nascente. Sul principio di autode-
terminazione, spiega infatti il segretario della
Cei, si congiungono le questioni di inizio e di fi-
ne vita, Nel momento in cui «l'aborto viene co-
stituzionalizzato in Francia e si chiede che ven-
gainseritonelle Carte fondamentalialivello eu-
ropeo, questo tema crea legami con il fine vita:
le stesse questioni possono essere vantate infat-
ti da chi ritiene che la vita non abbia pit1 senso
e ne chiede l'interruzione». Quindi l'appello ri-
volto ai cattolici, a proposito delle “leggi imper-
fette” che tutelano la vita: «Noi siamo chiamati
ad agire con proposte significative, per ottene-
re il massimo possibile».

Il ciclo di webinar sul valore e l'inviolabilita del-
la vita umana, promossi dall'Ufficio Cei diretto
da don Massimo Angelelli, prosegue in febbraio
con altri tre appuntamenti: con l'arcivescovo di
Chieti-Vasto, Bruno Forte (il 13), 'arcivescovo-ve-
scovo di Reggio Emilia-Guastalla, Giacomo Mo-
randi (il 20) e il vicario apostolico dell’Arabia del
Sud, Paolo Martinelli (il 27).

Aprendo un ciclo di webinar
formativi sui 30 anni della
“Evangelium vitae” I'arcivescovo di
Cagliari ricorda che «occorre liberare
dal dolore e dalla solitudine»




ORMAI DA ANNI, lein-

dustrie sono richiamate al
rispetto dell'ambiente. E strano
perd pensare che nell'epoca del
green deal si abbia attenzione
all'inquinamento persino del fu-
mo disigarette, mapocoonulla
si parla dell'inguinamento da far-
maci. Quando assumiamo un
farmaco, parte di questo viene
poi eliminata dal nostro corpo,
attraverso urine e feci che con-
vergono nelle reti fognarie e da
queste nelle acque. Farmaci di
diversa natura sono stati rilevati
principalmente in laghi e fiumi,
ma anche nelle fonti sotterranee
e persino nell'acqua potabile e
nel letame. Recentemente, nel
tessuto adiposo prelevato da
delfini, in zone diverse del Golfo
del Messico, sono state trovate
concentrazioni significative di
Fentanyl. Secondo una pubblica-

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

> e

‘%
77
/

ATTENTI AT FARMAC

SONO INCUINANT

zione della Royal Society Publi-
shing su Biology Letters, i due casi
piu evidenti di farmaci che hanno
un impatto sulla fauna selvatica
sono il 17 Beta estradiolo (E2) e
I'estrogeno sintetico 17 Alfa eti-
nilestradiolo (EE2), e il farmaco
Diclofenac, appartenente alla ca-
tegoria degli antiinfiammatori
non steroidei (FANS). Quest'ulti-
mo é stato trovato in avvoltoi che
si erano cibati di carcasse di ani-
mali trattati. Uno studio effettua-
to da Rebecca Klaper, dell'Uni-
versita del Wisconsin-Milwau-
kee, che aveva per oggetto il lago
Michigan, ha evidenziato 27 pro-
dotti chimici nelle acque del lago
di cui quattro chericorrevano pit
frequentemente: il farmaco anti-
diabetico metformina, la caffei-
na, I'antibiotico sulfametossazo-
lo e il triclosano, un composto
antibatterico e antimicotico tro-

vatoin alcuni saponi, dentifricie
igienizzanti per mani. Uno degli
aspetti pilinteressanti eviden-
ziati dal gruppo diricerca é rela-
tivo agli effetti nocivi della meta-
morfica sui pesci del lago. E e-
merso infatti che, anche se il far-
maco non ha influenzato il meta-
bolismo dei pesci dal punto di vi-
sta organico, ha indotto un effet-
to di femminilizzazione sui pesci
di sesso maschile. | ricercatori
hanno infatti isolato in alcuni e-
semplari maschi un gene legato
alla produzione di uova, il che li
ha indotti a pensare che fossero
in atto dei cambiamenti ormonali
che di conseguenza diminuireb-
be la loro capacita di riprodursi.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

fis




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

OBBLIGO A SCUOLA

LA MUSICA
E MADRE
E AFFINA
IL.CERVELLO

di Francesco Micheli —ap.is

La musica ¢ madre
¢ affina il cervello, ecco
perché va insegnata

La proposta

Francesco Micheli
agina memorabile, I'intervista al Maestro
Uto Ughi, Presidente della giuria del
Premio Paganini, in cui spezza unalancia,
e che lancia, alla notizia che il Ministro
Giuseppe Valditara intende riportare
I'insegnamento della musica alla scuola
primaria. Certo ¢’e molto da costruire. Pilastri credo,
dovrebbero essere i coriin ogni scuolaelastoriadella
musica in tuttii licei. Oggi le universita umanistiche
offrono molti corsi di storia della musica e del teatro,
ma si trovano davanti studenti con preparazione paria
zero. Il grande direttore d’orchestra Carlo Maria Giulini
gia ne parlava e, sempre col ben noto umorismo, diceva
che unliceale italiano non distingueva Beethoven da
Bartali (allora Bartali era famoso).
La musica nasce con noi. Anzi prima di noi:
cominciamo ad ascoltare il battito del cuore della madre
appena piombiamo nell'utero, e gli organi di
sensopercezione cominciano a formarsi. Dunque
cresciamo insieme a un ritmo, il tim-ta, tum-ta tim, le
due sillabe che gli studenti di medicina imparanoa
rappresentare foneticamente, battito cardiaco deiloro
futuri pazienti. Uscito dall’ “amnios”, lasacca
membranosa che protegge I'embrione (peraltro
analogo per mammiferi e uccelli, eccetto i pesci) e dallo
sciabordio materno, in cui neonato o neonata
certamente si sentono protetti, inizia la fatica della vita,
e quel processo di selezione dei rumori da cui sono
circondati. Cosi, di fatto, si trovano... nella musica. Poi,
appena appaiono nel mondo, la ninna nanna della
mamma li aiuta aaddormentarsi. Le mamme spesso
non sanno che anche Chopin, Schumann, Fauré,
Offenbach, Debussy, hanno composto ninne-nanne.
Tanti anni fa, quando assieme a mio cognato Carlo ci
inventammo “La Citta del Sole”, si vendeva un libretto
sonoro con le ninne nanne dei grandi compositori.
Ma c’¢ di pilt. Un gruppo internazionale di
neurofisiologi, due decenni fa, registro
'elettroencefalogramma di neonatiai quali faceva
ascoltare una melodia. Le onde cerebrali non solo si
sincronizzavano in maniera tipica all’ascolto della
musica, ma sialteravano quando veniva introdotta una

dissonanza. Come dire: il nostro cervello (la nostra
anima, quella che I'Al mai potra possedere) &
predisposta a una certa armonia musicale.

Del resto gia Platone diceva chela musica «ha
movimenti simili agli stati dell’animo». Aristotele
indagava sulla musica dei suoi tempi - di cui non
abbiamo partiture e nulla sappiamo, se noniritmi, la
metrica- e spiegava gli stessi vantaggi che lamusica da
ai giovani e quanto aiuta a mantenere 'armonia sociale.
Nei bambini che studiano uno strumento musicale a
corda, I’area cerebrale motoria corrispondente ad
esempio al quinto dito della mano sinistra, il mignolo, la
cosiddetta mappa corticale € assai pitt sviluppata che
nei bambini che non studiano, e in quelli che hanno
iniziato in eta pilt precoce € pit sviluppata che in quelli
pitt tardivi. Lo stesso accade per lo sviluppo delle aree
uditive. La musica sviluppa “i muscoli del cervello” o
meglioil cervello inteso come muscolo. La musica, sia
quando venga praticata sia quando venga ascoltata,
moltiplica le sinapsi. Insomma non si tratta solo di
sensibilita e cultura, si tratta di affinamento percettivoe
cognitivo e di plasticita neuronale.

L’affinita della musica con la matematica (Maurizio
Pollini studio matematica a livello universitario) rende
straordinaria la sintesi di qualita e quantita che chi
studia musica é portato a fare; e la pratica della musica,
oanche solo il suo ascolto rendono piliattive le
connessioni tra le funzioni dei due emisferi cerebrali: il
destro pilt emotivo e sintetico e il sinistro pitt motorio e
analitico, quello della parola. Nella rieducazione
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dellafasia, la perdita del linguaggio in seguito a traumi
e lesioni cerebrali (di cui la mammia dei miei figli, Anna
Basso, fu una delle piti note studiose) il
riapprendimento di parole o frasi & pit efficace selo si
accompagna con una melodia o una prosodia. La
musica dunqgue aiuta il cervello a svilupparsi
funzionalmente e anche anatomicamente, questo ci
dicono le neuroscienze oggi.

Ai tempi in cui inventai MiTo, in diverse edizioni
assieme a massimi esperti, Leo Nahon, Gianni Broggi,
Marco Riva e Giuseppe Scotti proponemmo giornate di
approfondimento, invitando noti studiosi
internazionali per raccontare al pubblico gli effetti della
musica sul cervello.

Venendo all’oggi, 'importanza della musica
nell’educazione dei bambini é facilitata dal fatto che la
musica e esperanto, lingua universale per eccellenza,
mezzo di grande potenza di espressione e
comunicazione. Eppure, come per ogni lingua, per
comprenderla appieno e con facilita € necessario
ascoltarla, praticarla e assimilarla fin da piccoli. I
bambini sono come spugne, pronti ad assorbire tutto
cio che accade intorno aloro, compresiisuoniei
misteri che inducono. E per questo che 'ambiente
sonoro che li circonda gioca un ruolo fondamentale
nella loro crescita. Molti genitori non si rendono
conto del potere che hanno nel plasmare I'orecchio
musicale dei propri figli. Accendere casualmente una
stazione radio in macchina o scegliere distrattamente
cosa ascoltare in casa, influenza la sensibilita

L’AUTORE

SUL SOLE 24 ORE

Francesco Micheli,imprenditore sem-
pre molto attivo in campo musicale,
decenninel Consiglio di Amministrazio-
nedel Teatro alla Scala, partecipaalla

musicale dei bambini, Esponendoli al bello della
musica bella, come quella classica o altre forme di
musica colta, di musica d’arte, dal jazz al pop e al rock,
purché di alta qualita, si puo allenare il loro orecchio e
sviluppare una profonda capacita di ascolto,
comprensione e pure la voglia di suonare.

Insegnare ai bambini ad apprezzare la musica non
significa renderli necessariamente musicisti, ma offrire
loro uno strumento per esplorare il mondo con
maggiore profondita. Ascoltare Ia bellezza nella musica
fin da piccoli apre la mente, stimola I'intelligenza
emotiva e crea una connessione unica con cio che li
circonda. I genitori hanno quindi'opportunita di
donare ai loro figli uno dei regali pili preziosi: un
orecchio attento e un cuore aperto alla bellezza dei suoni
che, diciamolo pure, € un mistero per come siano nati.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Fondazione Uto Ughi, che col ministro
dell'lstruzione e del merito Giuseppe
Valditara promuove il ritorno all'inse-
gnamento della musica nella scuola
primaria (foto di Maki Galimberti).

Sul Sole 24 Ore del 28 gennaio
I'intervista al maestro Uto
Ughi che propone di inserire la
musica nella formazione. Idea
sposata dal ministro Valditara.

Uto Ughi sara al Festival
dell'economia di Trento

UTO UGHI

AL FESTIVAL DI TRENTO

Il maestro Uto Ughi

sara tra gli ospiti al Festival
dell'Economia di Trento, che avrad come
tema le sfide e le scelte che riguardano
I'Europa

ol

trento
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Servizio Prevenzione

Cuore, una settimana di cardiologie aperte e di
servizi gratis con un focus sulle donne

Da Fondazione per il Tuo Cuore di Anmco un numero verde e screening gratuiti.

Cruciale I'attenzione al genere per I'impatto che la menopausa ma anche malattie
croniche diffuse come il diabete hanno sulla popolazione femminile

di Barbara Gobbi
10 febbraio 2025

Un numero verde (800052233) a cui rispondono 600 cardiologi che mettono a disposizione 1.300
ore di consulenzagratuita. E una rete di cardiologie che in tutta Italia eseguiranno sempre gratis
screening gratuiti personalizzatimaanche formazione. Di cui ¢c’é enorme bisogno, se solo si pensa
che le malatte cardiovascolari sono la prima causa di morte nel mondo e in Italia. Da cerchiare in
rosso, per la protezione cardiovascolare, é la settimana che va dal 10 al 16 febbraio - con una
strizzata d’occhio alla festa di San Valentino in cui la campagna tramite numero telefonico
dedicato si chiude -: € il progetto “Cardiologie aperte 2025”, realizzato dalla Fondazione per il Tuo
cuore onlus dei cardiologi ospedalieri Anmco.

Informazione necessaria fin dai banchi di scuola

Per questa 19ma edizione l'iniziativa - presente anche sui social con I’hashtag
#cardiologieaperte2025 - punta I'attenzione su fibrillazione atriale, cardioncologia, scompenso
cardiaco, prevenzione dei fattori di rischio modificabili e cardiologia di genere. Obiettivo,
sensibilizzare i cittadini sull’importanza di occuparsi del proprio cuore ben prima dell’eventuale
insorgenza di sintomi.

«La malattie cardiovascolari - dichiara Domenico Gabrielli, presidente Fondazione per il Tuo cuore
dell’Anmco e direttore Cardiologia dell’Ospedale San Camillo di Roma — rappresentano la prima
causa di ricovero ospedaliero, oltre che di mortalita, ed € dunque necessario portare avanti
campagne educative al fine di aumentare la consapevolezza dei cittadini sulla prevenzione e
promuovere la salute del cuore. La prevenzione é fondamentale in ogni fase della vita e deve
iniziare sui banchi di scuola. Rappresenta infatti I'arma piu efficace per contrastare I'insorgenza e
la progressione delle malattie cardiovascolari».

L’'importanza di un approccio di genere con focus sulla prevenzione femminile

«Anche quest’anno — continua Gabrielli - desideriamo puntare I'attenzione sulla prevenzione di

genere poiché spesso le donne trascurano la loro salute e tendono a ritardare I’accesso alle cure

cardiovascolari, anche a causa della sintomatologia che frequentemente si differenzia da quella

maschile venendo sottovalutata. Le malattie cardiovascolari hanno una distribuzione temporale

diversanellavitadell’'uomo rispettoa quelladelladonna. In quest’ultima sono infatti piu tardive e

compaiono tipicamente dopo la menopausa mentre nell’'uomo in eta piu giovanile. A causa del
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cambiamento dellostile di vita vi & pero anche nelle donne un aumento di queste patologie in fase
piu precoce, con un impatto rilevante soprattutto in termini di prognosi sfavorevole e quindi di
mortalita. Vi sono fattori di rischio che nelle donne possono risultare piu determinanti, come ad
esempio il diabete che anche in forme non conclamate puo provocare in maniera piu aggressiva
lesioni e disturbi alivellovascolare sulle arterie di tutto 'organismo cosi come I'ipertensione che
puo danneggiare gli organi in maniera piu invasiva rispetto al sesso maschile. Anche per quanto
riguarda il fumo alcuni studi evidenziano che le donne fumatrici corrono piu pericoli rispetto agli
uomini poiché sono esposte ad un maggiore rischio di danni provocati dal fumo di sigaretta».

Una prevenzione mirata sul profilo-paziente

«E importante dunque una prevenzione personalizzata — conclude il presidente della Fondazione
Per il Tuo Cuore -: guardare il paziente nel suo insieme, fare attenzione alle patologie correlate e
conoscere i fattori di rischio del singolo paziente, al fine di avviare il percorso diagnostico
preventivo piu corretto». Mentre per Fabrizio Oliva, presidente Anmco e Direttore Cardiologia 1 al
Niguarda di Milano - gli italiani devono essere consapevoli che la maggior parte delle patologie
cardiovascolari potrebbe essere evitata con uno stile di vita adeguato, fatto di attivita fisica
regolare, alimentazione equilibrata, controllo della pressione e del colesterolo, monitoraggio del
peso, riduzione dell’alcol, astensione dal fumo ed aderenza alle terapie laddove prescritte».
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Servizio Su Lancet

Bambini, vietare gli smartphone a scuola non
limita ansia e depressione

Lo studio segnala come da sola la misura dello stop ai dispositivi nelle aule cambia
davvero poco in termini di traiettoria di benessere psicofisico dei giovani

di Federico Mereta
10 febbraio 2025

Vietare lo smartphone a scuola. Se ne parla molto. E i pareri non sono sempre concordi. Ma
guanto puo essere davvero utile questo “allontamento” forzato dalla tecnologia? E soprattutto, la
proibizione puo servire davvero per favorire un miglior benessere psicologico nei giovanissimi?
Nella discussione si inserisce una ricerca condotta dagli esperti dell’Universita di Birmingham, che
sembraavviare aun atteggiamento maggiormente permissivo. O meglio. Segnala come da sola la
misura dello stopai dispositivi a scuola cambia davvero poco, in termini di traiettoria di benessere
psicofisico dei giovani.

La conclusione dello studio, pubblicato su Lancet Regional Health Europe, & infatti lapidaria:
vietare tout courtgli smartphone nelle aule non sarebbe sufficiente per limitare gli effetti negativi
del loro utilizzo eccessivo e spesso improprio, sia che si tratti di consultazione pura e semplice o
messaggistica sia che si viva nel pianeta dei social network. Per affrontare la problematica, secondo
gli studiosi d’oltre Manica, occorre una visione piu ampia del rapporto tra smartphone e giovani,
che non si limiti al mondo scolastico.

Cosa emerge dall’indagine

La ricerca hapreso in esame per piu di un anno studenti di 20 istituti con politiche restrittive e di
10 scuole con politiche invece permissive, che concedevano I'uso del telefono in ricreazione, nella
pausa per il pranzo e nelle aree esterne. Sono stati valutati come parametri di benessere psicofisico
informazioni sul benessere psicologico, sulla comparsa di ansia e sintomi depressivi, sul
comportamento in classe, oltre a dati relativi all’attivita fisica e al sonno. E non sono state
osservate differenze significative tra gli istituti con regolamenti maggiormente permissivi e quelli
con indicazioni piu stringenti all'impiego dello smartphone, anche sul fronte del rendimento
scolastico in materie chiave comeinglese e matematica. O meglio. Negli ambiti in cui il dispositivo
e stato proibito si e osservata (come era lecito attendersi) una leggera diminuzione dell’'uso dei
telefoni da parte degli studenti (di circa 40 minuti) e dei social media (circa 30 minuti) a scuola.
Ma in ogni caso lo studio suggerisce che I'impatto € minimo e che le politiche scolastiche che
vietano l'uso ricreativo del telefono non hanno portato a una riduzione significativa del tempo
complessivo quotidiano trascorso utilizzando telefoni e social media.

Fondamentale limitare I’esposizione totale
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Secondo l'autrice principale dello studio Victoria Goodyear, come riporta una nota dell’Universita
inglese, si e «trovato un collegamento tra il maggior tempo trascorso su telefoni e social media e
risultati peggiori, sia in termini di benessere mentale e salute mentale. Non solo. Chi rimane
troppo a lungo attaccato allo schermi tenderebbe ad avere un minor tasso di esercizio fisico e
maggiori problemi di sonno, oltre a comportarsi peggio in classe e ad avere un percorso di studi
con risultati meno soddisfacenti». Ma attenzione. Come rileva la stessa Goodyear, tutti questi dati
«suggeriscono che ridurre questo tempo trascorso sui telefoni € un obiettivo importante. Ma
dobbiamo fare di piu che concentrarci solo sulle scuole e considerare I'uso del telefono dentro e
fuori la scuola, per un giorno intero e per I'intera settimana».

Insomma: come segnala Miranda Pallan dell’Universita di Birmingham, autrice senior del
documento, «lo studio suggerisce che le politiche scolastiche non sono la panacea per prevenire gli
impatti negativi dell’'uso di smartphone e social media. Il documento mostra che le politiche
restrittive sull’uso ricreativo del telefono nelle scuole non portano a risultati migliori tra gli
studenti, mache affrontare I’'uso generale del telefono dovrebbe essere una priorita per migliorare
la salute e il benessere tra gli adolescenti».

Attenzione fin da piccoli

Laricerca, in qualche modo, conferma come e quanto occorre regolamentare I'impiego degli
smartphone nell’arco della giornata, senza necessariamente fissarsi su specifici ambienti come la
scuola, ma ragionando nell’ambito di un percorso quotidiano che comprenda anche la vita in
famiglia e il tempo libero. Magari iniziando fin da piccoli, visto che si nota sempre di piu come i
bimbi siano veri e propri “divoratori” di tecnologia e rimangano a lungo a “giocare” (passiamo
ancora questo termine) con smartphone e tablet.

Qualche tempo fa, una ricerca condotta negli Usa aveva infatti dimostrato come fin dalla tenera eta
si stia assistendo a una vera e propria rivoluzione tecnologica. Stando ai dati della survey,
coordinata da Hilda Kaball del dipartimento di Pediatria dell’Einstein Healthcare Network e
condotta negli Usa con una specifica focalizzazione su una popolazione meno abbiente, in
prossimita dell’anno di vita, un bimbo su sette passerebbe almeno un’ora al giorno su tablet e
smartphone. Il tutto, senza che in molti casi i genitori ne parlino con il pediatra.

L’abitudine a un sano uso dei dispositivi deve quindi iniziare fin da bambini, anche attraverso
I’'esempio dei grandi. E passare attraverso il parere del pediatra evitando il ricordo aun baby-sitter
elettronico, ben pit moderno del classico televisore, anche perché permette di interagire e non solo
di “subire” le immagini.
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Servizio Malattie sessualmente trasmesse

In Europa balzo di sifilide e gonorrea, sono i
giovani a rischiare di piu

Report Ecdc: la clamidia resta I'infezione batterica piu diffusa. Necessario un piano
di prevenzione e limitare i comportamenti a rischio

di Ernesto Diffidenti
10 febbraio 2025

Sono arrivati asfiorare quota 100milai casi confermati di gonorrea nei paesi Ue, con un aumento
del 31% rispetto al 2022 e un sorprendente aumento di oltre il 300% rispetto al 2014. Il dato
emerge dal rapporto sulle malattie sessualmente trasmesse pubblicato dall’'European Centre for
Disease Preventionand Control (Ecdc) secondo cui questa impennata e stata osservata in diverse
fasce d’eta colpendo uomini che hanno rapporti sessuali con uomini (Msm), nonché uomini e
donne eterosessuali. “I tassi piu elevati tra le donne si sono registrati nella fascia d’eta compresa
tra 20 e 24 anni e questo e anche il gruppo con I'aumento piu alto nel 2023 (46%). Per gli uomini, i
tassi piu alti sono stati osservati nella fascia di eta compresa tra 25 e 34 anni. “Se non curata, la
gonorrea puo portare a gravi problemi di salute — sottolinea I'Ecdc - come la malattia
inflammatoria pelvica e I'infertilita sia negli uomini che nelle donne”.

La sifilide € piu comune tra gli uomini

Anche i casi di sifilide continuano ad aumentare. Nel 2023, sono stati confermati 41.051 casi in
Europa, con un aumento del 13% rispetto al 2022 e un raddoppio rispetto al 2014. La sifilide e piu
comune tra gli uomini, con un rapporto di sette uomini per ogni donna. | tassi piu alti sono stati
osservati tragli uomini di eta compresatra 25e 34 anni. La maggior parte dei casi di sifilide (72%)
e stata segnalata tra gli omosessuali. Tuttavia, rispetto al 2022, i tassi di sifilide sono aumentati tra
le donne di tutte le fasce di eta. “La sifilide non curata — aggiunge I'Ecdc - pu0 causare
complicazioni alungo termine nel cuore e nel sistema nervoso e se una donna incinta ha la sifilide
non curata, il bambino puo soffrire di gravi complicazioni”.

La clamidia colpisce in prevalenza donne tra i 20 e i 24 anni

La clamidia, nonostante un rallentamento nell’aumento dei casi nel 2023, rimane la malattia
sessualmente trasmessa batterica piu frequentemente segnalata in Europa. Nel 2023, sono stati
segnalati piu di 230mila casi nei paesi, con un aumento del 13% rispetto al 2014. L’'infezione
continua a colpire in modo evidente i giovani, con i tassi piu elevati tra le donne di eta compresa
tra 20 e 24 anni.

Piu test e minor uso del preservativo: cosi aumentano i casi

“Oltre all’aumento del numero di casi - spiega I'Ecdc - una preoccupazione particolare € la
crescente minaccia della resistenza antimicrobica nella gonorrea. L’emergere di ceppi resistenti ai
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farmaci minaccia l'efficacia dei trattamenti attuali, rendendo fondamentale aumentare la
prevenzione e promuovere un uso responsabile degli antibiotici”.

Perché i casi aumentano cosi tanto? Secondo I'Ecdc esistono diverse ipotesi: la prima puo
riguardare all’laumento dei test mentre un’altra possibile spiegazione puo essere legata ai
cambiamenti nei comportamenti sessuali a rischio, come un minor uso del preservativo e un
numero maggiore di partner sessuali. “Anche una comunicazione aperta e onesta sulla salute
sessuale con i partner - conclude I'Ecdc - pu0 aiutare a ridurre il rischio di trasmissione di MST”.
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Servizio Giurisprudenza

Tar Lazio, solo il radiologo puo valutare i rischi
dell’esposizione ai campi magnetici

La prestazione diagnostica a cui si riferisce il decreto sulla responsabilita esclusiva

delle prestazioni diagnostiche con rmn e sugli standard di sicurezza e modalita di
utilizzo é connessa alla specializzazione in radiologia

di Pietro Verna
10 febbraio 2025

E’ legittimo il decreto del ministero della Salute del 14 gennaio 2021, recante “Determinazione
degli standard di sicurezza e impiego per le apparecchiature a risonanza magnetica e
individuazione di altre tipologie di apparecchiature a risonanza magnetica settoriali non soggette
ad autorizzazione”, che attribuisce ai radiologi la responsabilita esclusiva delle prestazioni
diagnostiche con risonanza magnetica e ne stabilisce gli standard di sicurezza e le modalita di
utilizzo.

Respinto il ricorso di Inrc e Amip

Lo ha stabilito il Tar Lazio (sentenza n. 23440 del 2024) che ha respinto il ricorso con cui il
presidente dell’Istituto nazionale Ricerche cardiovascolari- Inrc e I’ Associazione malattie
Ipertensione polmonare-Amip avevano chiesto I'annullamento del decreto nella parte in cui
prevede la presenza del medico cardiologo solo “nell’esecuzione di prestazioni diagnostiche su
pazienti portatori di dispositivi cardiaci impiantabili” ed attribuisce al radiologo il ruolo di “medico
responsabile della prestazione diagnostica”.

La sentenza del Tar Lazio

I ricorrenti avevano sostenuto che il decreto ministeriale avrebbe illegittimamente attribuito ai
radiologi lo svolgimento di attivita riconducibili alle funzioni specialistiche proprie dei cardiologi
nella gestione clinica del paziente (presa in carico, gestione del decorso clinico e gestione delle
eventuali complicanze) e pertanto travalicato la finalita dello stesso decreto, ovvero quella di
“fissare gli standard di sicurezza da applicare nello svolgimento di esami in risonanza magnetica”.
Tesi che non hacolto nel segno. Il Tar haaffermato che la prestazione diagnostica cui si riferisce il
decreto appare connessa alla specializzazione in radiologia.

“Salve” le competenze del cardiologo

Il che, ad avviso del Collegio, non esautora le competenze del cardiologo in quanto I'anzidetto

decreto:

- non fa alcun riferimento alla “gestione clinica del paziente” ma stabilisce unicamente che il

“medico responsabile della prestazione diagnostica” siaun “medico specialista in radiodiagnostica

0 in possesso di un diploma di specializzazione in una delle discipline equipollenti presente nel
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centro di diagnostica per immagini al momento dell’esecuzione della prestazione diagnostica di
Rm”;

- specifica che il radiologo puo valutare “I’eventuale necessita di ulteriori approfondimenti per i
qguali dovraessere garantita la possibilita di esecuzione di una visita medica atta allo scopo”, con la
conseguenzache le competenze e la professionalita del medico cardiologo “restano indispensabili
anche nell’esame radiologico di risonanza magnetica in ragione del fatto che il radiologo non puo
non considerare le prescrizioni che da tale professionista derivano”.

Fermo restando che milita in tal senso il parere del Consiglio Superiore di Sanita del 16 aprile 2019
ove si legge che: “é corretta la separazione del momento diagnostico dalla responsabilita della
gestione clinica del paziente, la prima a carico della figura professionale esperta, per formazione
specifica, nelle immagini (e cioe il medico specialista in radiodiagnostica) e la seconda a carico del
medico curante del paziente, di qualsiasi branca specialistica”.
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Neonata muore
dopoil parto
Inecologi indagati
Giallo sulmedico suicida

Nei guai tutta ['équipe che ha partecipato all’intervento
Indagini sul dottore che si é tolto la vita tre giorni dopo

ANGELA BRUNI

eee Dieci medici sono stati
iscritti nel registro degli in-
dagati dalla procura di Bre-
scia in relazione alla morte
della bimba morta dopo il
parto lo scorso 31 gennaio.
Una neonata morta subito
dopo la nascita e uno dei
medici che si e tolto la vita
qualche giorno dopo a Tren-
to: ora le indagini dovranno
chiarire cosa & accaduto pri-
ma nell’'ospedale di Desen-
zano e poi a Trento e se il
suicidio sia legato a quanto
avvenuto in ospedale.

La madre della bambina,
una cittadina esteuropeaco-
me il padre, ha messo al
mondo la piccola dopo un
lungo travaglio, nell’ospeda-
le di Desenzano del Garda,
in provincia di Brescia, lo
scorso 31 gennaio. Al mo-
mento della nascita, la picco-
la era in stato di ipossia. Im-
mediata la corsa agli Speda-
li Civili di Brescia dove, pe-
ro, nonostante i tentativi dei
medici, per la piccola non
c’e stato nulla da fare. I geni-
tori della bambina hanno
deciso di presentare denun-
ciaper fare luce sull’accadu-

BRESCIA

to. La procura di Brescia ha
aperto un fascicolo di indagi-
ne. L'iscrizione nel registro
degli indagati & «a garanzia»
dei medici coinvolti. Si trat-
ta della intera équipe che ha
lavorato ed era presente du-
rante il travaglio e il parto
delladonna. La procurabre-
sciana ha affidato il fascico-
lo al pubblico ministero Be-
nedetta Callea che ha dele-
gato il Nas dei carabinieri di
effettuare le indagini del ca-
so. Legato a questo caso po-
trebbe esserci il suicidio di
un ginecologo della équipe
che e stato trovato morto in
Val di Non, in Trentino, lo
scorso 3 febbraio. L'uomo si
€ gettato da un ponte nella
valle trentina e sul caso la
procura di Trento ha aperto
un fascicolo come atto dovu-
to. Addosso al corpo del me-
dico non é stato trovato al-
cun biglietto. La procura di
Brescia ha chiesto la trasmis-
sione del fascicolo da Tren-
to per condurre ulteriori in-
dagini e capire, se c’¢, il lega-
me tra le due vicende.

Gli indagati sono ginecolo-
gi, anestesisti, pediatre e
ostetriche. Tra i ginecologi
indagati cera anche il nome

di un professionista che ave-
va fatto perdere le sue trac-
ce. La moglie, il 3 febbraio,
denuncia la scomparsa del
compagno (ignaro dell’'inda-
gine) di origine siciliana, ma
con cui viveva da tempo nel
Bresciano. Poco dopo arriva
la tragicascoperta: il gineco-
logo e stato trovato senza
vita in Val di Non, in Trenti-
no. L'uomo, di recente ave-
va fatto ricerche sulla scom-
parsa di Sara Pedri, la gine-
cologa di 32 anni in servizio
all'ospedale di Trento di cui
non si sa pittnulla dal4 mar-
zo di quattro anni fa.

Il caso «ci porta oltre il bur-
nout, il fenomeno che fa la-
sciare la professione. Qui
c’e addirittura un conflitto
di coscienza che, se i due
episodi tristissimi fossero le-
gati, avrebbe portatoil colle-
ga a compiere |'estremo ge-
sto nello sconforto di non
essere riuscito a salvare una
vita. Questa e la cosa che pit
fa male, anche perché i me-
dici vivono la professione
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Ospedale
L'ingresso

del Pronto
soccorso

degli Spedali
Civili di Brescia

per aiutare le persone e ogni
vita che siperde & un sconfit-
ta e per alcuni un insucces-
so», ha detto Filippo Anelli,

residente della Fnomceo

Federazione italiana degli
Ordini dei medici, chirurghi
e odontoiatri). «Tutti noivor-
remmo risolvere ognitipo di
malattia o dolore - ha ag-
giunto - ma il nonriuscircie
lo sconforto per questo falli-
mento sono miscele che in-
cidono sulla vita di medico e
sulla sua sensibilita rispetto
al paziente».

Nessuna posizione ufficiale,
né commenti, Solo un «senti-
mento di sconforto per gli

aspettiumaniche accompa-
gnano questa vicenda». So-
no le uniche parole in que-
sto momento, di Germano
Bettoncelli, presidente
dell’'Ordine dei medici di
Brescia, scosso dall’accadu-
to. Un accenno alla «reazio-
ne umana e intima» di fron-
te a un episodio che tocca i
camici bianchi ovviamente
in maniera piu diretta. «I
sentimenti sono questi»,
conclude Bettoncelli.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LLTAYTIZN 1l presidente Giani: € solo una procedura sulla sentenza della Consulta

Suicidio assistito alla toscana
La legge regionale va al voto

RICCARDO BIGI

La legge regionale sul suicidio assistito in Toscana, pri-
maregione inItalia, alla finesifara. Dopoil dibattito aper-
to ieri in Consiglio regionale, oggi & prevista (salvo im-
probabili sorprese) 'approvazione finale. Unalegge che,
nel corso del dibattito, ha cambiato aspetto in alcuni
puntifondamentali, a partire dal titolo. Non sichiama pitt
“Procedure e tempi per I'assistenza sanitariaregionale al
suicidio medicalmente assistito; come recitavala propo-
sta presentata dallassociazione Luca Coscioni. Adesso
il itolo & pitiasettico: “Modalita organizzative per 'attua-

zione delle sentenze della Corte costituzionale 242/2019
€135/2024" " Unnome che cerca di depotenziare 'impat-
toideologico. Il presidente della Toscana Eugenio Giani
ha parlato di unalegge «che piti che fissare principi vuo-
le essere di regolamentazione medico-amministrativay.

Melina e un intervento di Bilotti e Vari a pagina 8

Fine vita, Toscana a un passo dalla legge
Il suicidio assistito tra i servizi della Sanita

RICCARDO BIGI
Firenze

a legge regionale sul suici-
Ldiu assistito in Toscana, pri-

ma regione in Italia, alla fi-
ne si fara. Dopo il dibattito aper-
to ieri in Consiglio regionale, og-
gi & prevista (salvo improbabili
sorprese) l'approvazione finale.
Una legge che nel corso del dibat-
tito ha cambiato aspetto in alcuni
punti fondamentali, a partire dal
titolo. Non si chiama pit “Proce-
dure e tempi per l'assistenza sa-
nitaria regionale al suicidio me-
dicalmente assistito; come reci-
tavala proposta presentata dall’as-
sociazione Luca Coscioni (la stes-
sa giabocciatain altre Regioni ita-
liane). Adesso il titolo & pil1 aset-
tico: “Modalita organizzative per
l'attuazione delle sentenze della
Corte costituzionale 242/2019 e
135/2024" Un nome che cerca di
depotenziare I'impatto ideologi-
co. Il presidente della Toscana Eu-
genio Giani, intervenuto ieri, ha
parlato di una legge «che piti che
fissare principi vuole essere dire-
golamentazione medico-ammi-
nistrativa. Cerchiamo di mettere

ordine e di fissare una procedura,
un protocollo, per razionalizzare
quello che avviene nelle Asl».

Lucia De Robertis, consigliera re-
gionale del Pd, concorda su que-
sto aspetto: «Per come il testo, in
commissione, & stato asciugato ri-
spetto a quello originario, pitiche
diunalegge si tratta di un provve-
dimento amministrativo». Pro-
prio per questo perd ha deciso di
non votarla: «Se questo eralo sco-
po, non c'era bisogno di portare il
dibattito in Consiglio regionale:
poteva essere fatto con una deli-
bera o una procedura». Secondo
De Robertis «questo testo nel me-
rito, cosi com'é stato modificato,
potrebbe essere anche votabile.
Ma gli & stato dato un valore che
non condivido, basato suun prin-
cipio difondo per me inaccettabi-
le, che & quello di voler regola-
mentare per legge la morte». An-
che la Conferenza episcopale to-
scana in una nota nei giorni scor-
si aveva scritto: «Siamo consape-
voli che questa proposta di legge
assume per molti un valore sim-
bolico, nel senso che si chiede al-
la Regione Toscana di “forzare” la
lentezza della macchina politica
statale ». Parole cui sono seguite
in questi giorni prese di posizione
di varie associazioni del mondo
cattolico, riecheggiate ieri da don

Massimo Angelelli, direttore
dell'Ufficio Cei per la Pastorale
della salute: «I vescovi della To-
scana hanno parlato in maniera
chiara. Non & immaginabile che
un sistema che nasce per dare cu-
ra e per dare sollievo alle persone
possa offrire percorsi dimorte. Ri-
teniamo che non sia nelle corde
del Servizio sanitario nazionale.
Nel rispetto di ognuno, certo, va
anche riconosciuto che nell'ordi-
namento italiano non esiste il di-
ritto alla morte. Noi immaginia-
mo la giustizia come una bilan-
cia: dove c'é un diritto, dall’altra
parte c'¢ un dovere. Se c'¢ un di-
ritto alla morte, qualcuno ha un
dovere di procurarmi la morte.
Questo non & accettabile».

A favore della legge invece i con-
siglieri M5s, Annunciato anche il
voto favorevole di Italia Viva, pre-
vial'approvazione di un ordine del
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giorno sull'incremento delle cure
palliative, e di alcuni consiglieri
del Pd di area cattolica come Cri-
stina Giachi e Andrea Pieroni.
Bocciata la pregiudiziale di inco-
stituzionalita chiesta da Marco
Stella (Forza Italia), la legge va
quindi verso l'approvazione. Tra
le file dell'opposizione si é espres-
so molto duramente Giovanni
Galli, ex portiere della nazionale,
consigliere della Lega: per lui la
legge & «un manifesto ideologico»
chealimentala cultura dello scar-
to e fa diventare la Toscana «una
regione laicista e individualista».
«Chi vede nella morte la soluzio-
ne delle proprie sofferenze - ha
affermato - spesso vive in solitu-
dine e dovrebbe essere accolto e
confortato, non ucciso». Anche
Diego Petrucci, di Fratelli d'Ttalia,
ha contestato I'approccio ideolo-
gico del provvedimento.

LAY

Entrando nel merito del testo, la
legge istituisce una Commissione
multidisciplinare che esamini le
richieste (medico palliativista, psi-
chiatra, anestesista, psicologo e
medicolegale). Traicambiamen-
ti pittsignificativi rispetto alla pro-
posta originaria, 'inserimento di
un comma che recita cosi: «La
Commissione verifica in via pre-
liminare che il richiedente abbia
ricevuto una informazione chiara
e adeguata sulla possibilita diac-
cedere a un percorso di cure pal-
liative». Altre precisazioni vengo-
no fatte sulle modalita di attuazio-
ne che «devono essere tali da evi-
tare abusi in danno delle persone
vulnerabili». Viene anche previ-
sto che l'assistenza sia prestata dal
personale sanitario «su base vo-
lontaria»: una formula che lascia
aperta la porta all'obiezione di co-
scienza. Il suicidio medicalmen-

te assistito verra effettuato in for-
ma gratuita: ¢ stata inserita una
norma finanziaria che prevede
perlaRegione una spesadi 10mi-
la euro I'anno per tre anni. Fondi
che verranno presi dagli stanzia-
menti per «Diritti sociali, politi-
che sociali e famiglia» alla voce
«Interventi per la disabilita»,

— LA SCELTA

Al voto oggi

in aula consiliare
a Firenze

il primo
provvedimento
in Italia che
legalizza la morte
assicurata

a chi la chiede

da personale

e strutture del
Servizio sanitario

COMUNIONE E LIBERAZIONE
«La cura dei sofferenti é la misura del grado di civilta di un popolo»

«Lacuraversoi sofferenti & segno e misura del gra-
do di civilta e di progresso di un popolo». & la con-
siderazione che chiude la nota con la quale Comu-
nione e Liberazione di Firenze interviene nel dibat-
tito sul fine vita in Toscana. Cl & consapevole che
«la cura fino alla fine, lo “stare con” il malato, ac-
compagnandolo, ascoltandolo, facendolo sentire
amato e voluto, & cio che pud evitare solitudine,
paura della sofferenza, sconforto». «Quando una
persona si trovain una situazione che non hascel-
to e particolarmente invalidante - aggiunge Cl Fi-
renze - subentra una sofferenza pili ampia, quella
che Cicely Saunders (fondatrice del movimento
moderno degli hospice) chiama “il dolore totale”.
Siamo testimoni di storie in cui - dentro una rela-
zione d'aiuto umana e professionale - & possibile
affrontare anche questo “dolore totale”, perché
adeguatamente accompagnato». Varicordato che

«inguaribile non & mai sinonimo di incurabile: chi &
affetto da una malattia allo stadio terminale, come
chi nasce con una previsione limitata di soprawvi-
venza, puo essere sempre accolto, curato e circon-
dato di affetto». La nota, cherilancia l'intervento dei
vescovi toscani sul fine vita, si augura che la Re-
gione «prosegua la traiettoria positiva della pro-
pria storia» e che il dibattito di questi giorni «diven-
ti occasione per unarriflessione profonda sulla con-
cezione di cura e dignita della persona umana.
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Incontro Regione-sindacati: blocco della intramoenia per le specialita con liste di attesa fuori controllo, si alle visite serali su base volontaria

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Stop alle visite private,i medici aprono

ILRETROSCENA
ALESSANDROMONDO

re giorni fa era il mu-

ro contro muro. «Ri-

cattatoriolostopalle

visite private negli
ospedali», attaccavanoisinda-
cati medici, pronti a ricorrere
al Tar. «La mia non & arrogan-
za ma forte determinazione a
ridurre le liste di attesa», ribat-
teva |’assessore alla Sanita Fe-
dericoRiboldi.

leri -nel corsodi unconfron-
to vis a vis durato tre ore con
Anaao Assomed, Cimo Fe-
smed, Cgil, Aaroi, Fassid, pri-
mo di una serie - le nubi si so-
nodiradate. Non che i sindaca-
ti siano andati a Canossa, anzi
- tengono la guardia alzata,
hanno posto condizioni e de-
mandano ad altri colloqui -
mahanno aperto. L’assessore,
a sua volta, ha mediato, cor-
reggendo il tiro rispetto a pre-
cedenti dichiarazioni un po’
troppo perentorie.

Primo punto sul quale le
parti hanno convenuto per co-
minciare a sminare il terreno:
la libera professione in intra-
moenia, svolta dai medici fuo-
ri dall’orario di lavoro e asso-
lutamente legittima, non ¢ di
per sé la causa delle liste di at-

tesa. Sembra una formalita
ma non lo &. Lo stesso Ordine
dei Medici di Torino, non pre-
sente all’incontro, la conside-
ra un conditio sine qua non.
«L’intramoenia non ha alcun
rapporto con l’esistenza delle
liste di attesa. Seinvece imedi-
ci che oggi fanno intramoenia
vogliono fare volontariamen-
te le prestazioni aggiuntive,
allorail discorso cambia - pun-
tualizza Guido Giustetto, il
presidente -. Si rischia deriva
semplicistica e demagogica
nei confronti dei mediciy.
Secondo passaggio: lo stop
protempore alla intramoenia
puo contribuire a ridurre le li-
ste di attesa. Qui entrambe le
parti hanno fatto passo indie-
tro. Riboldi ha assicurato che
la misura si applicherebbe ne-
gli ospedali piemontesi solo
protempore e solo nei casi-li-
mite, ovvero per le specialita
incuisiregistrauna forte soffe-
renza: garantito il pagamento
aggiuntivo perimedici cheac-
cetterannodi convertirele ore
dedicate alla intramoenia allo
smaltimentodelleagende pub-
bliche. I sindacati non hanno
potuto eccepire su quanto di-
sposto dal recente decreto
Schillaci: prevede chiaramen-

te che l'attivita libero profes-
sionale puo essere sospesa se
comporta per ciascun dipen-
dente un volume di prestazio-
ni superiore a quello assicura-
to per lattivita istituzionale
(in regime pubblico). Difficile
perisindacati, anche, difende-
resenzase e senzama lepresta-
zioni svolte privatamente a

fronte di tempi di attesa che
nel pubblico penalizzano fatal-
mente le fasce piti deboli della
popolazione.

Quanto alle visite/esami in
orario extraconvenzionale, la
sera e nei weekend, I'intesa &
stata trovata sulla volontarie-
ta delle medesime e, ancora
una volta, sulla retribuzione
aggiuntiva. Resta da capire se
i fondi per garantire il paga-
mento aggiuntivo siano suffi-
cienti. Un tema demandato ai
prossimi incontri, sul quale
I’Ordine nutre perplessita.
«Non é chiaro se ci sono le ri-
sorse per remuinerare |'attivi-
taaggiuntiva, al postodellain-
tramoenia e per le visite svol-
te fuori dagli orari canoniciy,
commentaancora Giustetto.

Sia come sia, toni pit diste-
sieprimeaperture. «Unincon-
tro positivo e risolutivo in cui
abbiamo impostato un percor-

Pochi dottori
di famiglia
lariorganizzazione
parte in salita
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so che verrasancito conundo-
cumento di intesa», spiega
Clara Peroni, Cgil Medici. «La
gestione delle liste d'attesa &
una priorita sia per i pazienti
che perimedici, assolutamen-
te disponibili a collaborareny,
commenta Anaao. E Riboldi?
«Ai sindacati ho ribadito che
peraffrontare i grandi proble-
mi della Sanita e necessaria la
collaborazione di tutti, com-
presiimedici di famiglia: 'ot-
tica é quella di unire le forze,
nell’interesse dei cittadini,
chiosal’assessore.
Gia,imedici di famiglia. Ieri
il secondo incontro di Riboldi
é stato con Fimmg Piemonte,
la principale associazione di
categoria, sul varo delle ormai
famose Aft, le Aggregazioni
funzionali territoriali destina-
te a riunire i medici di base in
ben definiti ambiti del territo-
rio. Una riforma che, stante il
deficit dei dottori (in Piemon-
te ne mancano circa 500), an-
naspa ancora prima di partire.
Tanto pitise dei tre sindacati di
categoria - Fimmg, Smi, Snami
- ne viene convocato solo uno,
come ¢ accaduto ieri. Ma que-
staéun’altrastoria. —

Lassessore Riboldi
garantisce che
la misura sara adottata
solonei casi limite
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ono bilanci fuffa
<< per cercare di
uscire dal

commissariamento...»
diceva intercettato
Vitaliano De Salazar,
dirigente Asl archiviato
con una richiesta del pm
Carlo Villani che svela
nuovi dettagli sulla
contabilita della sanita
laziale pilotata dall'allora
commissario Nicola
Zingaretti. Rileva il pm
«che pertanto, a seguito di
tutte le indagini compiute,
si puo affermare che tutti i
bilanci delle Asl sono
ideologicamente falsiin
relazione al fenomeno
delle note di credito da
ricevere che sono state
considerate poste attive
del bilancio pur non

Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Archiviazione

Bilanci falsi,
dirigenti assolti
«Erano ordini

della Regione»
essendo mai state emesse  consentire agli organi
dai privati accreditati ai contabili dell'ente
quali le Aslle sanitario saldi di bilancio

richiedevano». Non ¢’'¢
tuttavia responsabilita da
parte dei dirigenti la
maggioranza dei quali
come Giorgio Casati,
assistito dall'avvocato
Renato Archidiacono, ha
portato a sostegno delle
proprie ragioni i
documenti che
dimostrano come la
richiesta di formalizzare i
bilanci in quel modo
venisse direttamente dalla
Regione. Quelle pseudo
note di credito da ricevere
«hanno di fatto svolto la
funzione di contenere
illegittimamente e in
maniera non veritiera il
disavanzo cosida

migliori rispetto a quelli
reali». Varicordato che la
Corte dei Conti la cui
sezione di controllo era
guidata all'epoca da
Roberto Benedetti aveva
parificato i bilanci (con il
parere contrario dei
magistrati Laura
D’Ambrosio e Francesco
Sucameli). «Gravemente
illegittimi» dunque i
decreti commissariali. Per
«responsabilita politica»
silegge nel decreto di
archiviazione oggi accolto
dal gip. Ma la domanda
rilevante riguarda il
futuro. Perché scrive lo
stesso pm: «E evidente che
il debito per prestazioni
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sanitarie non é stato
minimamente intaccato
ma si € pure incrementato
nonostante tutte le misure
volte a contenerlo
(commissariamento e
piani di rientro) e dovra
essere in futuro saldato.
Pertanto 'operazione
bilanci é servita soltanto a
spostare nel futuro il
pagamento dei debiti»
llaria Sacchettoni
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