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aformula recita piti o me-
I no cosl: «La lista d’attesa
édi diversi mesi. Ma a pa-
gamento pud venire gia doma-
ni». Il cortocircuito della sanita
pubblica sta in queste due frasi,
che sempre piit spesso gli italia-
ni si sentono ripetere quando si
rivolgono a ospedali statali. I
dati nazionali diffusi dall'ultimo
Pit Salute 2015, realizzato dal
Tribunale del Malato, parlano
ditempi medi per le prestazioni
che sono ben lontani dai 30 e 60
giorni previsti rispettivamente
per visite ed esami diagnostici
dal piano del Ministero della
Salute recepito dalle Regioni e
tuttora in vigore.

Nei giorni in cui puntuale si
ripresenta il balletto di fine
estate sui possibili tagli alla sa-
nita, conviene infatti ripartire
dai numeri: tredici mesi per
una risonanza magnetica; un
anno per una mammografia o
una Tac; nove mesi per un'eco-
grafia; sette per una radiogra-
fia. E ancora: tredici mesi per
una visita psichiatrica, nove per
un controllo oculistico, otto per
un appuntamento dal cardiolo-
g0, sei per essere ricevuti dal-
Poncologo e altrettanti dall'orto-
pedico. Sono tempi inaccettabili
perché rischiano di compromet-
tere il senso stesso della preven-
zione e della diagnositempestiva.

A raccontare la sanith negata
éilreportage «Liste d’attesax, re-
alizzato da Alessandro Macina
per il programma di Riccardo Ia-
cona «Presa diretta», in onda sta-
sera su Raitre. Un viaggio tra ri-
tardi, disorganizzazione e impos-
sibilith di accedere alle cure al
punto da doverci rinunciare. Gli
ultimi dati Censis dicono che nel-
Pultimo anno 11 milioni di italiani
- uno e mezzo in pilt rispetto al-
anno precedente - hanno rinun-
ciato alle terapie a causa deitem-
pi troppi lunghi e dell'impossibili-
tadipagare una visita privataoin

intramoenia. Mentre & in costan-
te aumento la spesa sanitaria an-
nuale sostenuta di tasca propria
dai pazienti: 34,5 miliardi nel
2015, oltre 500 euro a persona. In
due anni 'incremento & stato del
3,2%, il doppio rispetto all’au-
mento della spesa per i consumi
delle famiglie nello stesso perio-
do, pari a +1,7%.

«Chi ha pit1 soldi, oggi si cura
prima e meglio. Ma cosi si lede
anche un principio costituzionale
di uguaglianza dei cittadini ri-
spetto alla cura», ammette il Pre-
sidente della Regione Toscana
Enrico Rossi, che sta studiando
una strada per frenare il ricorso
allintramoenia. 11 mancato ri-
spetto delle liste di attesa, inoltre,
& il principale responsabile del
fatto che i pazienti debbano an-
dare fuori Regione a fare gli esa-
mi. La chiamano «mobilita passi-
vay e costa alla collettivith un sac-
co disoldi: 300 milioni di euro alla
Regione Campania, 270 alla Cala-
bria, 200 milioni alla Puglia.

Fin qui i dati. Ma la realta ri-
schia di essere anche peggiore.
Nelle Regioni dove non ¢’é ancora
un unico centro di prenotazione,
come prevede la legge, ma tanti
Cup che non sono in rete tra dilo-
ro, pud essere difficile persino
riuscire a prenotare una visita.
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Un protocolio d’intesa tra avvocati e medici. L'insoli-
to accordo tra Consiglio nazionale forense e Federazio-
ne degli ordini dei medici & stato firmato la settimana
scorsa dai rispettivi president. Si tratta di dieci articoli
che stabiliscono finalita, modalita e tempi di attuazione,
obblighi delle parti, articolazione dei progetti. Le due
professioni ritengono infatti di avere un pilastro in comu-
ne: la Costituzione, che tutela, all’articolo 32, il diritto al-

la Salute e, all’articolo 24, il dirintg alla difesa,

«A partire da questi principi fondamentali, dalle no-
stre leggi istitutive, dai nostri codici deontologici non po-
teva che nascere naturale, spontaneo un percorso comu-
ne», ha dettoil presidente della Fnomceo, Roberta Cher-
sevani. Tra le iniziative previste, il confronto e lo scam-
bio di dati, documenti, informazioni, studi e ricerche; il
monitoraggio permanente sulla normativa e la giurispru-
denza italiane ed europee in materia di diritto alla salute
e di difesa; la diffusione di buone pratiche di correttezza
deontologica; un progetto formativo per gli alunni della
scuola primaria e secondaria, in collaborazione anche
con il Miur e le altre istituzioni coinvolte. (a.b.)

ORPRODUDIONE FRISERVATA
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Avanti ma molto adagio. Il
40% del referti medici made
In Raly ha ormal sposato la
rivoluzione digitale, e quindi
sono stati dematerializati
e archiviati nel cifrario dei
bit informatici. Eppure solo
11 5% dei cittadini utilizza Il
proprio fascicolo sanltarlo
elettronico e solo Il 9% delle
cartelle cliniche sposanoil
modello digitale. Questo & if
quadro a lucl e ombre della
salute 2.0 secondo I'uitimo
rapporto dell’Osservatorio
innovazione digitale in
Sanita del Politecnico di
Milano. il principale ambito
su cul hanno

investito le

strutture

sanitarie é la

cartella

clinica

elettronica,

€On una spesa

di 64 millonl di

euro (+10%

rispetto al

2014), valore

che nel 2016

dovrebbe

aumentare per

i143% delle

aziende del

campione

preso in

esame.

Seguono i sistemi di
front-end (61 milioni di euro
di budget), il disaster
recovery e continuita
operativa (48 milioni), la
gestione amministrativa
delle risorse umane (39
mitionl), la gestione
informatizzata del farmaci
(26 miitoni). Rimane
indietro invece la
telemedicina: gii
Investimentl in soluzioni lct
a supporto dell’assistenza
domiciliare raggiungono a
mala pena 20 milioni di
euro. Le soluzioni di
telemedicina piu diffuse
nelle strutture sanitarie
sono il tele-consuito,
presente nel 34% delle
aziende, le soluzioni dl
tele-salute (14%). Invecel
medici di medicina
generale che utilizzano
queste soluzion sono solo
4%, nonostante dichiarino
un forte Interesse (68%).

ORIPRODUZIONE FISEAVATA
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L'INDAGINE

Ricerca medica,
I’'Italia in vetta
per pubblicazioni

L’ITALIA sa fare ricerca in me-
dicina. Il nostro Paese & nella
top dieci mondiale per nume-
ro di pubblicazioni realizzate
in ambito medico nel periodo
1996-2015 (al settimo posto
con quasi 456.000 pubblica-
zioni), mentre é addirittura al
primo posto per numero di
pubblicazioni per ricercatore
(5,3) e per numero di citazio-
ni per ricercatore (101,6). La
prima specializzazione della
ricerca clinica italiana é sta-
bilmente nel campo oncologi-
co con il 39 per cento di tutte
le sperimentazioni, seguita da
neurologia e scienza dell’ap-
parato cardiovascolare.

| dati sono emersi dal docu-
mento presentato a Roma
nell’ambito del Forum “Il Fu-
turo e laricerca clinica -
Un’opportunita per il pazien-
te, il Ssn e il Paese”, organiz-
zato da The European House-
Ambrosetti in occasione deila
celebrazione dei dieci anni di
Celgene in Italia.




19-09-2016

http://www.healthdesk.it/

Vaccini, tra paura e diffidenza

Il 41% dei cittadini francesi non é convinto della sicurezza dei vaccini.
Ma i piu dubbiosi sulla loro importanza sono russi e italiani. Ecco i
risultati di un'indagine che mappa gli atteggiamenti verso i vaccini in
tutto il mondo

Paolo Gangemi

I movimenti antivaccinisti rischiano di diventare un problema sanitario sempre piu grave.
Per debellarli o quantomeno contenerli occorre in primo luogo capirne bene le radici. Il fatto
¢ che le cause possono essere molto diverse fra loro, a seconda dei diversi contesti e delle
diverse culture. Una mappa globale sull’atteggiamento dei vari popoli verso 1 vaccini ¢ stata
ora disegnata grazie a una ricerca recente realizzata da un gruppo di ricercatori coordinati da
Heidi Larson, antropologa della London School of Hygiene & Tropical Medicine e direttrice
del Vaccine Confidence Project, un’iniziativa non profit che si occupa appunto di

monitorare 1’opinione pubblica internazionale in materia di vaccini.

Lo studio, pubblicato sulla rivista EBioMedicine, ¢ il risultato di un sondaggio condotto alla
fine del 2015 su oltre 65.000 persone in 67 Paesi. E le sorprese non mancano, a partire dalla
piu appariscente: 1 piu scettici sui vaccini sono 1 francesi: il 41 per cento di essi dubita della
sicurezza vaccinale, contro una media globale del 12 per cento. Un dato che ha spiazzato la

stessa autrice dello studio: «Non mi aspettavo dalla Francia un risultato cosi negativo».

Perché la Francia?

Lo stupore di Heidi Larson ¢ giustificato: mentre in Paesi come 1’Italia il complottismo si
alimenta di una secolare (e in parte giustificata) diffidenza verso le istituzioni e ogni loro
imposizione, la Francia vanta una solida e diffusa tradizione di fiducia nello Stato, unita a

un forte orgoglio scientifico (per esempio, gran parte della popolazione ha accettato senza



http://www.healthdesk.it/scenari/vaccini-paura-diffidenza

particolari problemi, e anzi di buon grado, I’'uso dell’energia nucleare, per la quale proprio

la Francia ¢ il primo Paese al mondo come percentuale sull’elettricita nazionale).

Le cause vanno cercate allora, secondo gli autori, in fattori piu contingenti: in primo luogo
le accese discussioni che negli ultimi decenni hanno scosso la Francia sui sospetti effetti
collaterali di particolari vaccini, come quelli contro I’epatite B e il Papillomavirus. Si spiega
cosi il dato eclatante: fortunatamente non ¢ che il 41 per cento dei francesi siano

antivaccinisti per pregiudizio; in molti casi sono solo frastornati dalle polemiche recenti.

I1 rischio di un effetto domino

In ogni caso le conseguenze di un atteggiamento cosi diffidente sono gravi. Dal 2008 al
2011, in Francia sono stati registrati 22.686 casi di morbillo, molti dei quali con
complicazioni anche gravi, per un bilancio finale di 10 morti: un’epidemia eccezionale nel
panorama europeo recente, ma che rischia di essere solo 1’inizio di una nuova
recrudescenza. Non solo. Il caso francese potrebbe dare il cattivo esempio anche nel resto
del mondo. Non che i movimenti antivaccinisti siano una prerogativa francese, anzi, ma la
Francia resta un polo culturale di primissimo ordine a livello globale. Come fa
notareSteven Black, professore di pediatria al Center for Global Health del Children’s
Hospital di Cincinnati (Ohio), la diffusione sul web di materiali antivaccinisti in francese
potrebbe avere effetti preoccupanti negli altri Paesi francofoni, dalla Svizzera al Canada, dal
Belgio all’Algeria e al resto del Maghreb, da Haiti al Congo e all’Africa centrale in
generale. E in effetti, fra gli otto Paesi africani considerati dallo studio, la Repubblica

Democratica del Congo ¢ quello dove la fiducia nella sicurezza dei vaccini € piu bassa.

Il panorama in Italia e nel resto del mondo

Dopo la Francia, i Paesi piu diffidenti sono la Bosnia-Erzegovina (con il 36% degli
intervistati convinti che i vaccini non siano sicuri), la Russia (28%), la Mongolia (27%), la

Grecia (25%), il Giappone (25%) e I’Ucraina (25%). I Paesi piu fiduciosi sono invece il




Bangladesh (solo lo 0,2% degli abitanti ha dubbi sulla sicurezza), I’ Arabia Saudita (1%),
I’ Argentina (1%), le Filippine (2%) e I’Ecuador (3%). Il quadro che ne risulta mostra che
I’atteggiamento verso i vaccini ¢ generalmente molto positivo nei Paesi in via di sviluppo.
La spiegazione piu intuitiva, condivisa anche dalla stessa Larson, ¢ che in molti di questi
Paesi I’effetto benefico delle vaccinazioni ¢ evidente nella vita quotidiana, per esempio in

termini di drastica riduzione della mortalita infantile.

Si conferma comunque la specificita geografica e culturale dei diversi Paesi: se 1 popoli
asiatici sono in generale favorevoli ai vaccini, 1 mongoli per esempio fanno eccezione. In
questo caso, come osservaJoe Cohen, redattore di Science, entrano in gioco verosimilmente
fattori religiosi, anche se gli stessi autori sottolineano come non si tratti di un effetto delle
singole religioni in sé, ma dell’impatto che hanno a livello locale. Questo da un lato ¢
incoraggiante (se una confessione religiosa molto seguita si pronunciasse esplicitamente
contro 1 vaccini sarebbe un problema enorme); dall’altro lato perd impone di cercare

strategie comunicative sempre diverse per adattarle ai diversi contesti locali.

Viceversa, i dati mostrano che fra i Paesi piu sviluppati non ¢ solo la Francia a diffidare
della sicurezza dei vaccini, ma anche altri popoli europei ed extraeuropei altamente evoluti e
industrializzati (I’esempio piu appariscente ¢ il Giappone). Gli Stati Uniti, che al momento
sono forse il campo di battaglia piu intenso, si attestano su una posizione intermedia, con il
14% di scettici, anche se gli autori sono sicuri che ci siano forti differenze fra i vari Stati

dell’Unione.

In Italia la situazione non & da sottovalutare. E preoccupante in particolare la poca
sensibilita riguardo a un’altra domanda cruciale del sondaggio, quella sull’importanza dei
vaccini: il 15% degli italiani non sono convinti che i vaccini siano importanti. E il secondo
valore peggiore al mondo dopo la Russia (con il 16%) e davanti ad Azerbaigian (14%), Cina
(14%) e Slovenia (13%). Anche in questa classifica i piu virtuosi sono i bengalesi, seguiti da

iraniani, ecuadoriani, filippini e argentini: tutti Paesi dove meno dell’1% dei cittadini




ritengono 1 vaccini poco importanti (i dati sono sintetizzati nella tabella in basso).

Questa seconda classifica evidenzia un fenomeno interessante. In alcuni Paesi la
popolazione ¢ scettica sulla sicurezza dei vaccini ma in buona parte si dice comunque
convinta della loro importanza. E il caso dell’Iran, del Giappone, della Mongolia, del
Vietnam, della Bosnia-Erzegovina e soprattutto della Francia: segno che i dubbi sulla
sicurezza non comportano necessariamente un rifiuto totale. E un elemento che, in un
momento critico per il futuro prossimo delle vaccinazioni, permette di ridimensionare in

parte 1’allarme emerso dalle cifre clamorose.
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Cure primarie. Negli Stati Uniti sempre
piu affidate agli infermieri. Costano il 30%
in meno dei medici e lavorano altrettanto bene

Lo scenario dell’assistenza sanitaria nella primary care stelle-e-strisce del futuro e
gia scritto. I medici sono sempre meno, mentre le universita sfornano sempre piu
infermieri con competenze da practitioner. Ed ¢ lo stesso mercato sanitario a
richiederli. Sono competenti, piacciono ai pazienti e costano il 30% circa in meno di
un medico di famiglia.

Il futuro della primary care negli Stati Uniti sara dominato dagli infermieri con competenze particolari che li
avvicinano molto ad un medico di medicina generale, i cosiddetti nurse practicioner (NP). Ne sono certi
Thomas Bodenheimer (Center for Excellence in Primary Care, University of California San Francisco) e
Laurie Bauer (School of Nursing, UCSF), autori di un articolo della serie Perspective sul New England Journal
of Medicine. A questi professionisti della salute se ne affiancheranno altri, i registered nurse, che assumeranno
il ruolo di veri e propri manager della salute per quell’esercito di 150 milioni cittadini statunitensi affetti da
patologie croniche.

Le complessita assistenziali poste da una popolazione sempre piu anziana e la gestione delle cronicita
impongono un profondo ripensamento delle cure primarie. E non solo oltreoceano ovviamente. Negli Usa i
numeri parlano chiaro: ci si sta avviando rapidamente verso una carenza di medici delle cure primarie. Il
bilancio & pesantemente negativo perché a fronte di circa 7-500-8.000 new entry 'anno nelle schiere di medici
dedicati alle cure primarie (inclusi osteopati e laureati stranieri), il numero di medici di famiglia che vanno in
pensione ogni anno arrivera a 8.500 nel 2020. E questo in un contesto di demografia sanitaria sempre piu
critico dal punto di vista assistenziale: popolazione sempre piu anziana e aumento del numero soggetti coperti
da assicurazioni sanitarie.

Per contro il numero di nurse practitioner (NP) che € andato ad infoltire la forza lavoro € passato dalle 6.600
unita nel 2003 alle 18.000 del 2014 e gli esperti prevedono che il numero dei NP per le cure primarie
aumentera dell’'84% tra il 2010 e il 2025. Seguendo questa tendenza, il numero dei medici dedicati alle primary
care siridurra dal 71% del 2010 al 60% del 2025 per poi proseguire con questo trend al ribasso. Per contro,
nello stesso intervallo di tempo, il numero dei NP dedicato alle cure primarie passera dal 19 al 29%, soprattutto
nelle comunita rurali.

Insomma , un numero sempre maggiore di pazienti sara assistito nel contesto delle cure primarie da un nurse
practitioner piuttosto che da un medico di famiglia, ai quali verranno riservati solo i casi pit complessi. E non &
un salto nel buio perché sono sempre piu numerosi gli studi che ‘certificano’ come le cure erogate dai nurse
practitioner e la patient-satisfaction siano sovrapponibili a quelle dei medici. Ma con un vantaggio: quello dei
costi piu contenuti. Gli iscritti a Medicare assistiti da un NP costano il 29% in meno in cure primarie e generano
costi per visite ambulatoriali e ricoveri inferiori del 11-18% rispetto a quelli assegnati ad un medico.

E per venire incontro alle inevitabili criticita di questa nuova professione, stanno nascendo in tutti gli USA dei
tirocini intensivi per NP della durata di un anno per assistere i neolaureati nella transizione dai banchi di scuola
alla pratica clinica.

Ma in ogni caso, affermano gli autori dell’articolo, il rapporto tra medici o NP per le cure primarie e
popolazione & destinato a ridursi, visto che solo il 50% dei NP e il 32% dei medici scelgono di dedicarsi alle
cure primarie. Di conseguenza bisognera pensare ad introdurre ulteriori figure sanitarie per la gestione di
condizioni croniche e sindromi geriatriche. Figure che negli USA potrebbero essere rappresentate dalle
registered nurse (RN). Tre i ruoli che le RN saranno chiamati a rivestire nel nuovo panorama dell'assistenza
sanitaria: aiutare i soggetti affetti da condizioni croniche a modificare lo stile di vita e definire adeguamenti


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1606869

posologici dei loro trattamenti (ad esempio per ipertensione o diabete), seguendo i protocolli definiti dai loro
medici; guidare dei team per la gestione di cure complesse nell’'ottica di migliorare le cure e ridurre i costi per i
pazienti con varie condizioni comorbili; traghettare la gestione dell’assistenza tra ospedale e territorio.

E intanto gia nel 2015 il 43% dei medici statunitensi gia si avvaleva di queste infermiere care manager per la
gestione dei pazienti con cronicita. Quella delle RN € dunque un’altra professione sanitaria in pieno boom, con
numeri destinati ad aumentare del 33% tra il 2012 e il 2025. E le universita hanno intercettato questa domanda
passando da 69.000 RN laureate nel 2001 alle 200.000 del 2014. Gli unici ostacoli restano quello di come
quantificare il pagamento di queste prestazioni e dell'introduzione di corsi di formazione ad hoc nel curriculum
universitario per la gestione della cronicita in contesti non ospedalieri. Ma ci si sta attrezzando rapidamente
perché la domanda & pressante.

Maria Rita Montebelli



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

19-SET-2016

Tiratura 07/2016: 170.229
Diffusione 07/2016: 123.081 dapag. 13
Lettori Ed. | 2016: 1.136.000 foglio1/2

Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Virman Cusenza www.datastampa.it

Eutanasia, sempre piti italiani in Svizzera

»Le associazioni ricevono circa settanta telefonate a settimana »Appello del cardinal Bagnasco: «Accogliere sempre la vita»
la maggior parte desiste. In un anno 50 arrivano nelle cliniche I pediatri oncologi: i ragazzi ci chiedono soltanto di non soffrire

ROMA L’eutanasia su un minore,
un ragazzo di 17 anni in Belgio
riapre, in Italia, lo scontro eti-
co-politico. Mentre la legge é fer-
ma in commissione alla Camera
da tre anni, i malati chiedono
una maggiore diffusione delle te-
rapie anti-dolore, le associazioni
si preoccupano di aiutare chi
vuole andare a morire in Svizze-
ra e, clandestinamente, pazienti,
parenti e sanitari prendono deci-
sioni finali.

| SEDATIVI

Il minore soffriva di dolori fisici
insopportabili. I dottori hanno
usato dei sedativi per indurre il
coma come parte del processo»,
ha spiegato Wim Distelmans, di-
rettore del Centro di controllo
dell’'eutanasia in Belgio dove ¢
morto il minore. Poche parole,
secche. E, per la prima volta al
mondo l'applicazione della co-
siddetta “dolce morte” su un ma-
lato under 18. Uno choc che le as-
sociazioni pro-eutanasia hanno
utilizzato per togliere il velo ad
una situazione che, non si vede,
ma esiste attorno a noi.

LE TELEFONATE

Tra Exit, I’Associazione italiana

per il diritto a una morte dignito-
sa (38mila soci e 20 anni di attivi-
th) e Sos eutanasia-Associazione
Coscioni si contano oltre 100 ri-
chieste a settimana di persone
che chiedere di mettere fine alla
propria vita. Richieste che rac-
contano storie di malattie recen-
ti o croniche. Due esempi:«Sono
tetraplegico da cinque anni. Do-
po numerose complicazioni cli-
niche il mio corpo ¢ diventato
una prigione che mi arreca soffe-
renza togliendomi autonomia.
Necessito di assistenza conti-
nua. Sono stanco e non voglio
continuare a vivere cosi. Ero un
atleta abituato ad vita dinamica
e il mio corpo era un perfetto
strumento che ora mi sta impri-
gionando» e «<Ho settanta anni e
una neuropatia degenerativa
progressiva. Mi ritrovo semi-al-
lettata e non muovo piil le gam-
be. Dipendo da un’altra persona
che mi aiuta in tutto. Vorrei an-
dare in Svizzera, ma non ha sol-
di. Miomaritoémorto13anni fa.
Non sono pill in grado di provve-
dereame stessa».

LE VISITE

Circa 50 'anno gli italiani che,
dopo esami e visite, arrivano nei
centri svizzeri. Solo una minima
parte riesce ad arrivare in Svizze-

ra: perché molti desistono, per-
chénon rientrano nelle linee gui-
da elvetiche. Il paziente deve in-
viare le cartelle cliniche e le di-
chiarazioni mediche del suo sta-
to.

«Questinumerisonoin continua
crescita - spiega Emilio Coveri,
presidente di Exit Italia - a giudi-
care dalla crescita vertiginosa
delle chiamate che riceviamo.
Non vedo perché debbano conti-
nuare a soffrire o andare incon-
tro a un’eutanasia clandestina».
Mina Welby e Marco Fraticelli di
Sos eutanasia-Associazione Co-
scioni annunciano che riprende-
ranno presto con l'organizzazio-
ne diviaggi di malati terminali in
Svizzera.

Da parte dei medici la richiesta
pilt urgente & quella di intensifi-
care le cure palliative che, in
molte regioni, sono quasi inesi-
stenti. Sono 230 gli hospice in
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Italia, in totale 2.524 posti letto.

La pili alta concentrazione ¢ al
Nord e al Centro con duemila po-
sti. Appena il 16,2% di tutti quelli
disponibili. Di fatto, il 40% delle
persone affette da dolore non ri-
cevono un trattamento adegua-
to. Oltre gli adulti, anche gli ado-
lescenti e i ragazzi negli ultimi
giorni di vita, chiedono di non
soffrire.

LATERAPIA

«Ogni paziente, anche quando
non é guaribile - fa sapere Corra-
do Cecchetti, responsabile
dell’Area Rossa dell'ospedale
Bambino Gesl di Roma - ¢ sem-
pre curabile. Ma serve un ap-
proccio palliativo vero, un con-
trollo della sofferenza che deve
essere vero e totale. Ricordiamo
che i bambini e i ragazzi per non
vedere la sofferenza dei genitori
nascondono la propria sofferen-
Zar».
Dalla Chiesa il fermo “no” a qual-
siasi pratica che provoca la mor-
te per mano dell'uomo. «Acco-
gliere la vita in tutte le sue fasi» &
I'appello del presidente della Cei,
il cardinale Angelo Bagnasco, do-
poil casodel minore in Belgio.
CarlaMassi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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=1 ALESSANDRO MILAN

mmm ['argomento e di quelli di cui
nessuno parla mai volentieri: la mor-
te. C'eé una persona che invece sfida
questo tabli e da anni si occupa della
fine dei nostri giornj, tanto da farne
una battaglia di civilta e liberta. E Emi-
lio Coveri, 65 anni, torinese doc. Venti
anni fa Coveri fondo Exit Italia, asso-
ciazione che si batte per il diritto a
una morte dignitosa. Exitvorrebbe le-
galizzare in Italia I'eutanasia, pratica
che al momento e ammessa solo in
Olanda, Belgio e Lussemburgo, nazio-
ni che pero non accettano stranieri.

C’e poi un’altra soluzione, pratica-
bile in Svizzera, Canada e in Oregon,
negli Stati Uniti. Si chiama morte vo-
lontaria medicalmente assistita, detta
anche suicidio assistito. In Svizzera ar-
rivano da tutto il mondo pazienti che,
pagando, decidono di porre fine alla
propria vita. Molti diloro lo fanno gra-
zie alla Exit.

Coveri, il fatto che I'eutanasia sia
legale in tre soli paesi al mondo
non la fa riflettere?

«8], emi fa dire che sono gli stati piti
avanzati dal punto di vista mentale e
sociale. L1 hanno ritenuto l'eutanasia

una conquista sociale, al pari delle leg-
gi su divorzio e aborto. Una scelta di
liberta».

L’hanno definita il dottor morte.

«Insulti che non mi toccano. Sono
orgoglioso di quel che faccio. E se lo
vuole sapere, tanti cattolici ci appog-
giano e dissentono sul concetto che
la vita sia sacra».

Non lo & per lei?

«No. Poi puo essere sacra finché
vuole ma quando soffro la pellaccia &
lamia, nonla sua. E se permette deci-
doio se prendere una supposta o sot-
topormi a chemioterapia. Ricordi In-
droMontanelli, parole che andrebbe-
ro scolpite: “Se abbiamo un diritto al-
la vita, abbiamo un diritto alla morte.
Deve essere riconosciuto a noi il
quando e il come morire”.

Da quanto esiste Exit Italia?

«Dal 1996. 11 25 set-
tembre saranno ven-
t'anni esatti».

Chi sirivolge a voi?

«Sono malati gravissi-

mi che non tollerano
pit1 di soffrire. Poi ci so-
no quelli che non stan-
no male, ma vogliono
mettere le mani avan-
ﬁ».

Vogliono fare testa-
mento biologico?

«Esatto, dispongono
le volonta per la fine della propria esi-
stenza. Abbiamo sul sito (www.exit-
italia.it) il testamento biologico pili
completo al mondo. E compresa tut-
ta la casistica medico-scientifica per
decidere».

Come funziona la procedura per
andare in Svizzera? Mettiamo che
io voglia farla.

«Chiama me. Ogni settimana lo
fanno 80-90 persone. Il paziente deve
essere perfettamente in grado di in-
tendere e di volere, deve avere una
malattia grave, irreversibile, accerta-
ta, e senza pil possibilita di guarigio-

ne.Non e una cosa semplice. 1199 per
cento di chi chiama & eleggibile alla
pratica. Poi ci sono casi assurdi. L'al-
tro giorno mi ha chiamato uno dicen-

do che voleva farla finita perché la mo-
glie lo aveva lasciato e aveva perso
400 mila euro in Borsa. Non sono ele-
menti sufficienti per potere essere am-
messi al suicidio assistito».

Torniamo a chi ¢ eleggibile.

«Mi chiama e si iscrive a Exit».

Quanto costa?

«50 euro 'anno. Al momento sia-
mo 3.590 soci, pochissimi. In Francia
sono 48mila, in Germania 80mila»r.

Perché in Italia sono cosi pochi?

«C’e il bavaglio dell'informazione
nei nostri confronti. Poi gli italiani
non leggono, siamo un popolo cultu-
ralmente arretrato, medievale per cer-
tiversi».

Torniamo alla pro-
cedura. Mettiamo
che sia malato grave
e voglia andare in
Svizzera.

«Ilo le spedisco una
busta con tutte le infor-
mazioni, lei la firma.

Deve allegare le cartel-

le cliniche con la pato-

logia di cui e affetto.

Una commissione me-

dica svizzera compo-

sta da tre dottori, tra

cui uno psichiatra, esamina il caso e
puo dare la cosiddetta luce verde».

A questo punto?

«Decideleise e soprattutto quando
procedere. Puo anche non farlo mai».
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Mettiamo che scelga di andare
avanti.

«Va in Svizzera, direttamente dal
medico dell’associazione che ha se-
guito la sua pratica. Noi, come Exit Ita-
lia, per non rischiare accuse di agevo-
lazione e istigazione al suicidio, termi-
niamo il compito quando le spedia-
mo la lettera. Poi diciamo “si metta
d’accordo con il medico”».

Chi stabilisce la data della mor-
te?

«Lel. Ricordi, totale liberta. Mettia-
mo che stabilisce difare tutto il 15 gen-

naio. Ilgiorno prima va in Svizzera. Se
non ein grado di farlo autonomamen-
te puo chiedere che un’ambulanza
svizzera venga a prenderla a casa».

Poi?

«ll giorno prima della decisione fi-
nale il medico la visita. Ed e tenuto
per legge a fare desistere il paziente
dal suicidio».

Ciriesce?

«A volte. Dopo il colloquio con il
medico molte persone rinunciano e
tornano a casa. Gli italiani mai. Quan-
do si mettono in mente una cosa, la
fanno».

Quindi?

«Seil paziente e convinto il medico
va in farmacia con una ricetta, regi-
stratain polizia, e ordinala dose letale
di pentobarbital di sodio. £ una solu-
zione in polvere da diluire in acqua.

Andiamo avanti.

«La mattina dopo il medico torna
da lei. Nuovamente cerca di dissua-
derla dal proposito. Ma di fronte al
“si, lo voglio” le somministra due pa-
stiglie di antiemetico, poi le prepara
la dose letale. Ma e il paziente che de-
ve berla, autonomamente. Per que-
sto si chiama suicidio assistito. Il me-
dico non interviene attivamente. In
trenta secondi lei si addormenta, do-
pocinque-sei minuti interviene l'arre-
sto cardiaco».

Fa un po’ impressione.

«In quei frangenti sono presenti vo-
lontari dell’associazione, infermieri.
E una cosa dolcissima, bellissimay.

Addirittura?

«Lo testimoniano molti familiari
che hanno accompagnato i loro cari.
1l paziente se ne va in serenita. Pensa
chenonsi dovra piti svegliare e affron-
tare una giornata di dolore e sofferen-

Za».

Andiamo avanti con la procedu-
ra.

«Una volta avvenuto il decesso, il
medico chiama la gendarmeria e il
medico legale dicendo che si & verifi-
cato un suicidio assistito come da
“protocollo Exit”. Arrivano, constata-
no che tutto e stato fatto a norma di
legge, il medico firmal'atto dimorte e
la pratica e chiusa. Se il paziente vuo-
le farsi cremare, in serata le ceneri so-
no a disposizione dei parenti».

Come vanno a morire le perso-
ne?

«Spesso sono sole, non avvisano
nessuno. Qualche volta i parenti,
quando ricevono le ceneri, mi chia-
mano e mi dicono: “Ma perché non
mi ha avvisato?”».

Elei?

«lo rispondo: “Se ve I'avesse detto,
voi cosa avreste fatto?” e se uno repli-
ca: “Beh glielo avremmo impedito”,
io dico: “Allora ha fatto bene a fregar-
vi”. Ma come, una persona soffre e tu
impedisci la sua volonta?».

Voi da quando mandate perso-
ne in Svizzera?

«Abbiamo conosciuto 'associazio-
ne Dignitas nel 2004. 1 primi anni era-
no pochi, in questi ultimi cinque anni
saranno andate Il una trentina di per-
sone l'anno. Ma il trend sta aumen-
tando, perché il Parlamento italiano
se ne frega e non promuove una leg-
ge. Solo in agosto sei persone mi han-
no chiesto di andare 13, due diloro lo
hanno gia fatto».

Gli altri quattro?

«Se non hanno avuto ripensamen-
ti, nel momento in cui state leggendo
questaintervista hanno attraversato il
confine».

Quanto costa morire cosi?

«Circa 10mila euro. Incide molto il
costo della cremazione in Svizzera,
poi si pagano i medici, il farmaco, I'e-
ventuale trasporto in ambulanza, i
bolli el'agenzia funebre».

Perché in Italia non c¢’é I'eutana-
sia?

«La politica non ci ha mai ascolta-
to. Allora abbiamo creato la Exit Sviz-
zeraitaliana-Liberty Life con persona-
le svizzero. Dal marzo 2015 a oggi 45
dei nostri sono gia stati su a finire i
loro giorni».

Coveri, che rapporto ha con la
religione?

«Sono stato allevato dai Salesiani,
rispetto la Chiesa e tuttii cattolici, ma
SONo agnostico, quasi ateo».

Quasi?

«Voglio ancora sperare che ci sia
qualcuno lasst, ma non ci credo tan-
to. Ma quando Francesco I di Roma,
che chiamo cosi perché sembra il Bor-
bone, sputa sentenze da quella fine-
stra, penso: “Prima di parlare pagal'T-
mu”. Non mi dica, il Papa, che devo
fare della mia vita».

Coveri, lei ha programmato la
sua morte?

«Le devo raccontare una cosa che
forse nessuno sa. Io sono quasi cieco
ormai. Holaretinite pigmentosa, una
maculopatia degenerativa, qualcosa
da non augurare neppure ai peggiori
nemici. Ogni giorno vedo sempre me-
no. Scendevo daltram e cadevo, sbat-
tevo contro i pali. Dovevo chiedere
tutto amia moglie Liliana. Non riusci-
vo aleggere. Non ne potevo pili».

Allora?

«Tre annifa, a glugno, nonho detto
nulla a nessuno e sono andato in Sviz-
zera dalla dottoressa Erika Preisig di
Lifecircle-Eternal Spirit. Ho fatto la do-
manda di suicidio assistito. Lei mi ha
incontrato il giorno prima e miha det-
to: “Emilio, ti pregherei di pensare ai
tuoi amici italiani. Tu hai inventato la
Exit, I'hai consolidata, tutti credono
in te. Ti chiedo di ripensarci”».

Lo ha fatto.

«Prima le ho detto una bugia. Non
e vero che nessuno italiano non ci ha
ripensato all'ultimo, uno lo ha fatto».

Lei.

«lo. Sono uscito da quel colloquio,
ho pianto, ho fumato due sigarette,
sono tornato dalla dottoressa, abbia-
mo preso un te insieme e le ho detto:
“Va bene, mi dedichero alla Exit ani-
ma e corpo”. Oggi, grazie all'Unione
italiana ciechi, ho un computer che
mi permette di leggere e me la cavor.

Siericreduto?

«No, solamente ho trovato pili im-
portantela Exit dime. Ora sto metten-
doin grado i miei collaboratori di an-
dare avanti da soli. Il giorno in cui de-
cidero di tornare in Svizzera sara la
volta definitiva, ma sapro che la Exit
continuera dopo di me».
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Enzo Cusmai

B «Abbiamo nostro figlio che e
nato con la spina bifida. Puo aiu-
tarci a farlo smettere di soffrire? Si
puo andare in Svizzera per l'euta-
nasia?». «Il nostro bambino ha 7
anni, ha la leucemia allo stato ter-
minale e i medici hanno detto
che, da adesso in poi, c’e solo sof-
ferenza. Noi non vogliamo che
muoia in un ospedale. Vorremmo
l'eutanasia.

I giorno dopo la notizia della
prima «dolce morte» su un mino-
re in Belgio, Emilio Coveri, presi-
dente di Exit-Italia, I'associazione
italiana per una morte dignitosa,
racconta le due richieste di eutana-
sia per due minori ricevute nel cor-
so della sua carriera di medico
che favorisce il suicidio assistito.
Le coppie sono entrambi del Nord
ed erano disposte a tutto pur di
non far soffrire ancora il loro fi-
glio.

Ma cosa ha risposto Coveri a
questi genitori? «Che mi dispiace-
va molto non poterli aiutare. In-
nanzitutto perché in Svizzera e
ammissibile solo il suicidio assisti-
to che e impensabile peri minori.
1l paziente stesso, infatti, deve po-

tersi bere la bevanda letale da solo
e di sua spontanea volonta. In 30
secondi si addormenta e nei 5 mi-
nuti successivi il barbiturico e il
cloruro di potassio arrestano il
cuore». Ma i genitori, bene infor-
mati, hanno chiesto anche di po-
ter partire per il Belgio. «Eio gli ho
risposto che purtroppo non & pos-
sibile. Né in Belgio né in Olanda
ammettono stranieri». In Belgio,
per esempio. E' tassativo la resi-
denza e il lavoro nel paese. Come
il (o la) diciassettenne che oranon
soffre piti. Wim Distelmans, diret-
tore del Centro di controllo dell'eu-
tanasia ha spiegato che «Il minore
soffriva di dolori fisici insopporta-
bili. I dottori hanno usato dei seda-
tivi per indurre il coma come par-
te del processo e poi hanno utiliz-
zato il liquido letale. La storia e
tutta qui: il ragazzo non ce la face-
va piu e ha chiesto di farla finita. I
genitori si sono consultati con i
medici e alla fine hanno procedu-
to. «Il principio dell’autodetermi-
nazione e stato rispettato - spiega
Coveri -. Non capisco perché il no-
stro Stato non ci offra la libera scel-
ta quando non c’e piu nulla da fa-
re. Cinquanta all’anno le richieste
€ aumentano sempre pit.
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SONODIVERSIgliesponentipoliticiche prendono
a pretesto quanto accaduto in Belgio per provare a
bloccare la strada al percorso parlamentare della
nostra proposta di legge di iniziativa popolare per
I'eutanasialegale-dichiaraMarco Cappato,anome
dell’AssociazionelLuca Coscioni-conMinaWelbye
Gustavo Fraticelli, riprenderemo presto conl'orga-
nizzazione di viaggi di malati terminaliin Svizzera".
I1 X111 Congresso dell’Associazione Luca Coscionisi
terradal 30 settembre al 2 ottobre a Napoli.
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Da luminare a stregone:
la folle vita del dr. Hamer

» LEONARDO COEN

n principio fu I'isola di Caval-
lo, in Corsica, negli anni Set-
tanta paradiso esclusivo per
miliardari gaudenti. Nell’e-
state del 78 arrivalo yacht del
principe Vittorio Emanuele
di Savoia, con la bella moglie
MarinaDoria.Liaspettalaso-
lita brigata d’amici. Come
Nicky Pende, noto playboy e
figlio di un ricchissimo medi-
codiRoma, che ha ormeggia-
toilpanfilo“Coke” allargodel
porticciolo. I118 agosto, a ora
di cena, qualcuno piglia il
gommone di Vittorio Ema-
nuele per andare a terra. Il
principe s’infuria: é sbronzoe
gelosodelleattenzionidiNic-
ky verso Marina. Scende sot-
toponte e ne riemerge armato
di fucile. Scoppia una zuffa.
Vittorio Emanuele spara un
colpo per intimorire Pende.
Nicky gli si avventa addosso.
Il principe preme ancora il

grilletto. Colpisce ad una
gamba un giovanotto tedesco
su un’imbarcazione vicina.

SICHIAMA Dirk Jeerd Hamer,
non ha ancora vent’anni. E a-
micodeiPende, éliassieme al-
la sorella Birgit, miss Germa-
nia 1976. Viene trasportato
all’'ospedale di Heilderberg, in
Germania. Neltentativodisal-
varlo, gli amputano la gamba.
Muoreil7 dicembre. L’inchie-
stasichiuderaconun’irrisoria
condanna: per Vittorio Ema-
nuele: 6 mesi con la condizio-
nale per porto abusivo d’arma
da fuoco.

Dirk era figlio di Ryke Geer
Hamer, il controverso teorico
della “Nuova Medicina Ger-
manica”: quella che associa la
genesidiognipatologiaa trau-
mi o conflitti psicologici non
risolti. Quella che nega la te-
rapia del dolore. Che vieta la
chemioterapia, proponendo
trattamenti “naturali” per la
curadel cancro. Che predicail
predominiodellapsichesusa-
lute e malattie. Che falevasul-
lasfiducianellamedicina e sui
pregiudizi nei confronti dei

farmaci. Purtroppo, le terapie
alternative ammazzano. Co-
me abbiamo visto di recente.
La diciottenne leucemica E-
leonora poteva essere curata
ma i genitori, seguaci di Ha-
mer, hanno preferito la vita-
mina C. O la donna di 34 anni
con tumore al seno, operata
quattro anni fa, mortaper ave-
rerifiutatolachemio: sieraaf-
fidata, seguendoilmetodoHa-
mer,aimpacchidiricottaede-
cotti di ortica.

Hamer oggi ha 81 anni. Si &
laureatointeologiaevangelica
nel 1957, all’'universita di Er-
langen. Quattro anni dopo, ot-
tiene la laurea in medicina
allateneo di Marburgo. Scelse
prima dei bisturi lo studio di
Dio. Dopo la pratica, nel feb-
braio del 1972 diventa prima-
rio di ginecologia alla clinica
oncologica universitaria di
Monaco. Nel frattempo, in-
venta lo scalpello a taglio a-
traumatico, con lama venti
volte piu sottile di quella diun
rasoio; elabora una sega spe-
ciale per ossa, un lettino da
massaggio automodellante. I
brevetti gli rendono parec-
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chio. Cosi, nel 1976, si trasfe-
risce in Italia con la famiglia,
per curare gratis “i malati nei
quartieri pitt poveri”.

DUE ANNI DOPO, la tragedia
del figlio. Lo choc, secondo
Hamer, é tale da causargli il
cancro aun testicolo. Glielo a-
sportano chirurgicamente.
Lui elabora la malattia come
conseguenza diretta del trau-
masubito per lamorte di Dirk.
Chiede ai suoi pazienti se an-
ch’essi abbiano vissuto un av-
venimento terribile: scopre
“che tutti, in effetti, avevano
subito un evento traumatico
prima di ammalarsi”.
Nell’'ottobre del 1981 vuole
rendere pubblica la sua sco-
pertaadunsimposio.L’habat-
tezzata Dhs, “sindrome di
DirkHamer”.Ildirettore della
clinica gli pone un aut aut: o
rinneghi la “scoperta” o te ne
vai.Nonrinnega.Nel1983 per-
delabilitazione. Nel 1986 éra-
diato dall’ordine. Nel 1990
fondain Austriala“Clinicaper
unaNuova Medicina”. Cinque
anni dopo le autorita austria-
che gliela chiudono. Le con-
danne si susseguono. In Au-
stria, per calunnia. In Germa-
nia, per avere ingessato un ra-

gazzo con tumore al ginoc-
chio,gambache époistataam-
putata. Nel 1997 1o arrestano a
Colonia: pratica abusiva, 19
mesi. Nescontal2.InFrancia,
gliaffibbianoincontumacial8
mesi, nel 2004 lo arrestano in
Spagna, per estradarlo ancora
inFrancia:beccatre anni, esce
nel 2006, scampa a un nuovo
arresto nel 2007. Sostiene, I'i-
neffabile Hamer, chelecinque
leggi biologiche fulcro della
sua teoria, sono boicottate da
un complotto mondiale mas-
sonico-giudaico: “Gliebreiso-
no gliunici ad applicare lame-
dicina germanica e sopravvi-
vono quasi tutti, mentre mi-
liardi di pazienti non ebrei so-
no macellati a morte. Odio
queste persone. Per me sono
assassini di massa”.

Dasei anni consumal’esilio
inNorvegia,aSandefjorddove
¢’é sempre un viavai di malati
chessi affidano alui come aun
taumaturgo. I1locale tribuna-
le civile gli ha negato la riabi-
litazione professionale. Ma
sullasuacassetta dellapostasi
legge “Dr. Med. Ryke Geerd
Hamer”, “rettore dell’univer-
sita Nuova Medicina Germa-
nica di Sandefjord”.
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