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Confarmaco

Unamulta
sull’aborto
«fai-da-te»

mm [’interruzione volontaria
dellagravidanza, anche trami-
te farmaci che provocano
l'aborto, deve sempre avveni-
re con il «previo intervento
della struttura socio sanitaria
nel tracciare il percorso dap-
prima psicologico e poi medi-
co che la donna che intenda
abortire € tenuta a stabilire».
Lo sottolinea la Cassazione
precisandoche commette rea-
to, punito con la multa e non
con la reclusione, la donna
che prende farmaci per aborti-
re in casa senza aver preso
contatto conl’ospedale.

1l caso affrontato dalla Cor-
teconlasentenza44107 sirife-
risce a una donna straniera di
31 anni che, prima ancora che
fosse approvato il protocollo
per la pillola abortiva RU486,
avevainterrottolagravidanza
all’ottavasettimana-nel mag-
gio del 2007 - assumendo un
farmaco, il Cytotex, destinato
alla cura dell’'ulcera ma capa-
ce diprovocare 'aborto come
effetto secondario. La Cassa-
zione ha rimproverato ai giu-
dicidimerito, che avevano di-
sposto una condanna detenti-
va, la loro severita in quanto,
in simili casi, la legge «preve-
de per la donna che provochi
l'interruzione volontaria del-
la propria gravidanza la pena
solo pecuniariadellamulta pa-
ria 51,65 euroy. Inoltre i giudi-
ci hanno ordinato alla Corte
d’appello di applicare la sola
multa oltre al trattamento pilt
clemente possibile.

Pis tutele per | manager
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Cassazione Pillola abortiva
Multa per chi ricorre al ‘fai da te’

ROMA. L’interruzione volontaria della gravidanza, an-
che tramite farmaci che provocano I’aborto, deve sem-
pre avvenire con il «previo intervento della struttura
socio sanitaria nel tracciare il percorso dapprima psico-
logico e poi medico che la donna che intenda abortire
¢ tenuta a stabilire». Lo sottolinea la Cassazione sotto-
lineando che commette reato, punito con la multa e
non con la reclusione, la donna che prende farmaci
per abortire in casa senza aver preso contatto con
Pospedale.
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Dopo l'indicazione a non usare la parola su Radiouno

Sul profilattico «victato»
Viale Mazzini ora indaga

ROMA — Ufficialmente nessuno si prende
la colpa, eppure I'indicazione ai responsabili
delle trasmissioni di Radiouno é arrivata:
non usare la parola profilattico o
preservativo nei programmi dedicati alla
giornata mondiale contro I'Aids. Il ministro
della Salute Renato Balduzzi ha assicurato
che la prevenzione «passa anche attraverso
il preservativo o il profilattico» e il suo
dicastero «non si permetterebbe mai» di
vietare il vocabolo. Anche I'azienda ha
affermato che non sono «mai state date
indicazioni in tal senso», ricordando «la
piena autonomia editoriale di reti e testate»,
ma, in ogni caso, la direzione generale ha
deciso di avviare un’indagine interna per
«accertare fatti e procedure».

L’'indicazione era arrivata da un’assistente
della direzione di Radiouno, Laura De
Pasquale, con una mail inviata ai
responsabili dei programmi dedicati alla
giornata mondiale dell’Aids, frutto di una
convenzione con il dicastero.
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Aids Profilattico, censura in radio
Aperta una istruttoria in Rai
Balduzzi: il ministero non c’entra

ROMA. Ufficialmente nessuno si prende la
colpa, eppure I'indicazione ai responsabili delle
trasmissioni di Radiol e arrivata: non usare

la parola profilattico o preservativo nei
programmi dedicati alla Giornata Mondiale
contro ’Aids. Il ministro della Salute, Renato
Balduzzi, assicura che la prevenzione «passa
anche attraverso il preservativo o il
profilattico» e il suo dicastero «non si
permetterebbe mai» di vietare il vocabolo.
Anche l’azienda garantisce che non sono «mai
state date indicazioni in tal senso», ricordando
«la piena autonomia editoriale di reti e testate».
E in serata la direzione generale avvia
un’indagine interna per «accertare fatti

e procedure».
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Fondi per la salute. Gli effetti della stretta

Rischio ticket sui ricoveri,
in trincea 1 governatori

mm Cresce il pressing sul Go-
verno contro il taglio lineare da
2-2,5 miliardi alla spesa sanita-
ria in cantiere con la manovra
salva-Italia che potrebbe riser-
vare ticket anche sui ricoveri e
meno assistenza. Una riduzio-
ne di fondi che addiritturava in
controtendenza rispetto alle ri-
chieste delle Regioni di aprire i
cordonidellaborsa pergliinve-
stimentio perraddrizzareicon-
tidella farmaceutica ospedalie-
ra che chiudera I'anno con un
rosso di 2,4 miliardi.

Ecosiigovernatorisiprepara-
no al confronto di domani a pa-
lazzo Chigi con un dossier che
riepiloga gli effetti di tutti gli in-
terventi di questi anni: 17 miliar-
di in totale, come anticipato ieri
dalSole 24 Ore, cumulandole ma-
novre dal 2010 a oggi. Una situa-
zione che, sommando i nuovi ta-
gliin cantiere, diventerebbe «in-
sostenibile» erenderebbe «inge-
stibilex il sistema sanitario.

E cosiorasi tratta. Ma perigo-

La sforbiciata sulla sanita

vernatori - che stanno trovando
sponde sempre pit attente tra le
forze politiche - i margini di suc-
cesso nella trattativa col Gover-
no sembrano esigui. Anche da-
vanti a proposte che pure il Go-
verno sta valutando, come quel-
ladipenalizzare i comportamen-
ti"salutari” e gestionali poco vir-
tuosi, che provocano un aumen-
toimplicito dellaspesasanitaria.

Il taglio lineare ai 109 miliardi
oggi previsti per la spesa sanita-
ria nel 2012, colpirebbe tutte le
Regioni a seconda delle rispetti-
ve percentuali diriparto delle ri-
sorse.L'idea del Governo nonsa-
rebbe quella di imporre dall’alto
nuovi ticket - in primis sui rico-
veri - o di incrementare quelli
esistenti, madilasciare manilibe-
realle Regioni. Unacartaperigo-
vernatorisarebbe quella della ri-
duzione dei servizi, I'altra quella
dei ticket, appunto. Ma dovreb-
bero mettercila faccia.

Alla parola «ticket» il mini-
stro della Salute, Renato Bal-

duzzi, sollecitato ieri dai giorna-
listi a Bruxelles, ha voltato le
spalle e ha tirato diritto. Limi-
tandosi ad affermare che se le
manovre future dovessero com-
portare sacrifici per il settore
sanitario, in parallelo ci sari un
aumento dei livelli di assisten-
za. Insomma, un rebus.

«Spero che il Governo tecni-
co intervenga con misure tecni-
che, quasi chirurgiche, e non con
tagli lineari che costringerebbe-
ro le Regioni, soprattutto quelle
pit1 deboli, a mettere a rischio i
livelli di assistenza», hadichiara-
tolgnazio Marino (Pd). Tesicon-
fermata in pieno dal governato-
re della Campania, Stefano Cal-
doro: «Ridurre il fondo sanitario
¢ impensabile e incomprensibi-
le. Per noi e la battaglia della li-
nea Maginot». E per una volta
Nord e Sudsono d’accordo, perfi-
noigovernatorileghistidi Vene-
toe Piemonte.

R.Tu.
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Effetti sulle manovre finanziarie per gli anni 2012 - 2014. In milioni di euro

Totale tagli
Misure 2012 2013 2014 2012-2014
Riduzione livello finanziamento Ssn - '
blocco dei contratti e delle convenzioni 1.132 1.132 1132 3.396
Economie di spesa farmaceutica 600 600 600 1.800
Reintroduzione ticket specialistica &
ambulatoriale 834 834 834. 2.502
Misure di contenimento della spesa - 2.500 5.450 7.950
Risorse per coprire la vacanza '
contrattuale 466 466 466. 1.398
Totale tagli 3.032 5.532 8.482 17.046
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Consulta. Niente estensione degli sconti

Ticket sanitari,
stop alle regioni

ILBLOCCO

La platea fissata

dalla normativa nazionale
non puo essere modificata
perché la materia

é di competenza statale

Gianni Trovati
MILANO

mm [l panorama delle catego-
rie escluse dai ticket sanitari
non ¢ rimodulabile dalle Re-
gioni, perché I'elenco definito
dalla legge statale (articolo 8,
comma 16 della legge
537/1993) & tassativo; ablindar-
losonole «esigenze di coordi-
namento della finanza pubbli-
can, di competenza esclusiva
statale come la materia della
«tutela della salute» a cui la
questione ticket rimanda.
Lohastabilitola Corte costi-
tuzionale, che nella sentenza
325/2011depositataierié torna-
ta sul tema caldo dei ticket
(mentre sistudia la possibilita
di anticipare all’anno prossi-
mo i pagamenti sui ricoveri
ora in programma per il 2013:
sivedanoiservizia paginaio),
bollando come illegittimo il
tentativo della Regione Puglia
di far evitare la «comparteci-
pazione alla spesa sanitaria» a
serie di categorie "ignorate"
dallalegge statale. Oltre ai por-
tatori di patologie neoplasti-
cheeaipazientiinattesaditra-
pianto, la Finanziaria del 1994
che ha disciplinato la platea
dei ticket ha fissato una serie
di parametri incrociati fra eta
eredditoperindividuare le ca-
tegorie da esentare dal paga-
mento. Nel 2010 laRegione Pu-
glia ha esteso la tutela ad altre
fasce di popolazione, a partire
dai lavoratoriin cassa integra-
zione o in mobilita. Anche in

questo caso, 'esenzione & sta-
talimitata a determinate fasce
di reddito: 8236,31 euro, incre-
mentati a 11.362,05 quando ¢'é
un familiare a carico e di
516,46 per ogni figlio. Quando
si occupa delle difficolta dila-
voro, invece, la normativa na-
zionale sui ticket esclude solo
idisoccupatieifamiliariacari-
co, e non cita nemmeno gli
«inoccupati» (che a differen-
za dei primi non sonoiscritti a
liste di collocamento) compre-
si invece nelle esenzioni pu-
gliesi. Nel ricorso alla Consul-
talo Stato hamesso nel mirino
la Finanziaria regionale del
2011, ma la bocciatura costitu-
zionale fadecadere anche I'as-
sestamento di bilancio che
'aveva sostituita senza cam-
biarela platea degli esenti.
Uno stopdalla Corte quindi,
tanto piu1 che secondo la presi-
denzadel Consiglio che haim-
pugnato la legge la generosita
pugliese sarebbe «assoluta-
mente priva di ogni copertura
finanziaria». Un fatto, questo,
chemetterebbelalegge puglie-
se incontrastoanche conl'arti-
colo 81 della Costituzione, do-
ve I'obbligo di introdurre spe-
se solo indicando i mezzi per
farvi fronte & gia previsto an-
che primadellariformache co-
stituzionalizzail pareggio dibi-
lancio.Il problema é particolar-
mente delicato in una Regione
come la Puglia, impegnata in
un piano di rientro dal deficit
sanitario, le cui previsioni so-
no fissate dall’accordo con il
ministero dell’Economia e
non possono essere disattese
senza violare la Finanziaria
2010 (legge 181/2009).
giannitrovati@ilsole24ore.com
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Le ipotesi Nuovi aumenti dei ticket, liberalizzazione delle medicine di fascia «C» € revisione della pianta organica delle farmacie

Anticipati i tagli alla Sanita: via 2,5 miliardi gia dal 2012

Il ministro Balduzzi Protesta

«Se ci saranno sacrifici, Gli assessori alla salute
aumenteranno delle Regioni hanno chiesto
i livelli delle cure» un incontro al ministro

-
Salute
lministro
Benato
Balduzzi
M Se le manovre future dovesse-
rocomportaresacrificiperil setto-
re sanitario, in parallelo ci sara un
aumento deilivelli diassistenza: &
quanto ha assicurato il ministro
alla sanita Renato Balduzzi, in un
incontroconigiornalistiaBruxel-
les, al termine del consiglio salute
Ue. Le parolesembranovolerspe-
gnere le preoccupazioni in vista
degliinterventicheilGovernodo-
vra varare lunedi prossimo, fra i
qualiin realta sirafforzano le voci
di nuovi ticket sui alcuni ricoveri
ospedalieri all'interno dell’'ipote-
sigia circolatadiuntaglio lineare
al fondosanitarionazionale di2,5
miliardiperil2012. E trale ipotesi
allo studio circola anche la possi-
bilita di attuare la Liberalizzazio-
ne dei farmaci di fascia C e la revi-
sione della pianta organica delle
farmacie, abbassando il rapporto
tracittadini e presenzasul territo-
rio. Lasanita quindinonuscirain-
denne dalla manovra: il taglio di
2,5miliardi dieuro al Fondo sani-
tario nazionale, previsto dallama-
novradiagosto peril2013, potreb-
be essere anticipato gia all'anno
prossimo. E per il 2013 potrebbe
arrivare a 5 miliardi di euro.
Eancheil trasporto pubblicolo-
cale nonsaraalimentato darisor-
senuove, come da tempo chiedo-
no difarei presidenti delle Regio-
ni. Le notizie peripresidenti delle
Regioni sono dunque pessime.
Nel2012,inoltre, il Serviziosanita-
rio nazionale avrebbe meno costi

paria 600 milioni grazieallarazio-
nalizzazione della spesa farma-
ceutica, oltre ad una ulteriore ri-
duzione diquasi 1,2 miliardiperil
blocco dei contratti al personale.
Il Fondo sanitario nazionale, al
quale il Patto par la salute
2010-2012 assicurava 104,6 miliar-
di per il 2010, 106,9 per il 2011 e
108,7 per il 2012, scenderebbe, il
prossimo anno, a poco piu di 106
miliardi. Tra il 2012 e il 2014, se-
condo calcoli delle Regioni, com-
plessivamente il finanziamento
del Servizio sanitario nazionale
subiratagli percirca 17 miliardidi
euro.

Le Regioni non nascondono le

loro preoccupazioni: «E certo che
un taglio del genere rende diffici-
le, se non impossibile, gestire il
settore», spiegal’assessoreallaSa-
nita della Regione Siciliana, Mas-
simo Russo. «Tre - aggiunge - so-
no leipotesi: osiriduconoi Livelli
essenziali di assistenza, o si ridu-
conoiconsumi, oppureicosti.Ri-
mane il fatto che ridurre il biso-
gno disalute tramite un provvedi-
mento normativo non & una ope-
razione equa».

Perquesto gliassessoriallaSalu-
te delle Regioni hanno chiesto un
incontro con il ministro Balduzzi
per «ragionare insieme su come
abbattereicostiin questodifficile
momento peril Paese», haspiega-
to Russo. Con il ministro della Sa-
lute le Regioni dovrebbero anche
discuteresu comerimodulareitic-
ketinbasealle fasce direddito eai
quozienti familiari.

Al posto dei tagli lineari nel set-
tore della Sanita pubblica il sena-
tore del Pd Ignazio Marino chiede
invecediadottaremisuredirazio-
nalizzazione dellaspesa«cheper-
metterebberodirecuperarerisor-
se maggiori con equita».

Per Marino, ad esempio, solo
dall’eliminazione dei ricoveri
inappropriati negliinterventi pro-
grammati si potrebbe risparmia-
re «pil di qualche miliardo».
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c SANITA

Nuow1 tagh per 2,5 miliardi
e 1potest aumento dei ticket

Balduzzi: se arrivano
i sacrifici dovranno
migliorare i livelli

di assistenza

ROMA -Sele manovre future dovessero comportare
sacrifici per il settore sanitario, in paralleio cisard un
aumento dei livelli di assistenza: ¢ quanto ha assicu-
rato il ministro alla Salute Renato Balduzzi, a
Bruxelles. Le parole sembrano voler spegnere le
preoccupazioni in vista degli interventi che il gover-
no dovra varare lunedi prossimo, fra i quali in realta
si rafforzano le voci di
nuovi ticket sui alcuni ri-
coveriospedalieri all'inter-
no dell'ipotesi gia circola-
ta di un taglio lineare al
fondo sanitario nazionale
di 2,5 miliardi peril 2012.
E tra le ipotesi allo studio
circolaanche la possibilita
diattuarelaliberalizzazio-
nedei farmacidifasciaCe
la revisione della pianta
organica delle farmacie,
abbassando il rapporto tra
cittadini e presenza sul ter-
ritorio. La sanitd quindi
non uscird indenne dalla
manovra: il taglio di 2,5
miliardi di euro al Fondo
sanitario nazionale, previsto dalla manovra di ago-
sto per il 2013, potrebbe essere anticipato gia all’an-
no prossimo. E per il 2013 potrebbe arrivare a 5
miliardi di euro. Balduzzi non ha risposto a una
precisa domanda sui ticket. Ma ha detto: «Il messag-
gio molto importante da dare ai cittadini ¢ che se le
manovre dei prossimi anni dovessero comportare
deisacrifici, in parallelo questo dovra comportare un
aumento dei livelli essenziali di assistenza».

Nel 2012, secondo le ipotesi allo studio, il Servi-
zio sanitario nazionale avrebbe meno costi pari a
600 milioni grazie alla razionalizzazione della spesa
farmaceutica, oltre ad una ulteriore riduzione di
quasi 1,2 miliardi per il blocco dei contratti al
personale. Il Fondo sanitario nazionale, al quale il
Patto per la salute 2010-2012 assicurava 104,6
miliardi per il 2010, 106,9 per il 2011 e 108,7 per il
2012, scenderebbe, il prossimo anno, a poco piu di
106 miliardi. Tra il 2012 e il 2014, secondo calcoli
delle Regioni, complessivamente il finanziamento
del Servizio sanitario nazionale subira tagli per circa

17 miliardi di euro. Le Regioni non nascondono le
loro preoccupazioni: «E™ certo che un taglio del
genere rende difficile, se non impossibile, gestire il
settoren, spiega 'assessore alla Sanita della Regione
Siciliana, Massimo Russo. «Tre - spiega I'assessore -
sono le ipotcsi: o si riducono i livelli essenziali di
assistenza, o si riducono i consumi, oppure i costi.
Rimane il fatto che ridurre il bisogno di salute
tramite un provvedimento normativo non ¢ una
operazione equa».
Per questo gli assessori alla Salute delle Regioni
hanno chiesto un incontro
con il ministro Balduzzi
per «ragionarc ll‘lSlBl'nB Sll
come abbattere i costi in
questo difficile momento
per il Paese», ha spiegato
Russo. Con il ministro del-
la Salute le Regioni do-
vrebbero anche discutere
su come rimodulare i tic-
ket in base alle fasce di
redditoeaiquozienti fami-
liari. Al posto dei tagli line-
ari nel settore della Sanitd pubblica il senatore del Pd
Ignazio Marino chiede invece di adottare misure di
razionalizzazione della spesa «che permetterebbero
di recuperare risorse maggiori con equitd». Per
Marino, ad esempio, solo dall’eliminazione dei rico-
veri inappropriati negli interventi programmati si
potrebbe risparmiare «piu di qualche miliardo».
Contro I'ipotesi ticket scende in campo la Cgil
con Vera Lamonica: «Nonostante I'Italia per sanitae
sociale spenda meno degli altri paesi europei, le
manovre sin qui approvate hanno colpito duramen-
te il Servizio sanitario nazionale, con tagli e ticket per
oltre otto miliardi». Cosi come, prosegue la segreta-
ria confederale Lamonica, «¢ stata colpita anche
I'assistenza sociale, col dimezzamento dei fondi e i
tagli ai Comuni, e se¢ non cambia, la legge delega
fiscale ¢ assistenziale tagliera esenzioni ¢ indennitd
per famiglie, anziani e disabili». Per questo Lamoni-
carivendica la necessita di «un cambiamento rispet-
to a questa impostazione regressiva: considerare il
welfare sociale e sanitario non come un peso, ma
come un formidabile investimento anticrisi, per la
crescita e uno sviluppo di qualita».

Cremone
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Il modulo
delllstituto di statistica

non ha contemplato
i diversamente abili

Il questionario 2011
contemplava

solo quattro
domande

sulle «Difficolta
nelle attivita della vita
quotidiana»

La protesta

delle associazioni:
sievita di far
emergere lo stato
di prostrazione

di chi sioccupa

di queste persone
DA MiLANO AMELIA ELIA

are saliente perl'lstat saperea

che oranoiitaliani usciamo di

casa per andare al lavoro, se
per arrivare in ufficio usiamo I'auto
oppure no e quanto tempo impie-
ghiamo peril tragitto. Altrettanto im-
portante— e lo e se sulla questione &
stata prevista una domanda a cui,
com’era spiegato nella prima pagi-
na del questionario, & obbligatorio
rileondere per legge — & scoprire se
l'alloggio dispone di una linea te-
lefonica fissa e se esiste un collega-
mento internet. E il posto auto? Fon-

damentale anche quello insiemeal-
la presenza di un impianto di aria

condizionata.

Molto meno essenziale & scoprire se
una delle persone che il censimen-
to pretende di radiografare ha qual-
che tipo di disabilita.

E vero il questionario — quello rosso
— dedicava le domande dalla 8.1 al-
la 8.4 alle «Difficolta nelle attivita del-
la vita quotidiana» a cui, perd, non
era obbligatorio rispondere: ha dif-
ficolta nel sentire? Nel vedere? Nel
camminare o nel salire e scendere le
scale? Ha difficolta nel ricordare o
nel concentrarsi? Quattro quesiti
«che sono gia un passo avanti ri-
spetto al censimento del 2001 - spie-
ga Giovanni Merlo, presidente della
Ledha, la Lega per i diritti delle per-
sone con disabilita — che non con-
templava neppure questo minimo
accenno. Ma & un modo di intende-
rela disabilita molto parziale e ormai
inattuale, che si limita alla descri-
zione di una parte della menoma-
zione». 1:0rganizzazione Mondiale
della Sanita ha elaborato nel 2001 u-
nostrumento di classificazione—1"lcf
(International classification of func-
tioning, disability and health) — che
analizza e descrive la disabilita come
esperienza umana che tutti posso-
no sperimentare. «La disabilitd —
prosegue Merlo- e intesa come una
condizione di salute in un ambien-
te sfavorevole. Un fatto sociale. L'1-
stat ha fatto un tentativo di entrare
inrelazione con le associazioni di di-
sabili per arrivare a un risultato mi-
gliore che perd non c'e stato. L'au-
spicio — conclude il presidente della

Ledha - e che si cominci a lavorare
findasubito per mettere a punto un

sistema di valutazione pilt consono
da inserire nel prossimo censimen-
to». Dieci anni di lavoro potrebbero
bastare...
Lstituto di statistica si difende: o-
biettivo del censimento generale
della popolazione - spiega I'lstat - &
produrre un quadro informativo sta-
tistico sulle principali caratteristiche
strutturali della popolazione. Rien-
trano nel piano di rilevazione tutte
le variabili necessarie a definire la
struttura familiare e le caratteristi-
che anagrafiche e socio-economi-
che dei residenti sul territorio italia-
no. Molti quesiti contenuti nel que-
stionario di censimento sono ri-
chiesti obbligatoriamente a livello
internazionale e sono gli stessi rile-
vati in tutti i Paesi dell'Unione Eu-
ropea; tra questi non rientrano quel-
livolti araccogliere informazionisul-
lo stato di salute».
Secondo la Fish, la Federazione ita-
liana per il superamento dell’handi-
cap, «il censimento avrebbe potuto
essere uno strumento formidabile
per il rilevamento di quei dati che
interessano tutti coloro che si occu-
pano di sociale. E ben per questo —
spiega Nicolino di Domenica - che
sievitano accuratamente quelle do-
mande che potrebbero far emerge-
re lo stato di sfinimento e prostra-
zione vissuto dalle famiglie che sup-
portano e sopportano al loro inter-
no una persona con disabilita».
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B LA LETTERA ¢

Occasione sprecata: ignorata una categoria di cittadini

Egregio Direttore,

vorremmo segnalare che il
censimento generale in corso si
e dimenticato di una categoria
di cittadini che non trova una
adeguata rilevazione nelle
diverse sezioni del questionario
ISTAT.

Si tratta delle persone

diversamente abili, come
nostro figlio quarantunenne,
che non trovando collocazione
nelle domande proposte,
saranno censite come
analfabeti e disoccupati,
andando cosi a falsare le
percentuali che emergeranno
dai risultati elaborati dall’'ISTAT.

LINIZIATIVA

CULTURA E ACCESSIBILITA: UN PROGETTO A ROMA
In occasione della “Giornata Internazionale dei diritti delle
persone con disabilitd” il 6 dicembre alle 9 presso la sala
Convegni della Biblioteca Nazionale di Roma, il Direttore
Generale per laValorizzazione del Patrimonio Culturale, Mario
Resca, presentera il progetto “A.D.ARTE-I'informazione. Un
sistema informativo per la qualita della fruizione del patrimonio
culturale da parte di persone con esigenze specifiche” mirato
alla messa in rete sul sito web del MiBAC di informazioni sulle
reali condizioni di accessibilita dei luoghi della cultura statali.

Riteniamo che si tratti di una
colpa grave da parte di chi ha
redatto il censimento e
un’occasione persa da parte di
chi, con una semplice domanda
specifica, avrebbe potuto
sapere quanti, dove e chi sono
questi cittadini svantaggiati. 1l
censire correttamente i disabili
sarebbe stato il punto di
Eartenza per far emergere i loro
isogni a cui eventualmente
offrire risposte legislative, il
quantificarli statisticamente
sarebbe stato l'inizio di una
progettazione di adeguate
politiche sociali.
Peccato, si e persa un’occasione!
Cordiali saluti.
Angelo Rolandi
Albairate (Milano)
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Ognuno scelga,
10 non ucclderel

Sono per

il testamento
biologico,

ma non sarei

in grado

di iniettare

nelle vene

di un essere
umano un veleno
per porre fine

alle sue sofferenze
di lgnazio Marino*

uando ho letto della

scomparsa di Lucio

Magri ¢ poi i primi

commenti sulla indi-
sponibilita e la sacralita del-
la vita agitati come bandie-
re, confesso che il mio pen-
siero € andato alla notte in
cui ¢ morta Eluana Englaro,
al clima di tensione che si
respirava nell’'ambiente
della politica, diviso in
schieramenti opposti in
maniera del tutto inappro-
priata, al limite della vio-
lenza. I toni usati all’epoca
erano davvero fuori luogo,
sguaiati: per questo alcuni
giorni fa ho fatto un appel-
lo per non tornare a un “ti-
fo da stadio”. Riconosco
che I'espressione possa es-
sere stata infelice. ma de-
scriveva la paura di leggere
o ascoltare rinnovate di-
chiarazioni aggressive e
aspre, invece di riflessioni
attente a quei limiti che ap-
partengono alla coscienza
individuale e che nessuno
puo permettersi di valica-
re.

HO LETTO pecro le criti-
che di Paolo Flores d’Arcais
alle mie espressioni e per
questo voglio chiarire il mio
pensiero. Chiedendo di
non urlare frasi offensive e
di non dividerci tra “pro vi-
ta” e “pro morte” non in-

tendevo indicare che que-
ste sono due categoric in
cui mi riconosco. Intende-
vo riferirmi a cio che abbia-
mo tutti vissuto in questi an-
ni: da una parte del fossato
chi non tollera la liberta di
scelta e si autodefinisce
pro-vita, dall'altra chi, co-
me me, pensa che la liberta
sia un diritto e in quanto ta-
le nessuno ne possa essere
privato, nemmeno nelle cir-
costanze piu estreme. E
nessun ponte levatoio in
mMezzO Per Cercare una con-
ciliazione. Vorrei anche ri-
cordare che per le mie idee,
moderate e semplicemente
democratiche, sono stato
spesso indicato come un
medico “esperto in eutana-
sia”. Nulla di piu falso. La
verita € che da anni sono
impegnato nel tentativo di
introdurre nel nostro Paese
una legge che consenta a
ciascuno di noi di scegliere
liberamente a quali terapie
vuole essere souoposLo € a
quali intende invece rinun-
ciare in ogni fase della vita.
Vorrei che questo diritto
fosse garantito anche dalla
legge, con un documento
che si chiama testamento
biologico, e che abbia valo-
re vincolante anche quando
non siamo piu nella condi-
zione di comunicare. Infi-
ne, vorrei che il compito di
attuare tali direttive venisse
affidato a una persona che
si ama ¢ dalla quale ci si sen-
te amati. Insomma, che del-
le mie cure, del loro prose-
guimento o della loro so-
spensione, alla quale conse-
guirebbe la fine della mia vi-
ta, possa ad esempio deci-
dere la mia amata figlia e
non il partito che ha vinto le
elezioni con divieti, scritti
in una legge, sulle cure alle
quali i parlamentari pensa-
no che io non abbia il diritto
di dire di no.

QUESTI MIEl pensieri
evidentemente toccano te-
mi che non sono assimilabili
alla scelta compiuta da Lu-

cio Magri. Una scelta che
non mi sento di commenta-
re prima di tutto perché non
ho nessun diritto di farlo e
non mi sento autorizzato a
scrutare oltre quei confini
della coscienza individuale
che ritengo sacri. Da chirur-
go ho conosciuto sofferenze
insopportabili che non rie-
scono a essere lenite nean-
che dalla terapia per il do-
lore e credo di capire cosa
significhi desiderare di libe-
rarsi della propria vita in
particolari circostanze. Af-
frontando le questioni che
rigunardano la fine della vita,
non si puo evitare, dunque,
di parlare anche dell’eutana-
sia. Esiste un diritto a chie-
dere aiuto per morire e chi ¢
padrone della nostra vita:
I'individuo, lo Stato, Dio?
Non mi sento in grado di da-
re a questa domanda una ri-
sposta che valga per tutti,
pero sono certo, come uo-
mo e come medico, che nes-
suno puo giudicare le scelte
estreme di altri e qualunque
aggettivo o sostantivo appa-
re inappropriato per com-
mentare decisioni come
quella di Lucio Magri. D’al-
tra parte, personalmente
non sarei in grado di iniet-
tare nelle vene di un essere
umano un veleno per porre
fine alle sue sofferenze,
nemmeno se fosse una per-
sona molto amata a chieder-
melo. Come medico cerche-
rei di essere presente, atten-
to con ogni possibile terapia
che possa alleviare il dolore,
ma non riuscirei a guardare
negli occhi una persona che
sto uccidendo, anche se mi
venisse chiesto come un ul-
timo atto di amore.
*Chirurgo e senatore Pd
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