llgovernatore a sorpresadal palco a Rapallo: «Le cure funzionano». Incontro conla sindaca di Genova: «Al capoluogo serve supporto sociale»

Bucciannuncia: «Sono guarito dal tumore
E rilanciale case di comunita: via dal 2026

LACAMPAGNA

Alessandro Palmesino
Simone Rosellini/GENOVA

iti cure diffuse sul ter-

ritorio tramite le case

egliospedali di comu-

nita, chesaranno ope-
rativi entro la fine del 2026. I1
tutto in un’ottica di «portare
pitirisorse vicino al pazientey»
egarantendo «servizi concreti
e immediati» ai cittadini. Le
paroledel presidente della Re-
gione Marco Bucci per presen-
tareil futuro della sanitaregio-
nale sono andate a sottolinea-
re la bonta del servizio anche
nel suo personale caso: a Ra-
pallo, in occasione di Serate
d’Autore, Bucci ha detto cheil
problema tumorale «che ho
avuto da circa un anno sta an-
dando bene. Ho fatto una Pet
(tomografia a positroni, ndr)
dalla quale risulto completa-
mente pulito. Speriamo che
duri».

Unabellanotizia che & stata
preceduta, ieri, dalla presenta-
zionedel futurodelsistema sa-
nitarioregionale. Bucci, insie-
me all’assessore regionale al-
la Sanitd Massimo Nicolo e al
direttore generale Paolo Bor-
don, ha presentatoierilacam-
pagna informativa dedicata a
una sanita ligure «pil vicina,
piti facile, piti prontay, e mira-
ta a spiegare, passo passo, le
novita in arrivo, al centro del

quale ci sono le case di comu-
nita, per rispondere ai temi
della cronicita, della prossimi-
tadellecureedellapresain ca-
rico della persona. Ma ieri &
stata anche l'occasione, per
Nicolo, di rivendicare grazie
al “servizio di tutela” il calo
delle liste di attesa per le pre-
scrizioni specialistiche di tipo
B (entro 15 giorni) dal 46% al
10%.

«Con l'ingresso dei medici
di medicina generale, le case
di comunita diventano il pri-
mo riferimento del cittadino,
specie il malato cronico - ha
spiegato Nicolo - Ma ci sono
molte novita che dobbiamo
spiegare bene ai cittadini: il
numero unico 116117 per la
bassa complessita che entrera
infunzionenel 2026 (eche do-
vrebbe sostanzialmente sosti-
tuire la vecchia guardia medi-
ca, ndr); il servizio di recall
cheaiutaliguri anon dimenti-
care lappuntamento». La
campagna di informazione
parte dal manifesto che verra
diffuso con affissioni, clip tele-
visive e sui social della Regio-
ne, oltre a spazi informativi
sui siti regionali e che - anche
tramite I'accesso a portali di
approfondimento tramite QR
code, accessibile dagli smart-
phone-renderannola “rivolu-
zione” a portata di tutti. Dopo
il manifesto, verranno attiva-
te le campagne di comunica-
zionenei comuni e neiquartie-
ri dove sorgono le case di co-

Paolo Bordon, Marco Bucci e Massimo Nicolo durante la conferenza stampa diieri

munita, con campagne sui me-
diaeconla“sanitain piazza”,
unospazio pubblicodovei cit-
tadini potranno trovare tutte
leinformazioni necessarie.
Sono 321e case di comunita
inviadi progressiva apertura:
sitrattadi strutture conambu-
latori presidiati da medici di
famiglia, specialisti, infermie-
ridifamigliae comunita e assi-
stenti sociali che prendono in
caricoin modo continuativo e
coordinato i malati cronici.
Undici invece gli ospedali di
comunita in approntamento,
ciascuno dotato di 20 postilet-
to, per ricoveri destinati a pa-

zienti “non acuti” che necessi-
tano di cure assistenziali e in-
fermieristiche continuativein
unambiente protetto.
Secondo la Regione, sono
gia attive le case di comunita
diBordighera, Imperia, Alben-
ga, a Genova quelle di Strup-
pa, via Archimede, via Soli-
man, Voltri, Pegli, Borgo For-
nari, Recco, Campo Ligure,
Chiavari, Rapallo e Sestri Le-
vante. Entro la fine dell’anno
saranno pronte quelle di Pie-
ve di Teco, Taggia, Finale Li-
gure, a Genova via Assarotti e
Quarto, e ancora La Spezia
(via Sardegna) e Sarzana. Le

altresaranno concluse entroil
2026. Un altro capitolo sara
trovare il personale necessa-
rio: la carenza di medici e in-
fermieri & cronica, e anche se
la Regione prosegue nell’e-
mettere bandi, ¢ difficile tro-
vare tutte le persone necessa-
riea“riempire” le nuovesstrut-
ture che stanno nascendo.

La conferenza ha anche vi-
sto, sempre da parte di Bucci,
un appello a «vaccinarsi in vi-
stadell’arrivo del prossimo vi-
rus influenzale: vaccinarsi si-
gnifica stare meglio ma anche
lasciare piu spazio ai medici
per occuparsi di altre proble-

matiche non stagionali. La
campagna di vaccinazione
partira presto, invito tutti e
specialmente gli anziani eifra-
gili a non perdere 1'occasio-
ney.

Lerisi & poi tenuto un incon-
tro privato tra Bucci, Niccolo
e la sindaca di Genova Silvia
Salis, conI’assessora comuna-
le al Welfare Cristina Lodi e al
consulente sanitario Paolo
Cremonesi (ex primario del
pronto soccorso del Galliera).
«Ci siamo incontrati per met-
tere insieme le forze rispetto
alle esigenze del capoluogo
che ha un peso importante su
tutta la Regione - ha spiegato
Salis - Una cittd dove, come
detto nel nostro programma,
vogliamo fare il possibile per
assisterei tanti anziani e fragi-
liv. Dalla riunione & trapelata
la volonta condivisa di attua-
re, per quanto possibile, pro-
prionellenuove case di comu-
nita una maggiore integrazio-
ne tra i servizi sociali gestiti
dal Comune e quelli sanitari,
in capo alla Regione, per una
rispostamaggiormente effica-
ce. «Come Comune rilancere-
mo i servizi diurni e di prossi-
mita, evitandoil ricorso ecces-
sivo al ricovero nelle Rsa. Per
questo abbiamo bisogno di
coordinare i nostri interventi
conlaRegione conlaqualeab-
biamo gia datempo una inter-
locuzioneseria, corretta e pro-
ficuay.—
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ILLAVORO SVOLTO CON LA COOPERATIVA PEDIACOP ERA STATO REGOLARMENTE FATTURATO CON UN CONTRATTO DA SOCIO

Pediatrgl con due incarichi:
«Nonc’e statodanno erariale»

Alla dottoressa Ferrarila procura aveva contestato guadagniper 262.944 euro
Corte dei Conti: «La professionista nel 2022 aveva gia lasciato un mandato»

Sondra Coggio/LASPEZIA

Secondo la procura erariale il
servizio sanitario nazionale
«puod intercorrere un unico
rapportodilavoro, incompati-
bile con ogni altro rapporto di-
pendente, pubblico privatoy.
Per questa ragione ha conte-
stato alla pediatra spezzina
Mara Ferrari un danno eraria-
le di 262.944 euro, percepiti
per 289 incarichi svolti fra
2019 e 2022 per una coopera-
tiva, mentrerisultava dirigen-
te della sanita pubblica tosca-
na. La Corte dei Conti ha pero
rigettato l'istanza. Pur risul-
tando «pacifico che la dotto-
ressa svolgesse attivita presso
strutture sanitarie pubbliche,
inpalese violazioney, i giudici
hanno ritenuto che questo co-
stituisse rilievo «solo sul pia-
no disciplinare, senza respon-
sabilitaamministrativay. [ giu-
dici hanno respinto ladoman-
dadellaprocurae postoa cari-
co del ministero le spese di li-
te, 2.500 euro pili accessori di
legge. La materia € evidente-

Il palazzo degli ambulatori di Asl 5 invia XXIV Maggio

mente complessa. Gli incari-
chi svolti per la cooperativa
Pediacoop eranostatiregolar-
mente fatturati, con un con-
tratto da socio lavoratore. Se-
condolaProcura, quella attivi-
ta «non era compatibile e non
eraneanche autorizzabiley, in
quanto svolti «presso struttu-
re pubblichey. Erano stati 71
nel 2019, 82 nel 2020, 86 nel

Perisuoilegali

il medico ha svolto
Pattivita sempre fuori
dall’orario dilavoro

2021 e50nel 2022.
Nell’ambito dell’indagine,
la Guardia di Finanza aveva
accertato che la cooperativa
«predisponeva calendari men-
sili di turnazione dei medici
operanti in qualita di soci-la-
voratori, in base alle richieste
pervenute da varie Asl e che i
medici fatturavano alla coope-
ratival’importo corrisponden-

te a quello pagato dall’ente
pubblico, detratta la trattenu-
ta di spese di gestione della
cooperativay.

Una condotta «antigiuridi-
cay, secondo la Procura, che
prospettava dolo o colpa gra-
ve,«inquantononsiera tratta-
to di mera omissione dell’in-
formativa all’amministrazio-
ne di appartenenza, ma
dell’interposizione artificiosa
di una societa cooperativay.
La pediatra si € costituita in
giudizio assistita dai legali
Carlo Lenzetti e Lorenzo Sto-
relli, richiamando «la discipli-
na speciale prevista per i diri-
genti medici che hanno opta-
to per un regime non esclusi-
voy. I legali hanno sostenuto
l'inapplicabilita della norma
citatadalla Procura«alle cate-
gorie di dipendenti pubblici
ai quali & consentito da dispo-
sizioni speciali lo svolgimen-
to di attivita libero professio-
nali e la possibilita di assume-
re la qualita di socio lavorato-
re di una cooperativay. La pe-
diatra ha rivendicato «la buo-
nafedeyel’aversvoltol'attivi-
ta «sempre fuori dall’orario di
lavoroy. I suoi legati hanno
contestato anche I'eventuale
«duplicazione», in quanto
«perimedesimi fatti la polizia
economico finanziaria aveva
gia elevato a Pediacoop una
sanzione pari a 499.486 eu-
ro».La Cortedei Contilehada-
to ragione. La sentenza preci-
sa che la pediatra non ha rice-
vutosanzioni e chenel 2022si
édimessa dall’incarico di diri-
gente dalla Asl toscana ed e
rientrata come pediatra di li-
berasceltaalla Asl 5della Spe-
zia.—



INSIEME ALL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

[ tossicologi dell’Asl 5 studiano
1protocolli controifemminicidi

Doris Fresco/LASPEZIA

C'e un po' della Spezia nella
legge sul femminicidio, gra-
zieallavorodellaboratorio di
Tossicologiadi Asl5. Per forni-
re strumenti adeguati al siste-
ma sanitario e giudiziario nei
casi di aggressioni sessuali fa-
cilitate da droghe, un gruppo
di esperti ha redatto un docu-
mento operativo, ora pubbli-
cato sulla rivista scientifica
Biochimica Clinica e che sara
inserito nella nuova legge.
Contrastare la violenza di ge-
nere significa anche saper ri-
conoscere e affrontare i feno-
meni piu insidiosi che la ac-
compagnano.

Tra questi, le aggressioni
sessuali facilitate da droghe
(Drug facilitated sexual as-
sault, Dfsa) sono una realta
purtroppoin crescita, resaan-
cor pit complessa dalla diffu-
sione delle sostanze psicoatti-
ve e dalla loro somministra-
zione occulta. In questi casi le
vittime subiscono atti sessua-
li non consensuali dopo aver
perso coscienza o capacita di
difesa, a causadisostanze a ef-
fettoneurodepressivo. E tutto
il materiale raccolto nelle pri-
me fasi medico legali devono
poter garantire sempre laloro
efficacia come prova in sede
giudiziaria.

Tra i protagonisti che han-
noredattoil documento, i pro-
fessionisti della struttura di
Tossicologia di Asl5, diretta
da Paolo Bucchioni, che han-
no collaborato con I'Istituto

superiore di Sanita nella defi-
nizione delle procedure perla
determinazione delle sostan-
ze d’abusonelle matricibiolo-
gichedelle vittime.

I documento, presentato
nella Sala Giustiniani del Se-
nato, sara inserito, su propo-
sta delle senatrici Stefania
Pucciarelli ed Erika Stefani,
nellalegge sul reato di femmi-
nicidio in via di approvazio-
ne. Si tratta di un passo fonda-
mentale, perché codifica a li-
vellonormativo pratiche diri-
levanza medico-legale gia
adottate in contesti avanzati.
I professionisti spezzini han-
no contribuito a sviluppare
protocolli che prevedono non
solo la raccolta e la conserva-

L'ospedale Sant'Andrea della Spezia

zione corretta dei campioni
biologici, come sangue, urina
e soprattutto capelli, ma an-
chelagestione della cosiddet-
ta catena di custodia, garan-
zia indispensabile per la vali-
dita delle prove in sede pro-
cessuale: «Avere delle linee
guida standard - spiega Buc-
chioni-eindispensabiley.
Questo approccio consente
di unire la risposta sanitaria
immediataalle esigenze inve-
stigative e giudiziarie. Nei ca-
si di sospetta violenza che ve-
dacoinvoltaunadrogalatem-
pestivita e la precisione del
prelievo possono fare la diffe-
renza tra un episodio irrisolto
eunavere provecerte. —
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Intervento combinatoinnovativo della clinica di Chirurgia senologica per salvare una donna genovese

San Martino, una sola operazione
contro tumore al seno e “gene Jolie”

LASTORIA

Guido Filippi

nintervento chirur-

gico delicatissimo e

innovativoperlaLi-

guria é stato esegui-
to nella Clinica di Chirurgia
senologica del San Martino,
diretto da Piero Fregatti, bi-
sturi emergente chenegli ulti-
mi due anni e diventato un
puntodiriferimentoregiona-
le per i tumori alla mammel-
la.

Nei giorni scorsi, assieme
allasuaequipe e grazie allasi-
nergia di altri reparti dell’o-
spedale, ¢ stata operata una
donna genovese di 43 anni a

cui, dopo essere stato scoper-
to un tumore al seno, &€ emer-
sa una diagnosi di portatrice
di mutazione genetica, il co-
siddetto “gene Jolie” che au-
menta le probabilita di anda-
re incontro ad altre neopla-
sie, in questo caso un tumore
all’ovaio.

Di conseguenza ¢ stato de-
ciso di operare la paziente
con il robot ma con un inter-
vento combinato e non pilt
doppio. L’operazione & dura-
ta complessivamente otto
ore ed é andato tutto bene:
dopo alcuni giorni di ricove-
ro é stata dimessa, si sta ri-
prendendo e, cosa pittimpor-
tante, ’'esame istologico ha
datoesitonegativoehaallon-
tanodefinitivamente tuttii ti-

mori. Ora, come sottolinea, il
professor Fregatti «il rischio
che la donna possa sviluppa-
re un tumore alla mammella
e all’ovaio é uguale a quello
di tutta la popolazione fem-
miniley.

Unintervento riuscito, una
donna che é stata operata
unavoltaanziche due, maso-

PieroFregattie
lasuaequipein
salaoperatoria
al SanMartino

prattutto che sta lentamente
tornando a fare una vita nor-
male.

Anche per 'ospedale San
Martino - e Istituto di ricove-
roe cura a carattere scientifi-
co-éuntraguardosignificati-
voperché, perla prima volta,
& stato utilizzato il robot per
questo tipo di operazioni.

In altre strutture, oltre gli
Appennini, a partire dall’'Hu-
manitas e dall’Istituto euro-
peo oncologico (Ieo) di Mila-
no, e al Careggi di Firenze,
questo intervento combina-
to viene gia fatto da tempo e
di conseguenza alcune don-
ne, anche grazie al passaparo-
la, si erano rivolte a questi
centri.

Ora la Clinica di chirurgia
senologica fa parte dell’elen-
co nazionale delle strutture
specializzate entra anche la
Clinicadi Chirurgiasenologi-
ca del San Martino. «L’inter-
vento combinato con I'utiliz-
zodelrobot - spiega Fregatti -
€meno invasivo e garantisce
ottimi risultati sotto tutti i
punti di vista. Va sottolinea-
to che le donne operate man-
tengono la loro femminilita,
non perdono la sensibilita
del seno eitempi di recupero
sono molto pitirapidi».

11 chirurgo universitario -
per anni braccio destro del
professor Daniele Friedman -
sottolinea, con un filo di voce
eisuoi consueti toni compas-

sati, che il risultato é stato
raggiunto grazie a un lavoro
di squadra che ha coinvolto
pittspecialisti.

Al San Martino & da tempo
attivo un percorso dedicato
alle donne che sono portatri-
ci di “mutazione Jolie” e che
neireparti enegli ambulatori
trovato assistenza per la pre-
venzionee perlacuradel car-
cinoma mammario e ovari-
co.
Almeno sei le strutture
coinvolte con i loro speciali-
sti: la Radiologia oncologica
esenologicadirettada Massi-
mo Calabrese; I'Ostetricia e
la Ginecologia guidata da
Claudio Gustavino che per la
robotica si appoggia a Fran-
co Alessandri e Maria Grazia
Centurioni. Sono coinvolti
anche la Chirurgia plastica
con Edoardo Raposio, il cen-
tro dei tumori ereditati con
Stefania Vecchio, e la Breast
Unit, direttada Lucia Del Ma-
stro.

Ora in prima linea c’¢ an-
che Genova.—
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Scioltele ultimeriserve dopoicontattitral'assessore Nico

oeilministro Schillaci: salvalalegge approvataall'unanimita

Ilgovernoda l'ok allaconferma di Edoardo Garrone come presidente del consiglio di amministrazione dell'Istituto Gaslini

[ Galliera restera ospedale pubblico:
Roma approva la linea della Regione

Silvia Pedemonte

, ospedale Gallie-
ra «era, € e resta
pubblico». Cosi
I’assessoreligure

alla Sanita Massimo Nicolo
commenta la decisione del
Consiglio dei ministri, che
ieri ha deciso di non impu-
gnaredi frontealla Corte co-
stituzionale la legge regio-
nale varata ad hoc dall’ente
di piazza De Ferrari. Lanor-
ma interviene sulla gover-
nance dell’ospedale di Cari-
gnano, per salvaguardarne
lostatus di ospedale pubbli-
co, ed era stata approvata
all’unanimita dal Consiglio
tre mesi fa. Finendo poi nel
mirino dell’Ufficio legislati-
vo del ministero della Salu-
te.

«Desta perplessita la di-
sposizione dellalegge regio-
nale che definisce l’ente
ospedaliero quale soggetto
erogatore pubblicoy, veni-
va evidenziato dal Ministe-
ro, inun passaggiodel docu-
mento inviato alla Regione
e alla Presidenza del Consi-

glio dei ministri, diparti-
mento Affariregionali.

Senza lo status di ospeda-
le pubblico, il Galliera non
avrebbe potuto piti benefi-
ciare delle risorse regionali
destinate alle cinque Asl, al
SanMartino e al Gaslini.

L’epilogo, pero, ha confer-
mato lalinea tracciata dalla
legge regionale. E non ci sa-
ra, da parte del Consiglio
dei ministri, alcuna opposi-
zione. I tempi stanno per
scadere, fra ’altro: il termi-
nemassimo, per'impugna-
zjone ¢ il 14 settembre (do-
podomani).

«Siamo andati conil diret-
tore generale al Ministero
per parlare di questa buona
legge regionale, che é stata
approvata all’unanimita —
spiegal’assessore regionale
alla Sanita Massimo Nicolo
— perché crediamo e conti-
nuiamo a credere che il Gal-
liera sia un ospedale pubbli-
co. Lunedi mattina siamo
andati a parlare al Ministe-
ro conil capo di Gabinettoe
un’ultima interlocuzione,
telefonica, € avvenuta que-
sta mattina (ieri mattina
per chi legge, ndr) diretta-
mente con il ministro della

L'ospedale Gallieradi Carignano: il governo hadeciso che nonimpugneralalegge regionale

Salute Orazio Schillaci». La
legge regionale proseguira
quindi con il suoiter: i pros-
simi passi saranno pretta-
mente amministrativi e bu-
rocratici.

«La non impugnazione &
un’ottima notizia - conclu-
de I’assessore Nicolo - per
tuttiicittadini genovesieli-
guriy. Pitt punti venivanoec-
cepiti, nella documentazio-

ne inviata alla Regione, a
contestazione dello status
del Galliera come pubblico.

Fraquesti, c’¢ ancheil fat-
toche«il direttore deve esse-
renominato nelrispetto del-
le procedure pubbliche
mentre I'ipotesi oggi sul ta-
volo cheil direttore genera-
le sia nominato su proposta
del consiglio di amministra-
zione, risulta non compati-

bile con le attuali normati-
vey.

Secondo il dossier roma-
no la soluzione della Regio-
ne andava a penalizzare le
Asl e gli ospedali liguri. La
conclusione della lettera
esortava  esplicitamente
l’ente di piazza De Ferrari a
cambiare rotta: «Si invita la
Regione a modificare I'im-
pianto normativoy, &scritto

nero su bianco del docu-
mento. Che hascatenato an-
chele polemiche, nei giorni
seguenti, frale forze d’oppo-
sizione.

Ma la documentazione
preparatadalla Regione, gli
incontri istituzionali a Ro-
ma e, da ultimo, il confron-
to telefonico dell’assessore
Nicolo con il ministro Schil-
laci hanno sventato l'ipote-
sidiimpugnazione dellaleg-
ge e un conseguente perio-
dodimassimaincertezza.

Ma la conferma della leg-
ge regionale e del Galliera
come ospedale pubblico
non ¢ l'unica novita di ieri
cheriguarda il settore della
sanita genovese eligure.

Perché, sempre ieri, il
Consiglio dei ministri hade-
liberato, su proposta del mi-
nistro della Salute Orazio
Schillaci, 'avvio della pro-
cedura per la nomina di
Edoardo Garrone a presi-
dentedel consiglio di ammi-
nistrazione dell’Istituto di
ricovero e cura a carattere
scientifico Giannina Gasli-
nidi Genova.

Lanotizia, che é stata dif-
fusa direttamente con una
nota di Palazzo Chigi, ieri
pomeriggio, in realta uffi-
cializzauna conferma.

Dal 2020, infatti, Edoar-
do Garrone & presidente
dell’Istituto Giannina Gasli-
ni, & consigliere di ammini-
strazione della Fondazione
Gerolamo Gaslini ed e altre-
si presidente della Fonda-
zione Gaslininsieme ETS,
acronimo di Ente del terzo
settore.—
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Affetto da una malattia neurodegenerativa ha chiesto aiuto all'Associazione Coscioni
La Regione ha detto no. L'assessore Nicolo: «<Non esiste una legge nazionale chiara»

Liguria, la battaglia di Fabrizio
per ottenere il suicidio assistito
«Adesso voglio andare in Svizzera»

Marco Menduni /GENOVA

ermelavitae
solo una soffe-
renza, bado
solo anonsof-

frire troppo. Non mi piango
addossoy. La frase & di Fer-
nando Pessoa ma Fabrizio, li-
gure di 79 anni, la prende e
la plasma, ne faun calco del-
la sua personale esperienza.
Non parla pili, comunica so-
loagestioafaticapigiandoi
tasti di un tablet e ha gravi
problemi motori. Sopravvi-
vesolo assistito dai suoi cari.
Spiega: «Sono determinato
ad andare in Svizzera per fi-
nirequesta vitay.
LavicendaumanadiFabri-
zio (il nome é di fantasia) &
raccontata ora dall’Associa-
zione Luca Coscioni, che la
sintetizza cosi: «Affetto da
patologia neurodegenerati-
va, farichiesta di accesso le-
gale al “suicidio assistito”,

Unamanifestazione per|'eutanasialegale

malaAsllorespinge malgra-
do quanto previstodalle sen-
tenze della Corte costituzio-
nale.

Perché é arrivato il dinie-
go all’appello di Fabrizio?

ANSA

Secondo I’associazione Luca
Coscioni «peril servizio sani-
tario della Regione Liguria,
Fabrizio non dipende da al-
cun trattamento di sostegno
vitale, uno dei requisiti po-

ter accedere legalmente alla
morte volontaria assistita in
Italia, sullabase della senten-
za della Corte costituziona-
le».

Arriva la dichiarazione
dell’assessore regionale alla
Sanita Massimo Nicolo: «Sia-
mo vicini alla sofferenza di
Fabrizio e dellasuafamiglia,
che vivono una situazione
estremamente difficile. Ad
oggisiamodi fronteaunvuo-
to normativo in quanto non
esiste una legge nazionale
chiaraed uniforme che ciau-
spichiamo venga approvata
quanto prima per normare
questeistanzey.

L’associazione Coscioni
riassume cosi le tappe di una
vicenda e di una richiesta
che a distanza di molti mesi
non sembrano trovare una
soluzione e una risposta, no-
nostante il convincimento
cheil casorientri chiaramen-
te nelle condizioni previste
dallaCorte.

Queste le tappe: «Fabrizio
aveva chiesto la verifica del-

le condizioni a febbraio
2025. Dopo le visite della
commissionemedica, amag-
gio era arrivato il diniegoy.
L’uomo fa opposizione. Assi-
stito dal team legale dell'as-
sociazione coordinato
dall’avvocata Filomena Gal-
lo contestala decisione della
Asl, chiedendo la rivaluta-
zionedelrequisito del tratta-
mento di sostegno vitale. Le
nuove visite vengono effet-
tuate a luglio, ma Fabrizio
aspettaancora unarisposta.

Fabrizio «perd non vuole
aspettare altro tempo. La
sua sofferenza ¢ insopporta-
bile. E affetto dalla malattia
del motoneurone, una pato-
logia neurodegenerativa
progressiva che lo ha porta-
to a una totale perdita della
capacita di parlare e a gravi
disturbi motori. Comunica
solo tramite gesti e, a fatica,
con un tablet. E totalmente
dipendente da un’assistenza
quotidiana continua. Vuole
andare in Svizzera per il sui-
cidio assistito».

Qualelaposizionedell’av-
vocato Filomena Gallo? «Il
diniego oppostodalla Asl &il-
legittimo perché non appli-
cala giurisprudenza costitu-
zionale. La Corte ha chiarito
che il requisito del tratta-
mento di sostegno vitale
comprende anche tutte quel-
le forme di assistenza senza
le quali la persona non po-
trebbe sopravvivere, incluse
quelle garantite quotidiana-
menteda caregiver e familia-
Ti».

Conclusione: «Lamancata

applicazione corretta delle
pronunce della Consulta co-
stringe i malati a ulteriori
sofferenze e discriminazio-
ni, obbligandoli ad andare
all’estero per veder rispetta-
talapropriasceltaeadilata-
reiltempodi attesanellasof-
ferenza, prigionieridiun cor-
pochenonrisponde pit».

Ma quali sono i requisiti
per l’accesso alla morte vo-
lontaria in Italia? Manca
una legge nazionale che re-
golamenti I’accesso al suici-
dio assistito, normato nel
2019 della Corte costituzio-
nale sul caso Cappato-Anto-
niani. HalegalizzatoI’acces-
somasoloaprecise condizio-
nidisalute delle persone, cir-
costanza ulteriormente am-
pliata con un pronunciamen-
todel 2024. Nonostanteisol-
leciti una legge in merito
noneémaiarrivata.

La Consulta ha disposto
che la persona malata che
vuole accedere all’aiuto alla
morte volontaria deve esse-
re in possesso di determinati
requisiti. Quali? Il malato
(maggiore d'eta) deve essere
affetto dauna patologiairre-
versibile, fonte di sofferenze
psichiche o fisiche che repu-
taintollerabili. Secondo pun-
to: deve essere tenuto in vita
datrattamenti di sostegno vi-
tale. Ancora: deve essere pie-
namente in grado di prende-
redecisionilibere e consape-
voli. Questi requisiti, insie-
me alle modalita per proce-
dere, devono essere verifica-
ti dal Servizio sanitario na-
zionale.—
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Associazionismo

Il Lions degli Ulivi dona
due carrelli multiuso
all’ospedale Sant’Andrea

Nei giorni scorsi, il Lions Club La Spezia degli Uli-
vi, ha organizzato la cerimonia per la donazione di
due carrelli sanitari al reparto di Medicina d’urgen-
za del Sant’Andrea. Il service €& stato consegnato
dalla presidente del Club Silvia Ferrari accompa-
gnata dalla past presidente Marzia Michelotti e da
numerose socie, alla presenza della dottoressa Fe-
derica Ghittoni, responsabile del reparto, e dello
staff infermieristico. La presidente e le socie del
Club degli Ulivi ringraziano il dottor Andrea Bastre-
ri, direttore del reparto, e tutta la sua equipe per
I’accoglienza calorosa. | carrelli donati saranno uti-
lizzati come supporto per tablet e pc destinati alle
terapie. L'acquisto & stato possibile grazie ai fondi
raccolti con il consueto torneo di burraco.




di MICHELA BOMPANI

asce il dipartimento intera-
\ ziendale di Epidemiologia del-
la Regione Liguria. Dopo la
chiusura di A/isa, 'agenzia sanitaria
regionale che dal 1° settembre, se-
condo la legge regionale, si trasfor-
mata (e fortemente ridimensionata)
in Liguria Salute, 1a giunta regionale
hadeciso direcuperarne una funzio-
ne, quella epidemiologica, che si sa-
rebbe persa e qualche giorno fa ha
votato una delibera che istituisce
una nuova struttura sanitaria regio-
nale.

Avra sede all’ospedale Policlinico
San Martino, che ne prende le redi-
ni, e coinvolgera tutte le Asl e anche
gli ospedali Galliera e Gaslini che,
sembra, dovranno sostenere, anche
economicamente, il super diparti-
mento (“gli oneri derivanti dal pre-
sente provvedimento verranno as-
suntinei limiti delle risorse finanzia-
rie assegnate annualmente a favore

Epidemiologia, la Regione
vara il super dipartimento

La struttura avra sede a San Martino, ma coordinera tutte le Asl e Galliera e Gaslini
Su personale e trasferimenti ancora tutto da scrivere. Ansaldi candidato a dirigerla

delle aziende, enti e istituti del siste-
ma sanitario regionale interessati”,
si legge). Il dipartimento di “Epide-
miologia, salute pubblica e analisi
dei dati sanitari” sara infatti costitui-
todalle aziende sanitarie, ospedalie-
re e dagli enti, in collaborazione con
Liguria Digitale.

A guidarlo sara un nuovo diretto-
re e nei corridoi della Regione c’e¢
gia un nome che circola con pituinsi-
stenza degli altri, quello di Filippo
Ansaldi, epidemiologo, accademi-
co, e gia direttore generale della
spacchettata Alisa, il cui contratto
pero € ancora in essere (era stato rin-
novato, non senza polemiche, alla vi-
gilia delle elezioni regionali del
2024, per due anni).

La sede, e la regia, della nuova
struttura viene dunque assegnata al-
I'Irces Policlinico San Martino, attra-
verso la Scuola di scienze mediche e
farmaceutiche “Programmazione
sanitaria, epidemiologia e preven-
zione™: fino ad oggi, se ne occupava
nella sede di Alisa in piazza della Vit-
toria. Sugli aspetti giuridico-contrat-
tuali del personale dipendente (nel

© Filippo Ansaldi

Natale, Pd: “Ennesima
sovrastruttura
calata dall’alto
e che bypassa

le singole aziende”

documento si accenna anche a “tra-
sferimenti”) e sulle risorse economi-
che da assegnare agli enti che si fa-
ranno carico del nuovo Dipartimen-
to, la delibera rimanda a successivi
accordi sindacali e con gli stessi en-
ti.

«Con un colpo alla chetichella, al-
I'inizio di settembre, il presidente
Bucci destruttura il servizio sanita-
rio territoriale senza coinvolgere i
territori - accusa il segretario regio-
nale del Pd, Davide Natale, e consi-
gliere regionale - di fatto svuota
aziende e ospedali dei propri diparti-
menti di epidemiologia per costrui-
re ’ennesima nuova struttura, sen-
za alcun confronto con il consiglio
regionale e con i sindacati. E ci sem-
bra che quello che era appena usci-
to dalla porta, Alisa, rientri ora dalla
finestra, pero in forma spacchetta-
ta». Secondo Natale, ci sono diversi
punti critici nella costruzione del
nuovo Dipartimento, a cominciare
dalla nomina del direttore: «Bucci
contraddice sé stesso: nella sua leg-
ge regionale stabilisce che i diretto-
ri del dipartimenti devono essere

scelti dalle aziende sanitarie e ospe-
daliere, main questa sua delibera di-
ce pero il contrario, ovvero che il di-
rettore sara scelto dalla giunta, sen-
titi i direttori delle aziende». A pre-
occupare, poi, il segretario Natale &
il trattamento dei lavoratori, a pochi
giorni dalla firma del non poco con-
trastato accordo sindacale sui di-
pendenti di Alisa, che passano a Li-
guria Salute o alle diverse Asl o ai di-
partimenti regionali:«Prima si fa il
colpo di mano, creando I'ennesima
nuova struttura, con un direttore,
poi si rimanda a successivi accordi
sindacali, per discutere profilo con-
trattuale e addirittura trasferimenti
dei lavoratori». E annuncia un’inter-
rogazione urgente alla giunta.

La delibera spiega che il diparti-
mento si occupera di “sorveglianza,
analisi e valutazione dei dati epide-
miologici regionali e dei fenomeni
sanitari nel territorio della Liguria”
e la sua creazione punta a “raziona-
lizzare l'organizzazione del servizio
sanitario regionale in termini di effi-
cacia ed efficienza”.
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Il preside di Medicina
Ruggeri: “Palestre

da ammodernare e fondi
ridotti, ma puntiamo
arisolvere il problema”

di MICHELA BOMPANI

el pieno boom delle professio-
\ ni sanitarie e della richiesta di
professionisti della cura e del-
I’assistenza, nella regione pil1 anzia-
nad’Ttalia, I'Universita di Genova ha
dimezzato, da quest’anno accademi-
co, le sedi del corso di Laurea trien-
nale in Fisioterapia. Fino allo scorso
anno c’erano anche Pietra Ligure e
La Spezia, ora le lezioni del primo
anno si terranno soltanto nei due po-
lidi Genova e Chiavari. Per dare la di-
mensione della platea di studentiin-
teressati, basta guardare i numeri:
erano 430 le domande di ammissio-
ne per quest’anno al corso, che ha
85 posti.

«Abbiamo lottato per scongiura-
relariduzione delle sedi, manon c’e¢
stato abbastanza tempo - spiega il
preside della Scuola di Scienze me-
diche, Piero Ruggeri - lo sforzo del-
I'Universita, con la Regione e la Asl2
per il polo savonese e la Asl5 per
quello della Spezia & stato continuo,
ma non siamo riusciti a scongiurare
quella che voglio considerare una
sospensione temporanea e solo per
gli studenti del primo anno».

Le due sedi sono state eliminate
dall’offerta formativa 2025-2026 del-
I'Universita per due motivi, dice
Ruggeri: «Per effetto dei tagli al Fon-
do di finanziamento ordinario all’'U-
niversita, si & creato un problema di

Fisioterapia, allarme sui corsi
Tagliate La Spezia e Pietra Ligure

L’INIZIATIVA

In Liguria docenti e operatori nei panni
di studenti con disabilita

PerI'anno scolastico 2025-2026 la Regione Liguria (nella
foto I'assessora Simona Ferro) lancia un nuovo progetto
pilota sultema ‘Inclusione e accessibilita nella scuola
digitale’, con una propostainnovativa: offrire a docentie
operatorila possibilita di sperimentare in prima persona le
difficolta che affrontano ogni giorno le persone, e in
particolare gli studenti, con disabilita, per attuare una
didattica e un accesso agli spazi scolasticiin chiave piu
inclusiva. Promossa nell'ambito di ‘Scuola Digitale Liguria’
erealizzata da Liguria Digitale, I'azione sperimentale
coinvolge otto istituti scolasticiliguri di ogni ordine e
grado, puntando alla formazione pratica e immersiva
deglioperatori. | docenti e formatori che usufruiranno di
questo tipo di formazione, anche grazie al supporto di
esperti della Consulta per I'Handicap, potranno cosi
partecipare alla co-progettazione di attivita didattiche
inclusive, conoscere strumenti per I'accessibilita digitale e
costruire percorsi educativi basati sul'empatia, e sull'uso
intelligente della tecnologia.

sostenibilitd finanziaria del corso,
per la copertura dei costi delle do-
cenze aggiuntive, che affiancano
quelle a contratto. L’altro problema
erappresentato dalle infrastrutture
delle sedi: servono palestre didatti-
che adeguatamente attrezzate con
sistemi di valutazione clinica e stru-
mentazione e cio comporta costi».

A denunciare la situazione sono
due consiglieri regionali del Pd, Da-
vide Natale e Roberto Arboscello:
puntano il dito contro la Regione
perché non avrebbe sostenuto finan-
ziariamente la richiesta di aiuto del-
I'Universita, con ripercussioni sulla
vita e sul futuro di molti giovani
«che, ancora di pili, saranno costret-
tiad andare a studiare altrove» e an-
che di molti pazienti e strutture sani-
tarie che hanno urgenza di persona-
le. Tanto pill, indicano, il tasso di oc-
cupazione dei giovani che si diplo-
mano al corso in Fisioterapia dell’U-
niversita ligure supera il 90% entro
il primo anno dal diploma stesso.

«Undici sedi in Emilia, cinque in
Toscana e in Piemonte, otto in Lom-
bardia, sette in Veneto: colori politi-
ci diversi, ma la Liguria & I'unica Re-
gione del nord cosi miope da taglia-
re le sedi del corso di Fisioterapia -
denuncia Natale - alla Spezia si per-
de il polo del Felettino, che attirava
studenti della provincia di Mas-
sa-Carrara». E Roberto Arboscello
chiede una convocazione urgente
della commissione Sanita, di cui & vi-
cepresidente: «La destra al governo
riesce a demolire la sanita pubblica
e a cancellare un’eccellenza per il
territorio savonese. Il preside Rugge-
ri e pronto adifendere le sedi del cor-
so: «Manteniamo tutte le convenzio-
ni nelle quattro sedi di tirocinio - di-
ce - speriamo dal prossimo anno ac-
cademico di riattivarle tutte. con le
dotazioni necessarie».
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di FABRIZIO CERIGNALE

el 2024 1090 persone so-
<< \ no morte sullavoro e oltre

3.000 sono decedute per
incidente stradale, siamo sicuri che
queste persone vedessero bene?
Quando si parla di sicurezza, biso-
gna iniziare dalla regola numero
uno: ci vedi? E questo & il motivo
che ci ha spinto a portare avanti
questo lavoro». Una piccola provo-
cazione, quella lanciata dal presi-
dente del Comitato Macula Massi-
mo Ligustro, che parte dalla realta
dei numeri, visto che su 600 perso-
nein etalavorativa che si sono sotto-
poste allo screening per la maculo-
patia all’Ospedale San Martino
1'8,7% sono risultati affetti da patolo-
gia e avviati a un percorso di scree-
ning e cura, come ha ricordato Ga-
briele Drago, specializzando che ha
curato la ricerca. Una campagna
che ha permesso a un totale di circa
duemila persone over 55 di sotto-
porsi all’Oct,1a tomografia a coeren-
za ottica, un tipo di esame non inva-
sivo, fondamentale per individuare
I'insorgere della malattia e interve-
nire con terapie mirate, rallentan-
donela progressione e preservando

Maculopatia, piu screening
per riconoscere la malattia
“Spesso non ci sono sintomi”

Su 600 persone che si
sono sottoposte a controlli
1'8,7% sono risultati affetti
da patologia e avviati

a un percorso di cura

©® Lapresentazione
della campagna

con I'assessore Nicolo
eil presidente di Macula
Massimo Ligustro

la capacita visiva. «La diagnosi pre-
coce delle maculopatie - ha spiega-
to Massimo Nicolo, assessore alla Sa-
nita della Regione Liguria - &€ fonda-
mentale per proteggere la vista e mi-
gliorare la qualita della vita delle
persone. Spesso il paziente & asinto-
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matico, la presenza di segni della
malattia non si associa subito a un
disturbo visivo, e allora entrano in
gioco gli screening». Esami fonda-
mentali per le persone ancora atti-
ve dal punto di vista professionale
che per un difetto visivo possono

4

A

mettere a rischio la sicurezza sul la-
voro. «L'impatto della maculopatia
sulla vita lavorativa dipende dalla
gravita della condizione e dal tipo
di lavoro svolto - sottolinea Paolo
Durando, professore ordinario di
Medicina del Lavoro dell’Universita

di Genova - e la persona con questo
tipo di diagnosi, ma ancora attiva
nel mondo del lavoro, pud vedere
compromessa la sua abilita alla sua
mansione. Un’adeguata prevenzio-
ne e sorveglianza sanitaria, di cui
gli screening sono uno strumento
cruciale, possono migliorare la qua-
lita di vita e la produttivita lavorati-
va, riducendo il rischio di aggrava-
mento della patologia. E qui entra
in campo il Comitato Macula che
promuove la consapevolezza e una
migliore conoscenza della maculo-
patia e migliori informazioni sul-
I'importanza di una diagnosi tempe-
stiva e sui trattamenti adeguati di-
sponibili. «Il continuo innalzamen-
to dell’eta lavorativa porta inevita-
bilmente il lavoratore nell’incorre-
re in qualche forma di malattia - con-
clude Massimo Ligustro, presiden-
te del Comitato - e la precarieta del-
lavista costituisce il requisito essen-
ziale per un lavoro in sicurezza per
se e per gli altri. L’Associazione & at-
tivamente coinvolta nella sensibiliz-
zazione e nel supporto alla ricerca
scientifica in ambito oculistico.
Continuiamo a lavorare a program-
mi di screening avanzati e a sensibi-
lizzare sulla diagnosi precoce, con-
tribuendo a migliorare la qualita
della vita di molte persone».
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Gaslini
primo si

alla conferma
di Garrone

primo passo che condurra

Edoardo Garrone alla ricon-
ferma nel ruolo di presidente dell’o-
spedale Gaslini per i prossimi cin-
que anni é stato deciso ieri. Il Consi-
glio dei ministri, infatti, ha delibera-
to su proposta del ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci I'avvio della
procedura per lanomina di Garrone
a «presidente del Consiglio di ammi-
nistrazione dell’Istituto di ricovero
e cura a carattere scientifico Gianni-
na Gaslini di Genova». Ora il percor-
so prevede altre tappe, ma & chiaro
chela prima, con I'approvazione del
governo, € decisiva e lascia intende-
re chiaramente la conclusione. Ci sa-
ra ancora il presidente del gruppo
Erg, che da imprenditore ha gestito
con largo anticipo sulle strategie di
politica energetica nazionale la tran-
sizione del suo gruppo dalle fonti
fossili alle rinnovabili, al timone del-
Iistituto di Quarto chiamato a una
profonda opera di rinnovamento
che fa leva sul progetto del nuovo
ospedale. Non solo nelle strutture,
perd, il Gaslini sta giocando la sua
sfida per l’eccellenza pediatrica,
quanto anche sulle strategie di cre-
scita attraverso l'ingresso di figure
altamente specializzate, sotto la gui-
da del direttore generale Renato
Botti. Dopo novant’anni, infatti, di-
venta fondamentale ripensarsi con
un modello che possa essere in linea
con le nuove esigenze di cura e di ri-
cerca in campo pediatrico.

E sempre dal consiglio dei mini-
stri arriva un’altra decisione impor-
tante per la sanita ligure. Il consi-
glio, infatti, ha deciso di non impu-
gnare la legge della Regione che ri-
conosce lo status giuridico di “strut-
tura pubblica” all’ospedale Galliera.
Lo annuncia l'assessore regionale
Massimo Nicolo. «Il Galliera ¢ a tutti
gli effetti un ospedale pubblico, noti-
zia che arriva dopo un percorso di
confronto costante con il ministero
della Salute, finalizzato a garantire
piena chiarezza giuridica e istituzio-
nale sul suo status pubblico».
—MAS.M.

| 9 iter & ufficialmente avviato. 11




L’assessore Massimo Nicold
annuncia il modello

che prevede piu territorio
e meno ospedalizzazione
per gli ammalati cronici

eno ospedale e pitl territorio

\ / | per la sanita, con 32 case del-
la comunita, per assistere i
cittadini vicino a casa, e 11 ospedali
di comunita, per curare i malati me-
no gravi e i cronici. E poi percorsi di
tutela per accorciare le liste di atte-
sa, il fascicolo sanitario elettronico,
il nuovo numero unico di guardia
medica 116117, il servizio di assisten-
za “chiedi a me” nei pronto soccor-
so. I 1a riforma della sanita in Ligu-

“Sanita piu vicina”
Entro il 2026
la nuova riforma

ria che la giunta regionale vuole rea-
lizzare entro il 2026. «E necessario -
spiega I'assessore alla Sanita, Massi-
mo Nicolo, presentando la campa-
gna informativa della sanita ligure il
cui manifesto & “pit vicina, pit faci-
le, piti pronta” con I'obiettivo di spie-
gare come utilizzare le nuove strut-
ture ambulatoriali e i nuovi stru-
menti a disposizione del sistema sa-
nitario -, offrire un’assistenza piu
territoriale per i casi meno gravi e
per i malati cronici, e lasciare agli
ospedali solo i casi acuti». La rifor-
ma siimpernia su 32 case di comuni-
ta (grandi ambulatori pubblici con
medici di famiglia e specialisti, infer-
mieri di famiglia e di comunita e i
servizi sociali) e su 11 ospedali di co-
munita: piccole strutture (massimo
20 posti letto) dove ricoverare pa-

zienti con problematiche a media e
bassa intensita. Quattordici delle ca-
se di comunita sono gia attive, otto
saranno aperte entro il 2025, le altre
entro giugno 2026. Per tagliare le li-
ste diattesa, la Regione intende pun-
tare sui “percorsi di tutela” gia avvia-
ti, cioe forme di assistenza ai cittadi-
ni che non trovano posto. Finora
hanno permesso di prenotare 3.538
appuntamenti a 4.829 liguri. In que-
stomodo, da gennaio a settembre di
quest’anno, le prestazioni prenota-
te fuori tempo sono scese dall’'80%
al 20%. Altra novita prevista e il fasci-
colo sanitario elettronico, in cui gli
operatori di qualsiasi struttura po-
tranno trovare le informazioni sani-
tarie del paziente. Sta per essere atti-
vato anche ilnumero unico europeo
perla guardia medica, il 116117, men-

tre per numero unico di soccorso, il
118, le cinque centrali operative ligu-
ri saranno accorpate in un’unica al
San Martino di Genova, con tecnolo-
gie piiavanzate e la geolocalizzazio-
ne satellitare delle ambulanze. «Ma
teniamo anche ad umanizzare la sa-
nita --ha detto I'assessore Nicolo -.
Per questo abbiamo istituito in tutti
i pronti soccorsi il servizio “Chiedi a
me”: operatori specializzati, ricono-
scibili dalla pettorina, che offrono
assistenza umana e personale». La

©® Massimo
Nicolo
assessore
regionale

alla Sanita
nominato
nella giunta
diMarco Bucci

Regione sta inoltre lavorando a una
proposta di legge sulla sanita. «Vo-
gliamo essere piu vicini al paziente
con piurisorse - ha spiegato il presi-
dente della Regione, Marco Bucci -.
Dobbiamo ripensare il sistema socio-
sanitario, la nostra sara una propo-
sta a livello nazionale, perché la Li-
guria anticipa il trend nazionale di
invecchiamento. Bisogna migliora-
re I'accesso e I'erogazione delle cu-
re, estenderlo a tutto il territorio, ot-
timizzare le strutture amministrati-
ve e logistiche, mediante la semplifi-
cazione dei processi. Nella sanita li-
gure lavorano 26 mila persone. Vo-
gliamo che tutti partecipino, esami-
neremo la produttivita di tutti, non
vogliamo sprechi».

—S.0.
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L’'uomo di 79 anni affetto
da patologia degenerativa
da oltre un anno si appella
all’autodeterminazione
ma senza ottenere risposta

di MATTEO MACOR

al suicidio assistito, in Ligu-

ria, a riattivare il dibattito po-
litico sul tema del fine vita nel Pae-
se. Ariceverlo dauna delle Asl ligu-
ri un cittadino 79enne, affetto da
anni da una patologia neurodege-
nerativa progressiva. La denuncia
arriva dall’associazione Luca Co-
scioni, che con il proprio team le-
gale assiste il cittadino ligure e ha
presentato un’opposizione alla de-
cisione della Asl, chiedendo anco-
ra il luglio scorso la rivalutazione
del giudizio sul suo conto. E oltre a
comunicare l'intenzione dell’uo-
mo di aggirare il diniego chieden-
do 'accesso al suicidio assistito in
Svizzera, data la «mancanza di ri-
sposte dal sistema sanitario sulla
sua situazione», rilancia il tema
dell’«urgenza» - & I'appello - che
«anche in Italia sia garantito il di-
ritto all’autodeterminazione e a
un fine vita dignitoso». Riaprendo
la discussione sul disegno di legge
nazionale che ancora aspetta un
vialibera in Parlamento, nonostan-
te le sentenze a favore della Corte
Costituzionale, e insieme quellore-
gionale, la proposta di legge sul fi-
ne vita promossa da Linea Condivi-
sa e ancora sospesa nonostante sia
inquadrata in commissione da ol-
tre due mesi.

Affetto dalla malattia del moto-
neurone, una patologia neurode-
generativa progressiva che lo ha
portato a una totale perdita della
capacita di parlare e a gravi distur-
bi motori, il cittadino ligure diven-
tato un caso suo malgrado «comu-
nica solo tramite gesti e, a fatica,
con un tablet: & totalmente dipen-
dente da assistenza quotidiana
continua»r, si fa sapere dalla Co-
scioni. Lo scorso febbraio aveva
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| ] un caso di diniego all’accesso
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Fine vita, malato ligure
chiede il suicidio assistito
Per la Asl puo attendere

Il caso sollevato dalla “Luca Coscioni” riapre il dibattito politico
L’associazione, pero, sidice pronta a portareil cittadino in Svizzera

chiesto la verifica delle condizioni
per l'accesso al percorso di suici-
dio medicalmente assistito, a mag-
gio era arrivato il diniego della
commissione medica di Asl, secon-
do la quale alla richiesta specifica
del paziente ligure mancherebbe
uno dei requisiti per poter accede-
re legalmente alla morte volonta-
ria, la dipendenza da trattamenti
di sostegno vitale. A ulteriore ri-
chiesta di accesso al percorso di fi-

ne vita, a luglio, visite mediche
comprese, «non sono seguite pit
risposte», & la spiegazione, «nono-
stante condizioni di sofferenza in-
sopportabile». «Una prassi, quella
dei funzionari pubblici che per
non prendere decisioni allungano
itempi» - si denuncia nell’ambien-
te dell’attivismo sul fine vita - che
avrebbe portato il cittadino ligure
a richiedere I'accompagnamento
in Svizzera, dove I'associazione di

Marco Cappato accompagna i ma-
lati terminali da anni. Riportando
la luce dei riflettori sulla legge che
non c’e in Italia, dove il ddl sul te-
ma ¢ ancora fermo al Senato, ma
anche sulla discussione congelata
in Regione Liguria.

«Ildiniego opposto dalla Asl &il-
legittimo perché non applica la
giurisprudenza costituzionale -
precisa cosi sul caso Filomena Gal-
lo, segretaria nazionale della Co-
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“Luca Coscioni”

scioni - La Corte ha chiarito che il
requisito del trattamento di soste-
gno vitale comprende anche tutte
quelle forme di assistenza senza le
quali la persona non potrebbe so-
pravvivere, incluse quelle garanti-
te quotidianamente da caregiver e
familiari. Negare questa evidenza
significa violare i diritti fondamen-
tali di una persona malata che sof-
fre. La mancata applicazione cor-
retta delle pronunce della Consul-
ta costringe i malati a ulteriori sof-
ferenze e discriminazioni, obbli-
gandoli ad andare all’estero per ve-
der rispettata la propria scelta e a
dilatare il tempo di attesa nella sof-
ferenza, prigionieri di un corpo
che non risponde piu». «In Regio-
ne c’e¢ un disegno di legge firmato
da altri consiglieri di opposizione,
e stato presentato nella scorsalegi-
slatura e ho ripresentato in com-
missione oltre due mesi fa - spiega
Gianni Pastorino, il consigliere di
Linea Condivisa/Lista Orlando pri-
mo firmatario del ddl regionale -
Lunedi chiedero che vada in Consi-
glio: questo nuovo caso ligure sol-
levato dalla Coscioni & una ulterio-
re dimostrazione dell’'urgenza siri-
prenda una discussione dentro le
auleistituzionali che portia una di-
sciplina sul fine vita».
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