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Settimana sociale. Don
Angelelli: “Costruire un
sistema sanitario in grado di
garantire equita a tutti”

3 Luglio 2024

Non basta mettere piu soldi nel Ssn; occorre “costruire un sistema

Giovanna che funzioni e garantisca a tutti equita nell'accesso alle cure”. Alla
Pasquali . , , s , ..
Ty vigilia dell'apertura dell'appuntamento di Trieste, |'analisi a 360°

del direttore della Pastorale della salute della Cei. L'autonomia,
afferma, € un'arma a doppio taglio: “Puo essere un'opportunita,
ma il governo centrale deve intervenire laddove non ci sono le
capacita e la forza di raggiungere il minimo indispensabile per
garantire cure di qualita ai cittadini”

(Foto ministero
Difesa/SIR)



Salute: curare i diritti di tutti ¢ il tema dell’incontro in
programma il 4 luglio a Trieste (Piazza Ponterosso — ore 17:30),
nell’ambito delle “Piazze della democrazia” all'interno della 50ma
Settimana sociale. Moderati da Mario Viglietti, interverranno Silvio
Brusaferro, Gilberto Turati, Silvia Landra. Come raggiungere
P'obiettivo racchiuso nel titolo? “Costruendo un sistema in grado di
garantire equita a tutti i cittadini”, risponde don Massimo
Angelelli, direttore dell'Ufficio nazionale per la pastorale della
salute della Cei, che abbiamo raggiunto alla vigilia della partenza per
Trieste.

Don Angelelli, perché
portare il tema della sanita
e del diritto alla cura alla
Settimana sociale?
Perché si sta sviluppando una
tendenza pericolosa. Prima del
Foto SIR Covid vivevamo una situazione
complessa, ma in qualche modo
stabile. Il Covid ha messo in crisi una serie di sistemi, non tanto il Ssn
in sé, quanto la sua dimensione organizzativa con la conseguenza che
questo servizio “universalistico” — ecco dove si colloca il diritto alla
tutela della salute — lo € sempre meno. Per un combinato disposto
organizzativo-gestionale, le persone che vogliono curarsi non
ricevono risposte in tempi accettabili dal Ssn e devono
necessariamente rivolgersi al privato. Nel 2022 abbiamo sforato i 40
miliardi di out of pocket, a fronte di 4 milioni e mezzo di italiani che
non si curano piu perché non ne hanno la possibilita.

I recenti provvedimenti contro le liste di attesa — tra cui
Pinnalzamento del tetto di spesa con la prospettiva di
eliminarlo dal 1° gennaio 2025, e la riduzione del prelievo
fiscale sugli straordinari — basteranno?

Assolutamente no. Sono interventi importanti ma del tutto
insufficienti. Il finanziamento del servizio sanitario € un tema grave,
ma sussistono problemi strutturali che richiedono un ripensamento
di tutto I'impianto.

In concreto, che cosa bisognerebbe fare?
Principalmente due interventi. Questo € un mestiere in cui persone
curano persone, ma il Pnrr ha privilegiato essenzialmente strutture e



strumenti tecnologici. Per fare bene sanita servono professionisti in
grado di operare in maniera specialistica e qualificata, ma non
devono essere sottoposti a carichi e dinamiche insostenibili perché lo
stress lavoro-correlato porta all’errore. Non si tratta solo di assumere
piu personale ma di

rendere attrattiva la professione medica
e infermieristica valorizzando gli
operatori:

oggi rimangono posti vuoti nelle universita e nelle scuole di
specializzazione. Non possiamo immaginare la medicina senza
anestesisti, medici di emergenza urgenza, infermieri e medici di base.
Intanto i Pronto soccorso scoppiano e i pazienti non vengono curati
come dovrebbero esserlo. Occorre aumentare le risorse umane e
ridistribuirle in modo capillare sul territorio, con il coinvolgimento
dei medici di base.

Il secondo intervento?

Serve un ripensamento strutturale, una
nuova riforma.

Quella del 78 ¢ datata: il sistema dell’accentramento degli ospedali
per acuti non ha funzionato perché ha spogliato il territorio.

Occorre creare una reale rete di
continuita tra il momento dell’acuzie e
la presa in carico successiva sul
territorio,

oggi assente tranne in qualche regione del nord, in particolare il
Veneto. Preoccupano i numeri del pendolarismo sanitario di chi, non
trovando sul proprio territorio le cure necessarie, € costretto a
spostarsi, anche di 600 km, con enormi costi economici, fisici e
psicologici. Su questo stiamo pensando ad un progetto.

Di che cosa si tratta?

Insieme all’ospedale pediatrico Bambino Gest di Roma stiamo
immaginando di creare dei punti di riferimento nelle regioni del
centro-sud affinché i piccoli pazienti (e le loro famiglie) possano
trovare, una volta superata I’acuzie e Ia prima fase di
riabilitazione, centri di riferimento specialistici territoriali per
non essere costretti a dover viaggiare ogni volta fino a Roma.



Stiamo riflettendo dove individuare questi centri sotto I'egida e la
supervisione scientifica del Bambino Gesu. Vorremmo avvicinare la
cura alle esigenze delle persone. Piu in generale, occorre rafforzare —
o costruire laddove non esiste — questa rete sui territori.

Nei giorni scorsi Crea Sanita ha reso noto che a 26 milioni
di italiani, tutti residenti al sud, non vengono garantiti
buoni standard di cure e tutela della salute.

L’assegnazione alle regioni della competenza in sanita ha portato di
fatto, a 21 sanita regionali creando importanti divari. Se la cosiddetta
autonomia differenziata — ormai divenuta legge — costituisce una
grande opportunita per colmarli, puo comportare anche il rischio di
ampliarli ulteriormente. Per questo, chiedo alle strutture sanitarie
cattoliche e di ispirazione cristiana di fare, come privato non profit,
quello che lo Stato non riesce a fare, ossia creare reti di sostegno sul
territorio. Spero che questo consolidamento di collaborazioni tra
strutture sanitarie cattoliche diventi un meccanismo virtuoso. Cosi
come nell’ambito della ricerca stiamo promuovendo collaboratori tra
gli Irces di matrice cattolica (circa una dozzina, tra cui Policlinico
Gemelli, Gemelli Isola S. Giovanni Calibita e Fondazione Don
Gnocchi. ndr) in modo che possano sostenersi ed aumentare
lefficacia della ricerca.

Del resto, la sanita “religiosa” € una parte importante del
sistema sanitario nazionale.
Tra [Aris (ospedalita) e Uneba (socio-sanitario) abbiamo calcolato

Tutti devono imparare a lavorare meglio in rete, con 'umilta di
confrontarsi con gli altri e di rendersi conto che le cose insieme si
fanno meglio. La rete porta un’economia di scala che altrimenti non
si potrebbe realizzare, ma non € questo I'obiettivo primario che
consiste piuttosto nella possibilita di massimizzare I'effetto
testimoniante di quello che si fa. E’ un problema di identita, perché
non facciamo sanita per business ma per assicurare qualita di cure
anche a chi non se la puo permettere. Se la rete sanitaria e
sociosanitaria cattolica non recupera la propria identita, non
efficace; e se non é efficace € inutile.

La relazione al centro della cura?
Assolutamente si, ed e cio che dobbiamo testimoniare perché ci
differenzia dal resto del sistema.

Tornando all’autonomia differenziata: opportunita o
rischio di ampliare le disuguaglianze sferrando il colpo di
grazia alla sanita del sud?

L’enorme disparita e sotto gli occhi di tutti. Dare piu autonomia alle
regioni puo essere un’opportunita, per quelle in maggiore difficolta,
di recuperare, ma non ce la faranno da sole; servono collaborazione e



incrocio di competenze perché le regioni del sud hanno potenzialita
che pero, per diversi motivi, non riescono a sfruttare. La domanda di
fondo é: autonomia significa opportunita di fare meglio? Voglio
sperare sia cosi.

E una questione di risorse?

E’ soprattutto una questione di organizzazione, di management, di
visione, perché le risorse vengono allocate in maniera equa in base
alle dimensioni e alle situazioni delle diverse regioni.

Uguaglianza significa: ogni cittadino un tot di risorse; equita
significa: una regione in piano di rientro con evidenti difficolta a
gestire la propria organizzazione deve essere aiutata. Nell’ambito
dell’autonomia, lo Stato deve svolgere un ruolo di accompagnamento
delle regioni che da sole non sono riuscite a raggiungere gli obiettivi
richiesti, altrimenti gli effetti saranno disastrosi.

Oltre ai Lea, la sfida & quella dei Lep...

Si. Lo Stato traccera una linea. Chi rimane al di sotto lo
abbandoniamo o lo mettiamo in condizione di recuperare? Al
governo centrale il compito di intervenire laddove non ci sono le
capacita e la forza di raggiungere il minimo indispensabile per
garantire la qualita delle cure ai cittadini. Occorre creare un modello
di equilibrio in cui 'autonomia consenta di fare meglio ma, al tempo
stesso, laddove non ci sono le condizioni, lo Stato intervenga perché ¢
suo compito garantire ’equita dei cittadini in forza dell’art. 32 della
Costituzione. Punto di partenza é l'uguaglianza dei diritti; punto
d’arrivo 'equita attraverso un maggiore supporto a chi € piu
svantaggiato.
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Marzio Bartoloni

Riparte il percorso, finora molto
accidentato, versol’adozione del
nuovo piano pandemico, I'atteso
documento che deve mettere in
sicurezza I'Italia in caso di una
nuova pandemia e di cui il nostro
Paese € ancora sprovvistoa oltre
un anno dalla fine della dichiara-
zione di emergenza del Covid.
La maggioranza ieri con Fra-
telli d’Italia ne ha celebrato infat-
tilanuovaversione che sarebbe
finalmente in rampa di lancio
mettendo «fine aogniobbligoe
discriminazione subita neglian-
nidel Covid. Ogniintervento - si
legge nel post che & stato pubbli-
catonei profili di Fdi - sara preso
nel rispetto della liberta e della
dignita umana», Nelultima ver-
sione - anticipata dalla Verita - si
abbandonerebbe infattila via dei
Dpcm, gli atti di governo che
hanno sancito chiusure e
lockdown nei momenti pitt duri
della pandemia, stabilendo inve-
cel’obbligo di passare per il Par-
lamento prima di adottare qual-
siasi misura restrittiva della li-
berta individuale e comunque
non considerando pili scontati
I'obbligo di mascherina o il
lockdown. «Un atto doveroso nei

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Riparte il piano
pandemico, ma
tra i tecnici ¢

braccio di ferro

Lo scontro

Al documento avrebbe
lavorato Palazzo Chigi, ma
non c’e il visto della Salute

confronti degli italiani - spiega
Fdi -perché non si ripetano mai
pit gli errori del recente passa-
to».Malastradaversoil vialibe-
raaquestanuovaversionenone
ancora cosiscontata: visto che il
documentonon avrebbe ancora
il “visto™ dei tecnici del ministero
della Salute a cui spettalastesura
finale del piano, senza contare
anche il via libera delle Regioni.
Un fatto che sembra prefigurare
un possibile braccio di ferro, vi-
sto che agli ultimi “aggiusta-
menti” sul piano avrebbe lavora-
to direttamente Palazzo Chigiat-
traverso dei suoi di esperti.

Ma facciamo un passo indie-
tro. Il Piano pandemico 2024-
2028 dopoaver avuto una prima
accelerata é rimasto nei cassetti
per mesi. Il piano, almeno nella
prima versione, € stato elaborato
dalladirezione Prevenzione del
ministero della Salute, guidata
da Francesco Vaia a cui spettail
compito di redigerlo e poi é stato
presentato a gennaio scorso alle
Regioni, ma da quel momento,
con le polemiche politiche so-
praggiunte, & finito inun limbo.
La bozza ha infatti suscitato le
critiche di una parte della mag-
gioranzaal Governo - coninter-
rogazionial ministro della Salu-
te Schillaci - perlaconferma del-

le misure direstrizione in caso di
pandemia, come previsto peral-
tro da ogni Piano pandemico. Un
incubo per chiavevavisto come
fumo negli occhiiDpemdel 2020
varati dall’allora premier Conte
per mettere in sicurezza I'Italia
alle prese con il Covid. Daquila
nuovaversione che sarebbe stata
rivista direttamente a Palazzo
Chigi e che ieri e stata definita
dal dg della Prevenzione Vaia co-
me una «indiscrezione giornali-
stica». «A noispetta, come Dire-
zione della Prevenzione del mi-
nistero della Salute, dare i conte-
nuti tecnici. Le wvalutazioni
politiche e di indirizzo generale
spettano al ministro Schillaciche
¢ 'organo deputato poi a tra-
smettere alla Conferenza delle
Regioni», hadetto Vaia. E anche
alle Regioni al momento nonri-
sulterebbe una variazione della
bozza di piano rispetto a quella
di gennaio.
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ILTEMPO
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PANDEMIA E POLEMICHE

Salvate il soldato Speranza
La sinistra boicotta
lacommissione Covid

Flash mob dei parlamentari FdI davanti a Montecitorio contro [ostruzionismo
L'organismo istituito a marzo. Ma Pd, M5S e Avs non indicano i componenti

EDOARDO SIRIGNANO

sss La sinistra boicotta la
Commissione  d'inchiesta
sulla pandemia, mala destra
insorge: «Sul Covid la verita
non si nasconde». E questo,
d’altronde, lo slogan dello
striscione esposto dai parla-
mentari di Fratelli d'Italia, in
occasione di un flashmob, te-
nutosi nel pomeriggio di ieri
a Piazza Montecitorio. Sco-
po della protesta, animata
dal partito della Meloni, e
sollecitare le opposizioni a
indicare i membri dell’orga-
nismo che avra il compito di
indagare su quanto accadu-
to durante i giorni piu diffici-
li della pandemia.

«Senza queste segnalazioni
non si potra andare avanti
con l'iter partito nel mese di
febbraio - sottolinea il capo-
gruppo di FdI in Senato Lu-
cio Malan. Da marzo esiste
una legge, che ne chiede
l'istituzione». Nonostante

cio, Partito Democratico,
Movimento 5 Stelle e Allean-
za Verdi e Sinistra, prendo-
no tempo. Il piano del Naza-
reno, come spiegato qual-
che mese fa dall’ex ministro
Franceschini, & disertarla
per evitare un tribunale poli-

tico. Fino a quando non sa-
ranno indicati i rappresen-
tanti della minoranza, lanor-
mativa non potra essere ap-
plicata e dunque non si po-

tra fare luce su quanto é suc-
cesso all'ombra del governo
Conte, quando era ministro
della Sanita un tale Roberto
Speranza, oggi tra le file dei
Dem.

Unrischio, pero, chenonvo-
gliono correre i fedelissimi

di Giorgia. «Sollecitiamo i
gruppi di opposizione che fi-
no a oggi non hanno voluto
adempiere al loro dovere -
rimarca Tommaso Foti, ca-
pogruppo di Fdl alla Camera
-aprovvedere. Se dovessero
continuare con questo ostru-

zionismo chiediamo ai presi-
denti di Camera e Senato di
istituirla comunque». In que-
sto modo, pertanto, i compa-
gni si trovano di fronte a un
bivio: cambiare repentina-
mente strategia oppure dire
ai cittadini come si vogliano

nascondere delle scelte ur-
genti, ma discutibili, seppu-
re applicate in un contesto
del tutto emergenziale. La
Commissione, infatti, ha il
compito di far luce sulle mi-
sure sanitarie adottate nel

clou della pandemia, non-

ché sulla gestione dei soldi,
tasto dolente su cui I'opera-
zione verita sembra essere
ferma al palo. Certezze, inve-
ce, sembrano essere quelle
cheriguardano il futuro. Nel-
lo stesso giorno della mobili-
tazione per i rallentamenti
legati alla Commissione, Fra-
telli d'Ttalia divulga le prime
informazioni sul nuovo Pia-
no Pandemico, che Palazzo
Chigi siapprestaad approva-
re. «Mettera fine - afferma il
partito della premier sui pro-
pri social - a ogni obbligo e
discriminazione subita negli
anni del Covid. Ogni inter-
vento sara preso nel rispetto
delle liberta e della dignita
umana. Un atto doveroso
nei confronti degli italiani,
purché non si ripetano pitl
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gli errori del recente passa-
tox».

Sull’argomento interviene,
intanto, il direttore della Pre-
venzione del ministero della
Salute Francesco Vaia, che
smentisce le indiscrezioni
giornalistiche: «A noi spetta
dare contenuti tecnici. Le va-
lutazioni politiche e di indi-
rizzo generale toccano al mi-
nistro Schillaci, che e l'orga-
no poi deputato a trasmette-
re alla Conferenza delle Re-
gioni». L'obiettivo, comun-
que, ¢ fare in modo che le
misure restrittive siano ema-
nate solo se strettamente in-
dispensabili, nonché propor-
zionarle all’entita del perico-
lo. La volonta & trovare un
punto d’incontro tra quelle
parti politiche, che non dige-
riscono gli obblighi gia vissu-

La protesta Il flashmob dei parlamentari di Fdl davanii Montecitorio

ti durante il Covid e coloro,
che invece vogliono che, sin
dal principio, vengano fatte
partite tutte le azioni neces-
sarie a limitare ogni possibi-
le minaccia.

Malan e Foti

Idue capigruppo chiedono

alle opposizioni di adempiere

ai propri doveri istifuzionall
Altrimenti prenderanno iniziative
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CARLA COLLICELLI

ome la prima parte della
e Costituzione ci ricorda, la

Repubblica prevede tra i suoi
principi fondamentali la tutela dei diritti
inviolabili dei cittadini e delle formazioni
sociali, la solidarieta, la dignita e
I'uguaglianza. Tutti obiettivi che si
applicano con particolare cogenza alle
politiche sociali e sanitarie, facendone uno
dei principali banchi di prova della piena
realizzazione della cittadinanza e della
democrazia. Ma siamo sicuri di aver

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

| pilastri della cittadinanza

LA SANITA
BANCO DI PROVA

tenuto fede a quei principi e di aver
rispettato il dettato dell’art. 32 della nostra
Costituzione, che sancisce il diritto alla
salute e la garanzia delle cure? La risposta
non puod che essere interlocutoria.

Da un lato non vi & dubbio che al
benessere ed alla salute delle persone e
delle comunita siano stati dedicati sforzi
importanti, a partire dalla istituzione di un
Servizio Sanitario Nazionale
universalistico. Sforzi e impegni che
hanno puntato a valorizzare quanto di
meglio era presente nel paese in termini di
sanita e assistenza, e a dedicare particolare
attenzione ai bisogni, alla domanda
sociale ed alla giustizia distributiva. Ne &
scaturito un assetto di politiche e servizi di
cui possiamo andare fieri ed i cui risultati

sono sicuramente lusinghieri, soprattutto
per quanto riguarda l'allungamento della
vita, la qualita delle cure mediche e
l'accoglienza nei confronti dei soggetti
fragili e bisognosi di assistenza. E non si
puo non riconoscere che il welfare, e la
nostra sanita in particolare, abbiano dato
un contributo sostanziale alla crescita del
paese ed alla emancipazione delle fasce di
popolazione pil svantaggiate.

_continua a pagina 20

LA SANITA BANCO DI PROVA

1 altrettanto evidente perd
che lacune vecchie e nuove
mettono fortemente in discus-
sione il pieno rispetto dei prin-
cipi fondamentali della demo-
crazia in ambito di salute e be-
nessere. Da sempre le politiche
sanitarie soffrono diunatroppo
debole attenzione alle condizio-
ni di contesto nelle quali le per-
sone e le famiglie sitrovano a vi-
vere ed al peso del disagio so-
cio-economicosullaqualitadel-
la vita delle persone e delle co-
munita.
La concentrazione della mag-
gior parte degli sforzi sul versan-
te della lotta alle emergenze ed
alle patologie acute ha contri-
buito a lasciare nell'ombra i bi-
sogni di prevenzione eriabilita-
zione. Troppi disagi sono stati
delegati, senza i necessari sup-
porti pubblici, alle cure familia-
ri e del privato sociale. I diritti
inviolabili delle persone sono
stati negati ogni qual volta si so-
no posti ostacoli all'accesso alle
cure, attraverso barriere divario
genere e in molti casi di natura

economica, con la conseguen-

zadellaesclusione dimoltie, nei

casi pit1 gravi, della creazionedi
forme di vera e propria “pover-
ta sanitaria, quella poverta che
deriva dall'impatto devastante
di eventi sanitari catastrofici.
Le differenze in termini di qua-
lita e quantita dei servizi nei di-
versi territori contraddicono
drammaticamente il principio
della giustizia sociale, e laman-
cataattenzione per la dimensio-
ne psicologica del malessere ha
contribuito al consolidarsi di
sacche di disagio psichico, di-
pendenza e conflittualita.
Cisiéspesso dimenticati del fat-
to che lademocrazia, per svilup-
parsi, habisogno diun contesto
sociale nel quale il benessere
venga inteso nella sua natura
multidimensionale e come be-
ne comune, come richiamato a
livello internazionale in ambito
Onu e di Organizzazione Mon-
dialedellaSalute, e come speci-
ficato alivello costituzionale con
la recente modifica apportata -
ainizio 2022 - agli articoli 9 e 41
della Carta, che ha introdotto,
trai principi fondamentaliil pri-
mo e tra i vincoli dell'iniziativa
economica il secondo, laneces-
sita di declinare la democrazia
in termini di sostenibilita, cura

dell'ambiente, naturale e socia-
le, salute e rispetto delle future
generazioni.
Oggi possiamo dire che, soprat-
tutto grazie all'impegno di tan-
ti soggetti e di tante organizza-
zioni social che operanoa livel-
lo sociale, si & capito che non vi
puo essere vero benessere sen-
za solidarieta, rispetto degli
equilibri eco-sistemici, giustizia
intergenerazionale e partecipa-
zione civica dal basso.
Citroviamo quindioggi piti che
mai immersi in un processo di
transizione verso forme sempre
pil1avanzate e sostanziali di cit-
tadinanza e di democrazia, che
potra dare gli esiti attesi solo se
si mettera seriamente mano
all'eliminazione delle inadem-
pienze, al coinvolgimento pie-
no ed alla valorizzazione di tut-
tiimondi vitali che operano nel
campo della cura, all'individua-
zione di un corretto rapporto di
collaborazione tra servizie strut-
ture pubbliche e private ed
all’azzeramento delle imposta-
zioni centrate sul benessere co-
me bene individuale.

Carla Collicelli
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Lestate si
preannuncia torrida
per gli ospedali
italiani: tra giugno e
settembre, gran
parte dei reparti di
medicina interna si
troveranno sotto
organico a causa
delle ferie e della
carenza cronica del

Dir. Resp.:Marco Girardo

Un’estate a
corto di medici
per gli ospedali
italiani

personale. | dati -
resi noti dalla
Federazione dei
medici internisti
ospedalieri che a
riguardo chiedono
un’indagine
parlamentare - sono
allarmanti: nel 48%
dei casi I'organico si
ridurratrail21 eil
30%, mentre sara

dimezzato nel 19,4%
dei reparti. Per
assicurare le cure, i
medici e gli infermieri
rimasti vedranno
saltare persino i
riposi settimanali.
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sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com
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IN PARLAMENTO

Salutequita: necessarie correzioni al
decreto sulle liste d’attesa e corrette
coperture economiche

Misure necessarie e urgenti nel decreto anti-

liste di attesa, come la Piattaforma nazionale, ’Organismo di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria, il rafforzamento del sistema di
prenotazione delle prestazioni attraverso il CUP regionale e anche quelle in
materia di personale, ma il rischio e tuttavia di non poter riuscire, senza
alcuni correttivi fondamentali, ad assicurare concretamente quel cambio di
passo atteso dai cittadini.

Tonino Aceti, presidente di Salutequita, laboratorio per I’analisi,
I'innovazione e il cambiamento delle politiche sanitarie e sociali, illustra
punto per punto le luci e le ombre del decreto 73/2024 (e del suo disegno di
legge di conversione), in un’audizione svolta a Palazzo Madama alla
Commissione Affari sociali, sanita, lavoro pubblico e privato, previdenza
sociale, a partire dal comma 10 dell’art.3 del DL, sul come rendere
effettivamente esigibile il diritto del cittadino ad ottenere la prestazione di
cui ha bisogno in caso di mancato rispetto dei tempi massimi previsti dalla
normativa di riferimento.

“Il comma 10 dell’art. 3 — spiega Aceti - rappresenta una delle parti piu
delicate e al contempo piu importanti dell’intero provvedimento, poiché
sancisce in capo alle Direzioni generali aziendali la responsabilita di
garantire, in caso di superamento dei tempi massimi di attesa, ’erogazione
delle prestazioni al cittadino, nonché l'attivita di vigilanza e di esercizio

dell’azione disciplinare e di responsabilita erariale nei confronti dei soggetti
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ai quali sia imputabile la mancata erogazione della prestazione nei confronti
dell’assistito”.

“Un principio che condividiamo pienamente — prosegue - previsto gia in altri
provvedimenti, ma che rischia senza I'introduzione di correttivi, di rimanere
ancora una volta sulla carta e di non rappresentare una soluzione concreta
alle difficolta di accesso alle cure da parte dei cittadini. Proprio per questo
chiediamo che sia previsto un tempo specifico, compreso tra le 24 e le 48 ore
dalla telefonata del cittadino al CUP, entro il quale le Direzioni generali
aziendali devono garantire I'individuazione della data dell’appuntamento
nel rispetto delle tempistiche dei codici di priorita attribuiti dalla
prescrizione medica, ricontattando automaticamente il cittadino tramite lo
stesso CUP (o altro ufficio) e all’interno di un ambito di garanzia che
risponda sempre ai principi di raggiungibilita e prossimita. E ancora troppo
spesso il cittadino ad essere costretto a rincorrere gli uffici di ASL e Aziende
Ospedaliere per tentare di ottenere la prestazione sanitaria con telefonate e
attraverso I'invio di moduli e contro moduli e/o a percorrere anche oltre
cento km con la macchina o mezzi pubblici per raggiungere il luogo della
prestazione sanitaria. Una situazione che questo Decreto deve far cessare
subito, se si vuole veramente contrastare il fenomeno della rinuncia alle cure
e non obbligare i cittadini a ricorrere al privato.

Chiediamo inoltre che questa tutela non valga solo per il 2024 ma sia un
diritto per tutti gli anni a venire. Infatti, le coperture economiche individuate
dal Decreto si riferiscono al solo 2024 e presentano diverse criticita, a partire
dal fatto che le risorse potrebbero, in parte o totalmente, gia essere state
impegnate da alcune Regioni”.

Le novita positive

La prima, come ha illustrato il presidente di Salutequita, e I'istituzione della
Piattaforma nazionale delle liste di attesa”: le misure previste sono, secondo
Aceti, utili e urgenti: “Non si puo governare un fenomeno che non si conosce
e non si misura, e noi oggi un dato veramente attendibile sulle liste di attesa
non lo abbiamo”. La seconda e I'istituzione dell’Organismo di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria che rafforza il monitoraggio e controllo del
livello centrale, soprattutto dopo I’approvazione della Legge sull’Autonomia
Differenziata che attribuisce alle Regioni ulteriori spazi di manovra
autonoma.

“Inoltre — aggiunge Aceti - ’'Organismo permettera ai cittadini di poter
segnalare in modo diretto e in tempo reale, situazioni di mancato rispetto
dei diritti”.Bene poi la previsione del rafforzamento del sistema di
prenotazione delle prestazioni attraverso il CUP regionale in piena

interoperabilita con le strutture sanitarie private accreditate, pena la nullita
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degli accordi contrattuali con quest’ultime. Positive le misure in cui si
prevede che le risorse per il recupero delle liste attesa da parte delle Regioni
non possano essere utilizzate per finalita differenti, come pure le diverse
misure in materia di personale sanitario.

Le criticita

La Piattaforma nazionale non prevede esplicitamente il monitoraggio del
rispetto dei tempi massimi di attesa, secondo il presidente di Salutequita, in
quanto si parla solo di “modulazione dei tempi di attesa in relazione alle
classi di priorita”, inoltre il flusso dovrebbe fornire informazioni anche su
liste di galleggiamento (attualmente non specificate), corretta erogazione
dell’attivita intramoenia (dimensione non specificata), garanzia di agende
dedicate ai PDTA e loro rispetto (dimensione anch’essa non
specificata).Rispetto all’attivita di audit accordata all’Agenas dal comma 6
dello stesso art. 1, non viene espressamente prevista la definizione di un
conseguente-eventuale Piano di potenziamento del LEA critico da parte delle
Regioni (istituto previsto dal Patto per la salute 2019-2021), né previsto alcun
meccanismo di commissariamento in caso di immobilismo/inadempienza
regionale.

Tra le misure per ottimizzare la programmazione sanitaria regionale,
I’adozione e il rispetto dei PDTA si riferisce solo ad alcune patologie,
lasciando fuori ad esempio le malattie rare, come pure al momento non c’e
alcun riferimento alla definizione di reti di patologia, all’incremento e al
monitoraggio del livello di sull’aderenza alle terapie, nonché al
rafforzamento dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI).

Criticita nelle coperture economiche. Per I’Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria si prevede di provvedere ai maggiori oneri
previsti per il 2024, “a valere di una riduzione delle risorse previste in
bilancio e destinate a transazioni da stipulare con soggetti danneggiati da
trasfusione con sangue o emoderivati infetti”. Nessuna risorsa aggiuntiva
anche per quanto riguarda I’articolo sul potenziamento dell’offerta
assistenziale. Per quanto riguarda il personale, se da un lato un primo
superamento del tetto di spesa per le assunzioni e positivo, dall’altro si
deve fare i conti con la carenza di operatori e con la scarsita delle relative
coperture: “Aumentare il tetto di spesa senza prevedere un incremento di
finanziamento al SSN - afferma Aceti - implica una necessaria
compensazione su altri capitoli di spesa per I’assistenza e quindi per
I’erogazione dei LEA, gia in netto peggioramento nel 2022 (ultimo anno
disponibile) anche secondo la Corte dei Conti”.Inoltre, nessuna misura per
correggere da subito la grave stortura del Nuovo Sistema di Garanzia dei
LEA che attualmente puo contare solo su un indicatore core in materia di
liste di attesa (la cui modalita di calcolo € molto discutibile) e su nessun
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indicatore core relativo alla garanzia dei PDTA. Infine, si segnala come il
Decreto-legge rinvii ad una moltitudine di ulteriori Decreti, sulla cui
tempestiva adozione sara molto importante vigilare, pena I'inefficacia di
tutto il provvedimento.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci: il fascicolo sanitario
elettronico non sara mai accessibile
alle societa commerciali o a terzi

“Voglio rassicurare che questo Governo e

attento alla sicurezza e alla tutela dei dati

personali, soprattutto quando si tratta di dati

particolari e sensibili come quelli che

riguardano la salute dei cittadini. Nessun dato

sara mai accessibile alle societa commerciali o

a terzi. Il fascicolo sanitario elettronico € molto blindato e dalla lettura del
decreto sul fascicolo sanitario elettronico 2.1 si capisce bene ed esattamente
chi puo avere accesso a quali dati e a quale titolo”. Lo ha sottolineato il
ministro della Salute Orazio Schillaci intervenendo all’evento Forbes
"Healthcare Summit. Le nuove frontiere della salute’. “Abbiamo scommesso
sul nuovo fascicolo sanitario elettronico, uno strumento che impatta
sull’appropriatezza, efficienza ed efficacia del sistema sanitario”, ha
aggiunto Schillaci, assicurando che lo strumento garantisce il massimo
livello di privacy dei cittadini.

“Lo stesso decreto - ha aggiunto - stabilisce preventivamente il parere del
Garante della privacy che assicura il rispetto della normativa in materia. Ed &
importante che le Regioni applichino la disciplina del decreto. Le finalita del
fascicolo sanitario elettronico sono quelle di semplificare la vita dei cittadini
che potranno accedere da remoto a servizi di base e di migliorare
I’appropriatezza delle cure, ’aderenza terapeutica e ’efficienza del nostro

servizio sanitario” .
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Salute mentale dei minorenni:
protocollo d’intesa firmato da
ministero della Salute, Agia e Iss

(11 Sole 24 Ore Radiocor) -, 3 lug - Monitorare
lo stato di benessere psico-fisico di bambini e
adolescenti attraverso analisi aggregate di dati
(e serie temporali). Condividere dati e
competenze per produrre studi e analisi
periodiche sul benessere psico-fisico dei
minorenni. E ancora, formulare a Governo,
Parlamento e altre istituzioni proposte di strategie di sostegno al benessere
psico-fisico delle persone di minore eta e proposte di prevenzione dei disagi
basate sui dati e sull’osservazione degli andamenti dei fenomeni. E quanto
prevede il protocollo d’intesa siglato tra il ministero della Salute, I’Autorita
garante per I'infanzia e I’adolescenza e I'Istituto superiore di sanita. “L’intesa
- spiega una nota - e stata firmata dal ministro Orazio Schillaci, dall’Autorita
garante Carla Garlatti e dal presidente dell’Iss Rocco Bellantone, € mira a
promuovere la tutela dei diritti alla salute e al benessere psico-fisico dei
minorenni e a garantire i diritti di bambini e adolescenti nell’ambito del
neurosviluppo e della salute mentale”. Nell’lambito dell’accordo, che avra
durata triennale, € prevista anche I'istituzione di un comitato paritetico con
il compito di individuare le attivita da realizzare in via prioritaria e
monitorarne I’attuazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SENTENZE

Sicurezza igienica e onere della prova:
la responsabilita civile in un anno di
sentenze

di Paola Ferrari

Ricca di spunti, la rassegna della
giurisprudenza 2023 che centra con
particolare attenzione, il tema della sicurezza
igienica e della ripartizione dell’onere della
prova tra medico e paziente.

Responsabile la struttura che ha preso in

carico anche se sottoposta ad altra

Sul punto, viene citata la Sez. 3, n. 16272/2023, secondo la quale “la presa in
carico di un paziente da parte di una struttura sanitaria inserita nella rete del
SSN, per la sottoposizione ad un trattamento medico chirurgico, determina
I'instaurazione di un rapporto contrattuale atipico a prestazioni corrispettive
(il c.d. contratto di spedalita) idoneo a fondare, in caso di esito infausto
dell’intervento, la legittimazione passiva dell’ente in relazione all’azione di
responsabilitd proposta dal paziente o dai suoi eredi, essendo a tal fine
irrilevante che, nella organizzazione interna del Servizio Sanitario regionale,
la struttura stessa e il suo personale siano stati posti sotto la direzione
amministrativa e medica di un’altra istituzione pubblica, la cui
responsabilita puo eventualmente aggiungersi a quella della struttura
sanitaria adita, senza pero eliderne la titolarita del rapporto dal lato
passivo”.

Infezioni nosocomiali: 1a ripartizione dell’onere della prova
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Importanti precisazioni in tema di infezioni nosocomiali sono giunte, poi,
dalla Sez. 3, n. 05490/2023, che, in ordine al riparto degli oneri probatori, ha
osservato che grava sul soggetto danneggiato la prova della diretta
riconducibilitad causale dell’infezione alla prestazione sanitaria.

Incombe sulla struttura sanitaria, al fine di esimersi da ogni responsabilita,
dimostrare I'impossibilita in concreto dell’esatta esecuzione della
prestazione di protezione direttamente e immediatamente riferibile al
singolo paziente interessato.

La ripartizione dell’onere della prova e contenuta nella sentenza della Sez. 3,
n. 06386/2023, ricorda la rassegna, secondo la quale I’accertamento della
responsabilitd  della struttura sanitaria dev’essere effettuato sulla base dei
seguenti criteri:

@ temporale relativo al numero di giorni trascorsi dopo le dimissioni
dall’ospedale prima della contrazione della patologia;

@ topografico correlato all’insorgenza dell’infezione nel sito chirurgico
interessato dall’intervento, in assenza di patologie preesistenti e di cause
sopravvenute eziologicamente rilevanti, da valutarsi secondo il criterio della
cd. probabilita prevalente);

@ clinico a seconda della specificita dell’infezione, dev’essere verificato
quali misure di prevenzione sarebbe stato necessario adottare, procedendo
quindi ad una fondamentale cristallizzazione del contenuto degli oneri
provatori in punto di nesso di causalita e di colpa.

La sentenza succitata, inoltre, ha puntualizzato come al CTU debba essere
demandata, tra I’altro, la verifica della mancanza o insufficienza di direttive
generali in materia di prevenzione e del mancato rispetto delle stesse,
nonché dell’omessa informazione circa la possibile inadeguatezza della
struttura per I'indisponibilita di strumenti essenziali e della eventuale
effettuazione di un ricovero non sorretto da alcuna esigenza di diagnosi e
cura ed associato ad un trattamento non appropriato.

Responsabilita in materia di sicurezza dei dirigenti apicali

E’ sempre la sentenza Sez. 3, n. 06386/2023, a disegnare lo spartiacque della
responsabilita interna.

Il dirigente apicale, afferma la sentenza, ha I’obbligo di indicare le regole
cautelari da adottarsi ed il potere-dovere di sorveglianza e di verifica
(riunioni periodiche/visite periodiche).

Il direttore sanitario, invece, ha I’onere di attuarle e di organizzare gli aspetti

igienico e tecnico-sanitari, di vigilare sulle indicazioni fornite (D.P.R. n. 128

del 1069, art. 5: obbligo di predisposizione di protocolli di sterilizzazione e
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sanificazione ambientale, gestione delle cartelle cliniche, vigilanza sui
consensi informati),

Il dirigente di struttura complessa (I’ex primario), esecutore finale dei
protocolli e delle linee guida, dovra collaborare con gli specialisti
microbiologo, infettivologo, epidemiologo, igienista, ed e responsabile per
omessa assunzione di informazioni precise sulle iniziative di altri medici, o
per omessa denuncia delle eventuali carenze ai responsabili.

Non basta stilare i protocolli di sicurezza vanno anche applicati

Sia la sopra citata pronuncia che la successiva Sez. 3, n. 16900/2023, hanno
precisato, infine, che la responsabilita della struttura sanitaria per danni
conseguenti ad infezioni nosocomiali non ha natura oggettiva, sicché, a
fronte della prova presuntiva, gravante sul paziente, della contrazione
dell’infezione in ambito ospedaliero, la struttura puo fornire la prova
liberatoria di aver adottato tutte le misure utili alla prevenzione delle stesse,
consistente nell’indicazione di specifici protocolli :

a) disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione di ambienti e materiali;
b) delle modalita di raccolta, lavaggio e disinfezione della biancheria;
¢) delle forme di smaltimento dei rifiuti solidi e dei liquami;

d) delle caratteristiche della mensa e degli strumenti di distribuzione di cibi
e bevande;

e) delle modalita di preparazione, conservazione ed uso dei disinfettanti;
f) della qualita dell’aria e degli impianti di condizionamento;

g) dell’avvenuta attivazione di un sistema di sorveglianza e di notifica; h) dei
criteri di controllo e di limitazione dell’accesso ai visitatori;

i) delle procedure di controllo degli infortuni e della malattie del personale e
delle profilassi vaccinali;

j) del rapporto numerico tra personale e degenti;
k) della sorveglianza basata sui dati microbiologici di laboratorio;

1) della redazione di un report da parte delle direzioni dei reparti, da
comunicarsi alle direzioni sanitarie al fine di monitorare i germi patogeni-
sentinella;

m) dell’orario dell’effettiva esecuzione delle attivita di prevenzione del
rischio.

In particolare, la seconda delle pronunce menzionate ha confermato la

sentenza della corte territoriale che, in accoglimento della domanda

risarcitoria spiegata dai genitori di un minore deceduto pochi giorni dopo la
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nascita, a causa di un’infezione contratta nel reparto di terapia intensiva,
aveva ritenuto fornita la prova del fatto che la struttura sanitaria avesse
predisposto i protocolli necessari per la prevenzione di infezione correlate
all’assistenza, ma non li avesse specificamente applicati nel caso specifico.

Nel danno da emotrasfusioni e il paziente a dover dimostrare di non avere
avuto infezioni prima della somministrazione

In relazione ad infezioni contratte in conseguenza di emotrasfusioni, Sez.3,
n. 26091/2023, ha confermato la possibilita, per il paziente, di assolvere
all’onere della prova anche attraverso presunzioni, non implicando esso
necessariamente la dimostrazione dell’assenza di infezione al momento
della trasfusione; mentre la prova contraria, gravante sulla struttura
sanitaria, puo concernere I’esclusione del nesso causale. (incentrandosi sulla
dimostrazione che il paziente fosse gia affetto dall’infezione al momento
della trasfusione) ovvero I’elemento soggettivo (attraverso la dimostrazione
di aver rispettato, in concreto, le norme giuridiche, le leges artis e i protocolli
che presiedono alle attivita di acquisizione e perfusione del plasma).

Con tale decisone, la S.C. ha cassato la sentenza impugnata, che aveva
addossato al paziente ’onere di dimostrare I’assenza di una malattia epatica
al momento del ricovero, omettendo di tener conto degli elementi dallo
stesso addotti, suscettibili di fondare la prova presuntiva del nesso causale
(quali I’'assenza di fattori di rischio specifici, 'insorgenza della malattia a
distanza di un anno dalla trasfusione e la mancata evidenza di eventuali
cause alternative).

Quanto alla posizione del Ministero della salute in caso di patologie
conseguenti ad infezione da virus HBV, HIV e HCV, contratte a seguito di
emotrasfusioni, si € gia menzionata (nel cap. XII) Sez. 3, n. 28626/2023, alla
cui stregua la relativa responsabilita ex art. 2043 c.c. € configurabile anche
per le trasfusioni praticate prima della 1. n. 592 del 1967 (e nella vigenza della
circolare del Ministero della sanita n. 50 del 1966), a condizione che vengano
accertate:

a) 'inosservanza, da parte dell’operatore, delle specifiche prescrizioni di
cautela e profilassi dettate dalla citata circolare;

b) la riferibilita di tale inosservanza anche a manchevolezze imputabili al
medico provinciale nel dare attuazione alle direttive;

¢) un legame causale tra I'inosservanza e I’evento dannoso, poiché la citata
circolare, pur dettando norme di condotta con finalita di generica profilassi,
era rivolta ai medici provinciali che, all’epoca, costituivano articolazioni
periferiche del Ministero, ad esso organicamente riferibili.

Il medico e responsabile anche se non € competente
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In tal senso, la Sez. 3, n. 25772/2023, ha precisato che, in relazione al danno
subito da un paziente ricoverato in ospedale, la responsabilita del medico
non puo essere esclusa per il sol fatto che egli fosse addetto a un reparto
diverso e che il paziente non gli fosse stato affidato, dovendo la sua diligenza
essere valutata non gia ex ante in astratto, in base al suo mansionario, bensi
ex post in relazione alla condotta concretamente tenuta, comparando le
istruzioni terapeutiche da lui impartite con quelle suggerite dalle leges artis
e concretamente esigibili, avuto riguardo alle specializzazioni possedute ed
alle circostanze del caso concreto. Il caso riguardava la morte di una paziente
ricoverata in un altro reparto a seguito di un intervento chirurgico, in
relazione alla quale era stata dedotta la corresponsabilita del medico
anestesista di turno; responsabilita che - secondo la Corte di cassazione - era
stata erroneamente esclusa dal giudice di merito, in virtu della sola
circostanza che quegli non avesse il compito di supervisionarne la degenza,
senza verificare se, una volta informato del peggioramento dei parametri
ematici della stessa, avrebbe dovuto tenere una diversa condotta, alla
stregua delle leges artis concretamente rilevanti in relazione al caso
concreto.

Le linee guida valgono ma prima vale la prudenza

La gia richiamata Sez. 3, n. 34516/2023, ha, indagato la valenza del cd. soft
law delle linee guida, precisando, da un lato, che la limitazione della
responsabilita professionale del medico ai soli casi di dolo o colpa grave, di
cui all’art. 2236 c.c., non opera nelle ipotesi di imprudenza (non rilevando, al
riguardo, I’astratta conformita della tecnica adottata alle linee guida); e, in
secondo luogo, che le linee guida, non avendo rilevanza normativa o
“parascriminante” (in quanto non tassative né vincolanti), pur
rappresentando un parametro utile nell’accertamento dei profili di colpa
medica, non valgono ad eliminare la discrezionalita del giudice di valutare se
le circostanze del caso concreto esigano una condotta diversa da quella
prescritta nelle medesime linee guida (nella fattispecie concreta giunta
all’esame della Corte, a venire in rilievo era la condotta di alcuni medici, i
quali, nell’eseguire un intervento chirurgico di particolare difficolta, avevano
omesso di adottare una tecnica chirurgica - gia conosciuta dalla comunita
scientifica di settore, sebbene ancora non implementata nelle linee guida -
che avrebbe consentito di ridurre in altissima misura il rischio della
complicanza, poi in effetti intervenuta).

Cosa succede se all’errore del sanitario concorre un fatto naturale

Quanto, poi, agli oneri probatori in relazione al nesso causale Sez. 3,

n.05632/2023, ha affermato che, in ipotesi di concorrenza nella produzione

dell’evento lesivo tra la condotta del sanitario e un autonomo fatto naturale

(quale una pregressa situazione patologica del danneggiato), spetta al
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paziente I’onere di provare il nesso causale tra intervento del sanitario e
danno evento in termini di aggravamento della situazione patologica,
mentre, una volta accertata la portata concausale dell’errore medico,
compete al sanitario dimostrare la natura assorbente e non meramente
concorrente della causa esterna.

Qualora resti comunque incerta la misura dell’apporto concausale del fattore
naturale, la responsabilita di tutte le conseguenze individuate in base alla
causalita giuridica va interamente imputata all’autore della condotta umana.

Qualora, poi, ’evento morte del paziente risulti riconducibile al
concomitante apporto eziologico dell’errore medico e di una causa naturale
(quale, per I'appunto, lo stato patologico non riferibile al primo), secondo
Sez. 3, n. 26851/2023, ’autore del fatto illecito risponde in toto dell’evento
eziologicamente riconducibile alla sua condotta, in base ai criteri di
equivalenza della causalitd materiale, potendo I’eventuale efficienza
concausale dei suddetti eventi naturali rilevare esclusivamente ai fini della
liquidazione, in chiave complessivamente equitativa, dei pregiudizi
conseguenti, escludendo, in sintesi, le conseguenze dannose riferibili alla
pregressa situazione patologica del danneggiato.

A chi spetta provare il danno in caso di omissione di un esame diagnostico
In relazione agli oneri probatori gravanti, rispettivamente, sul professionista
sanitario e sul paziente Sez. 3, 34427/2023, ha precisato che, ove le carenze
colpose della condotta del medico, tipicamente omissive e astrattamente
idonee a causare il pregiudizio lamentato, abbiano reso impossibile
I’'accertamento del nesso tra omissione e danno.

In ossequio a tale principio, l1a Cassazione ha cassato con rinvio la sentenza
di rigetto della domanda di risarcimento del danno da ritardo diagnostico e
terapeutico di una neoplasia, ascritto al medico per la mancata effettuazione
di un esame istologico, omissione che aveva reso impossibile accertare lo
stadio della patologia e determinare se fosse possibile una terapia idonea ad
evitare le conseguenze iatrogene riportate dalla paziente.

Quando si prescrive il danno

In ordine al regime della prescrizione, la rassegna ha richiamato la Sez. 3, n.
29859/2023, che sottolineato come il dies a quo della prescrizione del diritto
al risarcimento del danno da attivita medico chirurgica si identifichi non gia
con quello della verificazione materiale dell’evento lesivo, bensi con quello
(che puo non coincidere col primo) in cui il pregiudizio, alla stregua della
diligenza esigibile all'uomo medio e del livello di conoscenze scientifiche
proprie di un determinato contesto storico, possa essere astrattamente

ricondotto alla condotta colposa o dolosa del sanitario.
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Nell’affermare tale principio, la Cassazione ha confermato la sentenza di
merito che aveva fatto coincidere il dies a quo della prescrizione del diritto al
risarcimento del danno da perdita del rapporto parentale con il momento del
decesso della vittima primaria, sul presupposto che di quest’ultimo fosse
percepibile, in base all’ordinaria diligenza, la riconducibilita causale alla
condotta potenzialmente inadempiente dei sanitari, trattandosi di
intervento chirurgico routinario di osteosintesi.

(Fine seconda parte)
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LE FAMIGLIE ARCOBALENO

Maternita surrogata
sialreatouniversale

ANTONIOBRAVETTI

‘ia libera della commissione

Giustizia del Senato al ddl
cheintroduceil reato universale di
maternita surrogata. La legge an-
dra in aula. «L'Ttalia si conferma
nazione all’avanguardia», esulta
laministraRoccella. -pacina12

Okincommissionealla proposta Fdl: sara perseguibile anche all'estero

Le opposizioni insorgono: “Uno scempio frutto di furore ideologico”

Maternita surrogata
primo s1in Senato
al “reato universale”

ILCASO

ANTONIO BRAVETTI
ROMA
ia libera della com-
missione Giustizia
del Senato al dise-
gno di legge che in-
troduce il reato universale di
maternita surrogata. La leg-
geandra orain aula. «L'Ttalia
si conferma unanazioneall’a-
vanguardia sul fronte dei di-
ritti», esultala ministra perla
Famiglia Eugenia Roccella.
Sempreieri, il senatore di For-
za Italia Maurizio Gasparri
ha presentato un ddl che per
istituire il reddito di materni-
ta: 1000 euro al mese per un
anno alle donne in difficolta
economica che rinunciano
ad abortire. Per le opposizio-
ni il reato di maternita surro-
gata € «uno scempioy, frutto
di «un furore ideologico» che
«calpesta i bambini». Sini-
straitaliana giaannunciamo-
bilitazioni di piazza.
Il testo, approvato in com-
missione con i voti di tutto il
centrodestra, sara esamina-

todall’aula di palazzo Mada-
ma nella versione arrivata
dalla Camera, poiché tutti
gli emendamenti sono stati
bocciati. In particolare é sta-

tarespintaunamodifica del-
la Lega che chiedeva di ele-
vare fino a 10 anni di carce-
rela pena per chiricorre alla
gpa. La maternita surrogata
e gia illegale in Italia, dove
la pena prevista ¢ di due an-
ni; la proposta passata in
commissione prevede di per-
seguire il reato anche se com-
messo all’estero.

Il provvedimento, che por-
ta la firma di Fratelli d’Italia
e fortemente voluto dalla
premier Giorgia Meloni, &
stato approvato alla Camera
unanno fa, i1261uglio 2023.
«Difendiamo il diritto dei
bambini alle proprie origini
-sottolinea Roccella - il dirit-
to delle donne a non essere
sfruttate e mercificate, lasal-
vaguardiadelle relazioni so-
lidaristiche e gratuite su cui
si fondala coesione della no-

strasocietay.

Di «stop a una pratica disu-
mana» parla I’eurodeputato
di FdI Nicola Procaccini. «Di-
niegodi una praticaabomine-
vole» la definisce la collega
deputata Augusta Montaru-
li. «Rispettiamo le visioni di
tutti — assicura Antonio De
Poli (Udc)-ma, secondo noi,

il diritto di un bambino & di
avere una famiglia che sia
composta da un padre e da
una madre. E pura follia con-
cepire i bambini come se fos-
sero prodotti da acquistare».
PerIlaria Cucchi (Avs) si trat-
tainvece diunalegge inappli-
cabile, unasemplice «bandie-
rapropagandistica». Lacapo-

gruppo Cinquestelle in com-
missione Giustizia, Ada Lo-
preiato, accusa il governo
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Meloni di procedere «senza
sosta nell’approvazione di
leggi ideologiche che scam-
biano la sicurezza con la re-
pressione e la violazione dei
diritti delle persone», Alfre-
do Bazoli (Pd) rimarca inve-
cechesono state imposte tap-
pe forzate per un provvedi-
mento non calendarizzato,
mentre & sempre al palo la
leggesulfine vita, suicui & ca-
latoil «silenzio totaley.

Il presidente dei senatori
leghisti, Massimiliano Ro-
meo, difendela scelta del par-
tito: «La posizione dellaLega
é semplicemente coerente
con il disegno di legge pre-
sentatonellascorsalegislatu-
ra. Riteniamo sia un reato
grave, da perseguire anche a
livello internazionale. Piti si
rafforzail reato, inserendolo

Polemiche sul ddl
Gasparri che prevede
mille euro al mese per
chi rinuncia all’aborto

LASTAMPA

nel codice penale, pitl au-
mentalapossibilita che cisia
unamoratoriaalivellointer-
nazionale». Tommaso Foti,
capogruppodi FdI alla Came-
ra, parla di «svolta storica»
contro «il business esecrabi-
le di commercializzazione
del corpo delle donne e dei

bambini». L’associazione Lu-
ca Coscioni fa invece notare
come proprio ieri I'Irlanda
abbiaapprovatolaprimaleg-
gesullafecondazione assisti-
tasostenuta con forzadal go-
verno di centrodestra: «Co-
me potra I'Italia chiedere al-
le autorita irlandesi di coope-
rare nel perseguimento del
reato visto che in Irlanda la
gpaéoraundiritto?».
Polemicheacceseancheat-
torno al reddito di maternita
lanciato dall’ex ministro Ga-

sparri. Mille euro al mese per
5 anni per le donne con un
Isee fino a 15 mila euro, se ri-
nunciano ad abortire. «<E solo
Pattuazione dell’articolo 5
della legge 194 sull'interru-
zione di gravidanzay, ribadi-
sce il presidente dei senatori
di FI, e aggiunge di essersi
confrontato con il suo partito
ma«senza chiedereil permes-
so a nessunoy. Agli antipodi
il Pd: Chiara Braga, capo-
gruppoaMontecitorio, attac-
ca la misura perché «non ri-
spetta la scelta della donna e
mette ancora una volta in di-
scussione l'autodetermina-
zione con unricatto». —

La ministra Roceella
“Difendiamo il diritto
delle donne
anon essere sfruttate”
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AL SENATO
ita al il iversal
Maternita surrogata, un altro passo verso il reato universale
FRANCESCO OGNIBENE anni e 600mila euro a 10 anni e 2 mi- & incontrovertibile» insieme a tutte le
N lioni di euro, emendamento cheilre-  forze politiche: il fatto che I'ltalia pos-
pronto per andare inaulaal Se-  sto della maggioranza ha perd boccia- sa diventare il primo Paese al mondo
Enato il disegno di legge che in-  to votando con le opposizioni, anche a dotarsi di una COI:ldal'll'la universale
troduceilreatouniversaledima-  nel tentativo diavvicinarleal principio ~ dellasurrogata«puo presentareil Pae-

ternita surrogata. [lvoto favorevole del-
la Commissione Giustizia del Senato
con il mandato alla relatrice Susanna
Donatella Campione (Fdi) aprelastra-
da all'ultimo miglio di un provvedi-
mento che era stato gia varato alla Ca-
meraunanno faafine luglio. Il ddl con-
siste nell'integrazione dell’articolo 12
della legge 40 sulla procreazione me-
dicalmente assistita, estendendo alla
pratica compiuta da cittadini italiani
all'estero le sanzioni penali previste si-
nora per il divieto sul territorio nazio-
nale. Nell'unico articolo si prevede an-
che che «le autorita diplomatico-con-
solari italiane e gli uffici di stato civile,

nel procedere alla legalizzazione dei
documenti dinascita o nel ricevere una
dichiarazione di nascita, sonoobbliga-
tiarichiedere se la nascita sia avvenu-
tamediante il ricorso» all'uteroin affit-
to. Perrendere piti efficace il nuovo di-
vieto laLega aveva proposto diinaspri-
re le pene dal massimo attuale di due

portante del testo. Un'idea che pero
trova per ora il Pd ostile. Alfredo Bazo-
lidefinisce «inaccettabile chesi faccia-
no le corse per approvare un provve-
dimento che non & neanche calenda-
rizzato per 'Aula e ci sia il totale silen-
zio sul fine vita», che in aula andrail 17
settembre». «Consideriamo questa leg-
ge fondamentale - spiega ad Avvenire
la relatrice Campione, che & avvocata
e a Palazzo Madama lavora a provve-
dimenticontrolaviolenzasulle donne
-: la norma penale per sua natura in-
dividua comportamenti che si conside-
rano deprecabili e che si intende dis-
suadere, sanzionandoli. Questa nor-
ma in particolare si pone a tutela delle
donne, che non possono essere consi-
derate danessuno come “macchineda
riproduzione’, e del diritto dei bambi-
niallaloro identita e a sapere di chi so-
nofigli. Non sipudaccettarechelama-
ternitavenga “fattaapezzi” distinguen-
doladallagestazione». Lasenatrice au-
spica di poter «ragionare su quello che

La commissione Giustizia
approva il disegno di legge
senza inasprimento delle
pene (ma non ¢’¢ ancora
una data per la discussione
in aula). La relatrice
Campione (FdI): cosi
tuteliamo donne e bambini

se come unriferimento nella difesa del-
la dignita delle donne proprio in forza
della suacultura», «LTtalia - conferma
laministra della Famiglia Eugenia Roc-
cella - si conferma una nazione
all'avanguardia sul fronte dei diritti,
contro le nuove forme di sfruttamen-
to delle donne e dell’infanzia».

B RPROCUDIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

MILLE EURO AL MESE

FI promette
il reddito
13 LR
di maternita
MATTEO MARCELLI
Il senatore azzurro Mauri-
zio Gasparri ha presentato
ieri un disegno di legge sul
cosiddetto “reddito di ma-
ternita” che fa gia discutere.

FI lancia il reddito di maternita

La proposta di Gasparri: mille euro al mese solo alle italiane fino al 5° anno del bimbo, rivolgendosi a un consultorio. Unico vincolo:
[5mila euro di reddito Isee. «Cosi atfuo la “194” che prevede aivli». La polemica assurda delle opposizioni: € induzione a non aborlire

A pagina 8

MATTEO MARCELLI muovere ogni intervento atto a «diunvero e proprioricatto per
Roma sostenere la donna, offrendole ledonne italiane», che «non so-
) idea originaria risale al ~tutti gli aiuti necessari. E una lo rischia di vincolare le donne
L 2018 ed era contenuta propostache nasce dalla volon- aunruolo tradizionale elimita-
nel programma del Po-  ta di attuare la “legge 194"  tivo, ma ignora la necessita e il

polo della famiglia di Mario Adi- sull'interruzione di gravidanza, desiderio che moltediloro han-

nolfi. I senatore azzurro Mau-
rizio Gasparrine hafatto oraun
disegno dilegge, presentato ie-
ri a Palazzo Madama. Il cosid-
detto “reddito di maternita” fa
gia discutere, anche perché lo
stesso esponente diFIloha col-
legato alla legge sull'aborto ge-
nerando reazioni indignate da
parte delle opposizioni. In real-
tasitrattadiun sostegnoalla na-
talita, garantito - in base all'Isee
- alledonnein difficolta, cittadi-
ne italiane residenti, che si ri-
volgono a un consultorio, quin-
di non formalmente vincolato
all'intenzione o meno di porre
fine a una gravidanza (che del
resto non sarebbe possibile ve-
rificare).

In ogni caso il nesso con la
“194" c'e ed e stato lo stesso Ga-
sparri a spiegarlo: «L'articolo 5
dellalegge dice che traicompi-
ti del consultorio c'e quello di
esaminare conladonnale pos-
sibili soluzioni dei problemi
proposti e di aiutarla a rimuo-
verele cause chela porterebbe-
ro all'interruzione di gravidan-
za - ha spiegato - quindi pro-

che viene evocata e brandita in
tutti i modi. Ma quelli che par-
lano della 194 o sono in mala-
fede o sono disinformati».
Ilddl prevede «che sipossa pro-
spettare un reddito nella misu-
ra di mille euro mensili per 12
mensilita fino al compimento
del5°anno, per persone che ab-
biano I'lsee al di sotto di 15mi-
la euro», ha proseguito il capo-
gruppo di FL. La copertura fi-
nanziariaipotizzata é stimata in
600 milioni di euro, ma per Ga-
sparri non costerebbe tanto,
perchél'accesso al sostegno sa-
rebbe «una scelta, una oppor-
tunita». «<Ho fatto un calcolo sta-
tistico, non sonoingrado di pre-
vedere esattamente quanto co-
sterebbe - ha precisato - mi pia-
cerebbe dare piu soldi, ma in
fondo si danno i bonus per le
auto elettriche, per le bici. Un
bambino varra di pitt di un'au-
to elettrica?».

La proposta, come detto, ha sca-
tenato reazioni forti da parte
delle opposizioni, nel timore
che minacci l'accesso all'abor-
to. Periparlamentari M5s della
commissione di inchiesta sul
femminicidio ela violenza di ge-
nere, anche se «'intento dichia-
ratoéquellodisostenere econo-
micamente le madri», si tratta

nodiconciliare maternita e car-

riera, penalizzandole ulterior-
mente in un mercato dellavoro
gia caratterizzato da discrimi-
nazioni di genere». Mentre per
il senatore dem, Graziano Del-
rio, favorevole a sostenere la ma-
ternitd, il punto & 'associazione
alla decisione di non abortire
che rappresenta «un elemento
di propaganda»: «Non & dando
1.000 euro al mese che si risol-

ve il problema dell'aborto. Pen-
so che sia unarispostadebole a
un problema vero», ha conti-
nuato, e nonostante il calo de-
mografico sia «un problema se-
rio», la questione va affrontata
con «riforme strutturali», come
il rafforzamento dei congedi pa-
rentali e 'assegno unico». Non
acaso questultimo «& la misu-
rachel'Istatha dimostrato esse-
re stata la pil efficace contro la
poverta minorile e sul tema de-
mografico».

Di segno opposto l'accoglien-
za riservata dall’associazione
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Pro vita e famiglia, che ha par-
lato di «un segnale politico e
culturale molto importante»,
nella direzione «indicata dalla
stessa legge 194 di offrire alter-
native all'aborto». «Lamisura e
inoltre apprezzata - ha argo-
mentato il portavoce Jacopo
Coghe - come dimostra il son-
daggio nazionale condotto da
Noto sondaggi: ben il 76% dei
cittadini, ovvero quasi 8 italia-
nisu 10, pensa che lo Stato do-
vrebbe dare pili aiuti sociali,
economici e psicologici a chi
altrimenti sarebbe costretta o
indotta ad abortire. Gli attacchi
alla proposta di legge di Ga-

L’idea ripresa da

LAY

sparrida parte del Pd e dei col-
lettivi femministi sono stru-
mentali e sconcertanti: sembra
che la Sinistra voglia impedire
alle donne in difficolta di ave-
re alternative all'aborto, co-
stringendole di fatto a soppri-
mere il loro figlio».

Anchelo stesso Adinolfi éinter-
venuto e non harinunciato ari-
vendicare la paternita della mi-
sura: «Gasparrinon eil primo a
copiarla, Meloni ci fece la cam-
pagna per le Europee 2019 con
tanto di mega-striscioni. E tutto
saccheggiato dal nostro testo,
ovviamente senza citare il PdE.
Nessun problema, unasola pre-

LIDEA

ghiera - ha aggiunto, rivolto a al
senatore di FI -: rimuova quel
limite a 15mila euro che & I'uni-
ca idea sua ed & una stupidag-
gine. E soprattutto, facendo par-
te della maggioranza, non si li-
mitia proporre: ora hannoil do-
vere di fare, Altrimenti € solo la
prova che ci copiano per un po’
di gloria. E questo sarebbe me-
ra strumentalizzazione».

L'emergenza

demografica

Adinolfi (PdF):
«Ci copiano, ma loro
sono maggioranza,
ora hanno il dovere
di approvarlo»

Il capogruppo
azzurro lo collega

alla legge

‘ sull'aborto
«E un’opportunita,
chi parla oggi della
194 0 & in malafede

o disinformato»

Delrio:

¢ propaganda,

ma ¢ giusto

sostenere le madri
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Gemma, il progetto apripista degli aiuti

Attivo da 30 anni, e un sostegno di 200 euro per 18 mesi. E in Piemonte ¢'e il fondo Vita nascente

DANILO POGGIO

programmi a sostegno della
maternita hanno dimostrato di
poter avere un impatto signifi-
cativo e raggiungere risultati impor-
tanti a favore delle donne. Diversi
progetti realizzati in tutta Italia nel
corso degli anni ne hanno confer-
mato un'efficacia concreta, che va
ben oltre al dila di vuote ideologie.
A fare da apripista é stato il proget-
to Gemma della Fondazione Vita
Nova, diventato ormai un punto di
riferimento. Attivo da trent'anni, &
un servizio di adozione prenatale
“a distanzaravvicinata” della dura-
ta di 18 mesi, rivolto a donne in
condizioni economiche difficili che
vogliono portare a termine la gra-
vidanza. Le domande, dopo una
prima analisi e scrematura dei ca-
si, vengono inoltrate alla Fondazio-
ne da un Centro di aiuto alla vita,
per iniziare un procedimento che
permette di definire al meglio un
piano individuale personalizzato,
per promuovere la crescita perso-
nale della madre e la sua indipen-
denza, per garantire I'accesso a sup-
porti economici stabili e per soste-
nere il suo percorso diauto-svilup-
po. Ogni donna ammessa al pro-
gramma riceve ascolto, aiuto e un
sostegno continuativo di 200 euro
mensili per 18 mesi, per un totale di
3.600 euro.
Le risorse arrivano da singoli o
gruppi (parrocchie, classi ma an-
che amici) che peril periodo stabi-
lito “adottano” una mamma, garan-
tendo il versamento dell’assegno
mensile a suo favore. Le richieste
per beneficiare di Progetto Gemma

devono avvenire entro la dodicesi-
ma settimana non compiuta digra-
vidanza (tranne casi di oggettive
difficolta sopravvenute e di rischio
aborto). Fondazione Vita Nova, ri-
cevute lerichieste, valuta i casicon
una Commissione di Valutazione e
poiabbina larichiesta con un adot-
tante, che verra costantemente ag-
giornato sulla storia e sulla sereni-
ta della mamma, in base ai collo-
qui costanti tenuti dai Centri di aiu-
to alla vita locali.

Inumeri sono significativi: nel 2021
le mamme aiutate con Progetto
Gemma sono state 360, nel 2022 so-
nostate 401 e 297 nel 2023, natural-
mente sia italiane sia straniere. In
circa trent’anni, dalla nascita del
progetto (maggio 1994) al 31 di-
cembre scorso, i bambini aiutati so-
no stati precisamente 25.004.

Su un fronte istituzionale, in Pie-
monte, nel corso del 2023, é stato
invece sperimentato un nuovo pro-
getto, promosso direttamente dal-
la Regione. Malgrado le polemiche,
il fondo Vita nascente ha permes-
so alle associazioni di tutela mater-
no-infantile e ai servizi sociali di se-
guire concretamente 478 madri con
iloro bambini. Entrando nei detta-
gli, 449 madri sono state aiutate dal-
le associazioni pro-life, mentre al-
tre 29 sono state seguite dai servizi
sociali. Hanno beneficiato di un
supporto non insignificante: in un
anno sono stati distribuiti oltre
300.000 pannolini e piu di 250 pas-
seggini, ma anche sostegni finan-
ziari per spese specifiche, fornitu-
re dirette di abbigliamento, latte ar-
tificiale, scarpe, kit per neonati,
omogeneizzati e prodotti perl'avvio
dello svezzamento, cosi come gio-
cattoli, culle, seggiolini auto, va-
schette per il bagnetto e buoni spe-
sa. In aggiunta, hanno ricevuto as-

I programmi a supporto della
maternita hanno dimostrato,
ove applicati, di poter avere un
impatto significativo a favore
delle donne. Il programma
della fondazione Vita Nova
nel 2023 ha aiutato oltre 400
mamme, anche straniere
In Regione fondi raddoppiati
quest’anno: toccato il milione

sistenza finanziaria per coprire i co-
sti di affitto, bollette, riscaldamen-
to, acquisto di pellet, oltre a spese
legate all'inserimento dei figli in
strutture di accudimento tempora-
neo, asili, scuole perl'infanzia e ser-
vizi di babysitting. Sono state inol-
tre finanziate visite con specialisti
come ginecologi, ostetriche, psico-
logi, nutrizionisti, pediatri, denti-
sti, infermieri, logopedisti e osteo-
pati. Sono stati erogati anche con-
tributi per le mense scolastiche, i
trasporti pubblici, corsi per la pa-
tente di guida necessari per motivi
lavorativi, assicurazioni auto e tiro-
cini per il reinserimento lavorativo
post gravidanza. Per il 2023, il pro-
getto & stato sostenuto da 400.000
euro di risorse regionali, mentre
con il bando 2024 i fondi sono piu
che raddoppiati, arrivando a un mi-
lione di euro: di questi, 940.000 so-
no destinati alle future mamme at-
traverso le associazioni mentre
60.000 sono impiegati dai servizi
sociali per i progetti legati al parto
in anonimato.
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TRA SENTENZE, LEGGI E IL NUOVO PARERE DEL COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA SUI TRATTAMENTI DI SOSTEGNO VITALE

Nel fine vita il Sistema sanitario dica sempre al malato “tu sei importante”

DOMENICO MENORELLO

iritiene chelaliceita del sui-
(( Scidio assistito debba essere

assicurata senza discrimi-
nazione». Il concetto ¢ alla base
dell'ennesima richiesta, questa volta
del gip di Milano il 23 giugno, alla Cor-
te costituzionale di abrogare per via
giudiziariail senso stesso del Servizio
sanitario nazionale.
Infatti, per l'articolo 32 della Costitu-
zione e per larticolo 1 della legge
833/78 esso e il «complesso... dei ser-
vizie delle attivita destinati al recupe-
ro della salute di tutta la popolazione
senza distinzione di condizioni indi-
viduali». Quel «senza distinzioni di
condizioni individuali» marca l'op-
zione divoler curare ogni condizione
divita, assumendo ciascun istante di
esistenza come meritevole di valore
assoluto. Questa specifica finalizza-
zione della sanita pubblica “dice” ai
fragili e ai malati che laloro vita & im-
portantee meritagrandiattenzionee

cura. Se invece il Ssn diventasse uti-
lizzabile anche per darelamortea un
malato saremmo di fronte a un'epo-
cale svolta disignificato: tramitele sue
istituzioni sanitarie la Repubblica “di-
rebbe” agli stessi malati che laloro vi-
tanonmerita di venire curata. Am-
moniva Cecily Saunders, fondatri-
ce delle cure palliative, che dire a
un malato “tu puoi andartene” in
realta significa bisbigliargli all'orec-
chio “tu devi andartene perché la
tua vita & un peso”.

Due insigni statistici delle universita
di Bologna e Padova dimostrano la
concretezza di questo crinale con i
numeri di quel che succede in Paesi
come Belgio, Canada, Olanda e Sviz-
zera, in cui dopo la legalizzazione
dell'eutanasia o del suicidio assistito
c'e stata un'impennata delle doman-

dedimorteassistita, rimanendo inva-
riatiisuicidivolontari (Ahser Colom-
bo, Gianpiero Della Zuanna, La de-
mografia del fine-vita, in Rass. It. So-
ciologia, 2023).

Se si tiene conto di tale possibile im-
plicazione antropologica e sociale, si
coglieanche il prezioso significato del
documento del Comitato nazionale
per la Bioetica pubblicato il 2 luglio,
chetraevaoccasione dal dover dareri-
sposta al Comitato etico umbro circa
il significato dei “trattamenti di soste-
gnovitale’, chelasentenzadella Con-
sulta n. 242/2019 ha inserito fra i re-
quisiti necessari per non applicare la
pena inflitta dall'articolo 580 del Co-
dice penale a un medico che volon-
tariamenteassistesse un atto suicida-
rio. Per riscontrare il quesito ¢ stata
assuntacome dato difatto lasituazio-
neintrodottasiadallalegge219/2017
(sulle Dat) sia dalla citata pronuncia
242/19anchedapartedichinonleha
condivise, per indicare comunque la
priorita bioetica nell'attuazione di ta-
le sentenza. Si & registrato cosi una
tanto significativa quanto non scon-
tata convergenza. Spesso infattiinma-
terie cosi complesse siverificano sen-
sibili spaccature, come accadde sul
tema del suicidio medicalmente assi-
stito nel parere del 18 luglio 2019,
quando la posizione di maggioranza
ottenne solo 13 voti a fronte di 11 per
una posizione sensibilmente diversa
e 2 per un'ulteriore proposta.

Invece il 20 giugno il Cnb & stato in
grado di compattarsi sull'attenzione
bioetica verso la fragilita che, anche
grazie alla preziosa costruttivita di
componenti quali Andrea Manazza e
Stefano Semplici, oltre che del presi-
dente e deivicepresidenti, ha raccol-
toilfavore diben 24 componenti, con
soli 4 voti contrari. Tale priorita bioe-
tica éstataripresadallastessa senten-
za 242, dovessicoglievail senso del de-

litto diaiuto al suicidio nelloscopo «di
perduranteattualita di tutelarele per-
sone che attraversano difficolta e sof-
ferenze, anche per scongiurare il pe-
ricolo che coloro che decidono di por-
re in atto il gesto estremo e irreversi-
bile delsuicidio subiscanointerferen-
ze diogni genere». Il Cnb ha raccolto
questo allarme, alla luce dell'attuale

«contesto demografico, sociale e cul-
turale» che «contribuisce ad aggrava-
re condizioni di solitudine che sono
molto pilisofferte dai pazienti piti vul-
nerabili, rispetto ai quali si misura in
primo luogo la capacita di non intac-
care l'essenziale orientamento del Ssn
verso le funzionidi cura». Di qui, 'am-
pia convergenza nel ritenere bioeti-
camente necessario, perla non puni-
bilita, il requisito dei “trattamento di
sostegno vitale” allo scopo di non
esporre l'ampia platea dei malati ir-
reversibili «a una inaccettabile pres-
sione, inducendo peraltro una gene-
ralizzata apertura nei confronti dei
percorsi suicidari». Cosi se il 17 set-
tembre il tema approdera nelle aule
parlamentari, cisiattende una altret-
tanto vasta capacita di dare la dovuta
attenzione ai malati e ai pil fragili.
Membro del Comitato
nazionale per la Bioetica
Portavoce network
associativo “Ditelo sui tetti”
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Dir. Resp.:Davide Vari

“DRIBBLATA” LA CONSULTA

Comitato dibioetica

spaccato dopo il “blitz”

sul suicidio assistito
FRANCESCA SPASIANO A PAGINA 10

La battaglia sui diritti

(eil fine vita) oralacera
il Comitato di bioetica

FRANCESCA SPASIANO

abattaglia sui diritti si trasferisce all’ombra di
l Palazzo Chigi. E precisamente nel Comitato

nazionale per la bioetica (Cnb), organo della
Presidenza del consiglio dei ministri.
Ilsuoruoloeconsultivo:ilgovernolonominaelo
interpella sulle questioni piti spinose che intrec-
ciano il dibattito politico. E mai prima d’ora con
una puntualita tale da “liquidare” questioni di
particolare rilevanza. Come & successo con il ca-
sodi Alfredo Cospitonel 2023, quandoal comita-
tosierarivoltoilguardasigilliCarlo Nordio. Ean-
che ora, conil suicidio assistito. Tant’¢ che il ma-
lumore espressoa pitiriprese dalla fronda “dissi-
dente” interna al comitato si fa ad ogni snodo ve-
ra e propria insofferenza.
L’unita di misura la da I'ultimo scontro che si &
consumato sul tema del fine vita,chealmomento
impegna almeno un paio di tribunali e soprattut-
tola Corte Costituzionale.Ilnodoriguardal’inter-
pretazione del “trattamento di sostegno vitale”,
uno dei quattro requisiti per accedere al suicidio
assistito stabiliti dalla stessa Consulta con la sen-
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tenza 242 del 2019 (Cappato/Dj Fabo). Prima di
chiarire dove sta I'inghippo che tormenta |’etica
e la giurisprudenza occorre prima mettere insie-
me le date e valutare il tempismo “sospetto” de-
nunciatoanche dall’Associazione Coscioni. Que-
sta settimana il Cnb ha pubblicato un parere che
offre una interpretazione particolarmente “re-
strittiva” di cosa bisogna intendere per sostegno
vitale, sbarrando potenzialmente la strada ad al-
cunimalati che vorrebbero intraprendere un per-
corsodifinevitainItaliamachenerestanoesclu-
si perché non dipendono da “macchinari”: que-
sti, si legge nel documento del Cnb, devono «co-
stituire una vera e propria sostituzione delle fun-
zioni vitali», la cui sospensione «comporti la
morte del paziente in tempimolto brevi». Il pare-
reéstatorichiestoil 3novembre 2023 dal comita-
to etico territoriale dell’Umbria, gli organi locali
direttamente coinvolti nei processi di valutazio-
neattribuitial servizio sanitario. Ed e statoappro-
vato a larga maggioranza nella seduta plenaria
del 20 giugno, dopo un lungo travaglio.

L’approdo unico a cui si puntavanon ¢ stato rag-
giunto. Al contrario: a fronte dei 24 voti favorevo-
li, in 4 hanno votato contro, altri 3 componenti
non hanno partecipato al voto eunosi e astenuto.
Una piccola ma convinta opposizione che ha de-
ciso di produrre un parere di minoranza che vain
direzione opposta, mettendo al centro la volonta
del malato: a firmarla sono 7 componenti, pit 4
nomiche vi hanno aderito purnonavendodiritto
al voto. Traquesti Lorenzo D’avack, oggi membro
e gia presidente del precedente Cnb, secondo il

quale nell’attuale composizione «non c’e alcun
pluralismo ed anche la possibilita di esprimere
un’opinione di minoranza, come nel caso del pa-
rere sui Trattamenti di sostegnovitale, rappresen-
taun’eccezione faticosa». La visione laica che ha
ispirato alcuni pareri sarebbe del tutto “schiaccia-
ta” daquelladiorientamento cattolico. Conle do-
vute differenze, all’interno della stessa compo-
nente cattolica di oggi e diieri. Tanto ¢ vero cheil
parere di minoranza non inventa nulla: si rifa a
quello gia espresso nel 2019, secondo il quale il
sostegno vitale vaconsideratounrequisito “even-

tuale”.Cio checambia, oggi, eilgovernoeil conte-
sto. «Riteniamo chela pubblicazione di unaripo-
sta del Cnb su questo argomento nelle more di
unanuova,imminente sentenza della Corte Costi-
tuzionale sul tema, sia inopportuna», si legge nel
documento dei sette. E qui torniamo alla data,
che dicevamo essererilevante: appena un giorno
primadellaPlenaria,il 19 giugno,allaConsultasi
eratenutal’udienzasul casodiMassimiliano, ma-
lato di sclerosi multipla morto in Svizzera nel
2022. Unavicenda cheriporta I'intera questione
nelle mani dei giudici, chiamati nuovamente ad
esprimersi sul suicidio assistito. La gip di Firen-

ze, infatti, ha chiesto il vaglio di costituzionalita
dell’articolo 580 del codice penale (istigazione o
aiutoal suicidio), cosi come modificato dallasen-
tenza 242, nella parte in cui subordinalanon pu-
nibilita dei soggetti coinvolti al requisito del so-
stegno vitale. Che secondo una certa lettura, tra
cui quella della minoranza del Cnb, rischia di ri-
sultare «discriminatorio». Lo stesso copione si &
ripetutoaMilano, dove la gip ha sollevato la que-
stione di legittimita.

Entrambi i procedimenti coinvolgono Marco
Cappato, che rischia dai 5 ai 12 anni di carcere
per l’aiuto fornito. Secondo il collegio difensivo
per “sostegno vitale” bisogna intendere anche
’assistenzacostante, senza laqualealcuni malati
non potrebbero sopravvivere. Per 1’Avvocatura
dello Stato, e dunque per il governo, ¢ il contra-
rio: oppure si finira per liberalizzare il diritto a
morire. Visioni opposte, insomma, che sirifletto-
nodal campo eticoallapolitica. Eviceversa. Il tut-
tonel silenziodellegislatore sul tema, al quale do-
vra supplire la Consulta. La sentenza che (forse)
mettera un punto alla questione & attesa a giorni.
Intanto, il Cnb lavoraall’altro tema caro alla mag-
gioranza: la maternita surrogata.

DOPO ILNUOVO PARERE
SUL SUICIDIO ASSISTITO
CRESCE ILMALUMORE INTERNO
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Eli Lilly, via libera
negli Usa a nuova terapia
per Alzheimer precoce

Giornatedilucieombre per Eli Lilly,
che se da una parte deve far fronte
allarichiesta del presidente Joe Bi-
den dicalmierareiprezzideifarma-
cianti obesita, dall’altrasiévistaap-
provare un nuovo farmaco per il
trattamento precocedell’Alzheimer.
I titolo della societa farmaceutica
non eriuscitoieriatrovarelaviadel
rialzo, nonostante le notizie positive
relativa all’approvazione da parte
dellaFood and Drug Administration
(Fda)del donanemab, il trattamento
per persone con decadimento co-
gnitivolieve e persone constadiodi
demenzalieve. Donanemab - sotto-
linea un comunicato del gruppo -
puoaiutare’'organismoarimuove-
re 'eccessivo accumulo di placche
amiloidi e rallentare cosi il declino
che pud diminuire la capacita delle
persone di ricordare nuove infor-
mazioni, date importanti e appun-
tamenti, pianificare e organizzare,

Farmaceutici
Il presidente Usa Joe Biden
chiede di calmierare i prezzi
dei farmaci anti obesita

preparare i pasti, usare elettrodo-
mestici, gestire le finanze e preser-
vare 'autonomia.

Sull’andamento delle azioni in
Borsa, pero, evidentemente ha pilt
effetto il riflesso degli effetti della
campagna elettorale sul costo dei
farmaci. Il presidente UsaJoe Biden
sta continuando, infatti, aspingere
per farmacipiteconomicichieden-
do in particolar modo un taglio dei
prezzideifarmaci dimagrantie an-
tidiabetici pili richiesti. Le aziende
stanno facendo pagare «prezzi in-
concepibilemente alti» che sonosu-
periori a quelli pagati in altri Paesi,
ha dichiaratoBidenall'USA Today.
Se «le aziende farmaceutiche si ri-
fiutano di abbassare sostanzial-
menteiprezzidei farmaci soggettia
prescrizione nel nostro Paese e di
porre fine alla loro avidita, faremo
tutto cio che & in nostro potere per
porre fine a questa situazione per

Eli Lilly

L'andamento del titolo
da inizio anno
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loro» precisa il presidente. A poco
sonovalsele spiegazioni diEli Lilly:
«Ilconfrontodei prezzidilistinone-
gli Stati Uniticonquellidialtri Paesi
ignoraiprogrammidiaccessibilita
dei pazienti», cosicomeimiliardidi
dollari in sconti e commissioni pa-
gate ai gestori dei benefici farma-
ceuticiche dovrebberoridurreico-
sti, ha dettoun portavoce.

~—Mo.D.

ERIPRODUAONE RISERVATA
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EVITA

Per le malattie rare
una rete che cresce

Gramolini a pagina 19

ELISABETTA GRAMOLINI

ttento e attivo, tanto da essere preso a
Aesempiu in Europa per le norme e per

l'assistenza. Nel campo delle malattie
rare il nostro Paese ha condotto azioni note-
voli, migliorando il monitoraggio tramite i re-
gistri regionali e implementando il pannello
discreening alla nascita. Ma oltre alle luci, di-
menticare le ombre sarebbe un errore: non
tutte le Regioni hanno infatti ancora un cen-
tro diriferimento, ela disomogeneita nell'ero-
gazione delle cure si rileva ancora una volta
fra Nord e Sud. A tratteggiare il quadro & il
decimo rapporto “Monitorare’, presentato a
Roma ieri dalla Federazione italiana malat-
tie rare Uniamo che compie questanno i 25
anni di attivita.
Il documento mostra come l'attenzione da
parte del Servizio sanitario nazionale sia cre-
sciuta verso i pazienti, a cominciare dai per-
corsi diagnostici terapeutici assistenziali che
nel 2014 erano 182 mentre nel 2023 sono sa-
liti a 320. Anche la diffusione del monitorag-
gio, attraverso iregistriregionali, denota una
sensibilita in aumento: secondo i dati, dieci
anni fa, le persone iscritte erano 112.749 di-
venute poi469.439 nel 2022. «Oggi un pazien-
te su sei ha meno di 18 anni, di questi il 38%
ha malformazioni congenite, cromosomo-
patie e sindromi genetiche, mentre due susei
e over 60», spiega Romano Astolfo, statistico
della societa Sinodé che ha curato il rappor-
to. «In dieci anni - aggiunge - per i malati la
probabilita di morte sotto i 5 anni si & ridotta
del 17%. Ma, all'interno del trend positivo, no-
tiamo situazioni differenti in alcune zone geo-
grafiche oltre alla mobilita sanitaria regiona-
le che interessa ancora circa il 20% della po-
polazione complessiva dei malati rari».
Il capitolo dedicato alla diagnosi & significa-
tivo e mostra i passi compiuti: «Nel 2014 -
continua Astolfo - erano tre le patologie in-
dividuate tramite lo screening neonatale, nel

2023 sono divenute 49». A oggi, sono dodici
le Regioni che hanno allargatoil pannello an-
che a patologie come l'atrofia muscolare spi-
nale (Sma), mentre sono sette quelle che
stanno sviluppando progetti pilota per inse-
rire le cardiopatie congenite. Anche i centri
di riferimento sono aumentati: nel 2014
erano 199, diventati 260 nel 2023, tuttavia
«la distribuzione territoriale - commen-
ta Paola Bragagnolo, ricercatrice della so-
cieta Sinode - & molto disomogenea e an-
che per la erogazione delle terapie c’¢ una
diversa distribuzione regionale con evi-
denti differenze fra Nord e Sud».
Ma il Paese € anche un attrattore peripazien-
ti affetti da malattie rare provenienti da altri
Paesi europei: solo nel 2022 sono stati quasi
20mila le persone curate nei centri di riferi-
mento, controi 118 pazienti italiani che han-
no preso la strada dell’estero. Al momento
I'ltalia & inoltre alle prese con'implemen-
tazione del Piano nazionale per le malat-
tie rare 2023-26 che prevede 77 obiettivi e
vede collegate 115 azioni. Dal punto di vi-
sta delle risorse, sono state allocati per il
Piano 25 milioni di euro peril 2023 e altret-
tanti per I'anno in corso.

Per ora, sedici Regioni hanno provveduto a
individuare i centri di coordinamento regio-
nali e i centri di riferimento e di eccellenza,
solo sei hanno impegnato conatto formale le
risorse assegnate per l'anno 2023. «Con
un‘azione sinergica possiamo migliorare la
cura e ottimizzare la spesa. Su queste tema-
tiche non cisono differenze politiche perché
siamo tutti sulla stessa barca», assicura Mar-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

Malattie rare, ora I'Italia e battistrada




cello Gemmato, sottosegretario alla Salute

con delega alle malattie rare, che rammenta
come aoggi il 6% della spesa farmaceutica sia
destinata ai farmaci orfani secondo un trend
crescente che consente ai pazienti pil fragi-
li la possibilita di cura. Ottimista si dice an-
che Annalisa Scopinaro, presidente di Unia-
mo: «Il sistema - afferma - & pronto, abbia-
mo leggi e un Piano nazionale. Servirebbe
pero un’ulteriore spinta per sostenere la pre-
sa in carico multidisciplinare del paziente per
fare teleassistenza e collegare i centri». In un

video-messaggio Alessandra
Locatelli, ministro per le Di-
sabilita, invita a concentrare
l'attenzione non solo sulla

IL RAPPORTO

LAY

malattia. «Dietro una condi-
zione di complessita - ram-
menta - ¢'e sempre la perso-
na. Lapproccio non puo pre-
scindere dal ricordarci che la
dignita deve essere garantita
anche quando c’e una patolo-
gia o pil patologie in corso.
La personavarispettata nellasua dignitanel-
la scelta di un percorso di cura o nel poter
avere relazioni e nella possibilita di autode-
terminarsi. Tutto questo ¢ delicato e com-
plesso ma anche specifico per ognuno»,
Chi sottolinea la collaborazione fra il livello
nazionale ed europeo & Simona Bellagambi,
delegato estero di Uniamo e membro del
board dell'alleanza delle associazioni Euror-
dis. «Ogni livello nutre l'altro - commenta

Bellagambi, intervenuta in videocollegamen-
to -. La Commissione europea ha fatto tanto
e sono molti i progressi. La situazione sta
cambiando e nonostante I'ottimismo ci sono
timori che altri temi cogenti attirino l'atten-
zione e i finanziamenti, lasciando ai margini
sanita e malattie rare. La nostra azione di
advocacy torna quindi attuale perché insie-
me vogliamo che tutte le azioni siano raccol-
te in una cornice per dare indicazioni pre-
cise agli Stati membri. Per questo - con-
clude - abbiamo mandato una lettera alla
presidente uscente Ursula von der Leyen
per chiedere che il Piano d’azione delle
malattie rimanga una priorita».

B AIPRODUZIONE FUSERVATA

I 25 anni della Federazione Uniamo e il decimo studio che fotografa
la situazione sul campo registrano un deciso passo avanti nella difesa
attiva della dignita di pazienti affetti da patologie molto complesse

Sono sempre izt estesi il moniloraggio
e lo screening alla nascita, crescono

i centri di viferimento menire avanza
il Piano nazionale: cosi il nosiro Paese
e diventato [ avanguardia in Europa
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_LA SCOPERTA ALLISTITUTO DEL CNR A POZZUOLI

«Con la luce rigeneriamo i tessuti»
Le cellule staminali si “accendono”
e possono riattivare le nostre difese

Come si rigenerano i tessuti? Nuove conoscenze arrivano da
un gruppo di ricerca dell'lstituto di scienze applicate e sistemi
intelligenti “Eduardo Caianiello” del Consiglio nazionale delle
ricerche di Pozzuoli (Cnr-Isasi), che ha indagato il processo
attraverso 'utilizzo di nanoprismi di oro inseriti all'interno di
tessuti, sottoposti poi a illuminazione infrarossa. E stato visto
che il calore generato da queste nanoparticelle stimolate con
infrarossi accelera il processo di rigenerazione cellulare
andando ad attivare le staminali presenti. Il lavoro,
pubblicato su “Advanced Functional Materials”,

apre nuovi orizzonti alla medicina rigenerativa:

la luce pud guarire una ferita? «<E una

conferma del fatto che anche fattori fisici,

oltre a quelli genetici e biochimici, hanno un

peso nella rigenerazione tessutale - spiega

Claudia Tortiglione (nella foto), primo

ricercatore e coordinatrice del

“Nanobiomolecular group” dell'lstituto di cui

fanno parte anche Angela Tino e Massimo Rippa

-, Calore, luce, radiazioni elettromagnetiche di vario

spettro sono parametri che influiscono fortemente sul
comportamento cellulare. Abbiamo scelto un modello di
studio ottimale come il polipo d'acqua dolce, I'Hydra vulgaris,
perché ha un potenziale di rigenerazione massimo: da un
piccolissimo lembo pud ricrearsi un organismo intero grazie
all’altissima concentrazione di staminali». Questa capacita
stata, invece, perduta nei vertebrati; ad esempio 'uomo
riesce a rigenerare allo stadio adulto solo parti di alcuni
organi, come la pelle o il fegato. Sulla pelle imane comunque
una cicatrice a testimonianza della riparazione avvenuta ma
senza che si compia una rigenerazione vera e propria. «GCi
siamo posti la domanda ~ prosegue la ricercatrice - di cosa
sarebbe accaduto se avessimo regolato I'intensita della

stimolazione luminosa dei nanoprismi. Se aumentandola,
infatti, la cellula puo arrivare a morire, diminuendola
pensavamo di poter osservare altro e cosi & stato. Il
trattamento con “nanoheaters”, i nanomateriali che
producono calore quando fotostimolati, ha prodotto un
aumento della velocita di rigenerazione della testa
dell’animale, in 2 anziché 3 giorni, della sua capacita

riproduttiva e del tasso di proliferazione delle cellule
staminali. Il profilo termico, inoltre, ha dimostrato un aumento
di temperatura nei tessuti di circa 7 gradi». ll secondo effetto
e stato vedere che si riattivavano alcuni geni chiave dello
sviluppo, e i geni coinvolti nella risposta allo stress termico in
anticipo rispetto ai tempi normali a seguito della stimolazione.
| “nanoheaters” avevano, cioé, un ruolo nel controllo dei
meccanismi molecolari alla base della staminalita.
Quali orizzonti si aprono ora? «La nostra sfida e
orientata a capire come riattivare le cellule
staminali nel tessuto umano adulto guidando in
qualche modo il processo - conclude Tortiglione
- Immaginiamo nanoprismi per trattare le cellule
in modo selettivo, ad esempio solo quelle al
bordo di una ferita da riparare. Abbiamo, infatti,
dimostrato la possibilita di controllo del processo,
andando oltre la medicina rigenerativa perché scesi al
livello della singola cellula. Con il “bioelectrical signalling”
si puo indirizzare Peffetto sulle cellule, e la ricerca ha
delineato anche i meccanismi molecolari alla base di questa
aumentata efficienza di rigenerazione. |l prossimo passo sara
quello di lavorare sulle linee transgeniche per chiarire ancora
di pit il livello molecolare, dopodiché si pud ipotizzare anche
di sfruttare I'effetto in negativo del trattamento, ovvero
uccidere con la luce cellule bersaglio come quelle tumorali
caricando di anticomi specifici le nanoparticelle. Un problema
persistente é proprio il governo di questi nanomateriali che
tendono ad andare ovunque. Ora abbiamo uno strumento in
pili e siamo pronti a testarlo anche sui vertebrati».
Alessandra Turchetti

I APRODLEIONE RISEAVATA
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| Intelligenza artificiale
(IA) promette di
rivoluzionare
I'assistenza sanitaria, offrendo diagnosi
pili accurate, supporto personalizzato
ai pazienti, scoperta di farmaci piu
rapida ed efficienza generale. Si stima
che l'implementazione dell'TA
potrebbe salvare centinaia di migliaia
di vite ogni anno e, solo in America,
potrebbe far risparmiare tra 200 e 360
miliardi di dollari di spesa medica
annuale. Nonostante il suo potenziale,
l'integrazione dell'TA nell'assistenza
sanitaria e stata lenta e spesso
deludente per una serie di motivi.
Uno dei principali ostacoli & la
frammentazione e la regolamentazione
dei dati sanitari. Sebbene i sistemi di IA
prosperino su enormi set di dati, le
rigide regole che governano l'uso dei
dati sanitari ne limitano la disponibilita
per la formazione e lo sviluppo dell'TA.
Cio evidenzia la necessita di un
accesso sicuro e regolamentato a set di
dati sanitari pitt ampi e diversificati per
garantire accuratezza ed equita negli
strumenti di IA. Inoltre, consentire ai
pazienti di accedere e controllare i
propri dati sanitari in un formato
digitale portatile potrebbe migliorare la
personalizzazione e il coinvolgimento
dei pazienti.
Un altro ostacolo & rappresentato dalle

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

L'lA @ un’alleata
della nostra salute
Conregole chiare

sfide normative. La rapida evoluzione
dell'TA nell'assistenza sanitaria ha
superato i quadri normativi esistenti,
creando incertezza e potenzialmente
ostacolando l'innovazione. Le autorita
di regolamentazione devono adattare e
sviluppare competenze per valutare
efficacemente i nuovi strumenti di
intelligenza artificiale, garantendo al
contempo la sicurezza, I'efficacia e la
trasparenza dei prodotti di intelligenza
artificiale. La collaborazione
internazionale per stabilire standard
minimi globali potrebbe semplificare
le normative e promuovere
I'innovazione anche nei Paesi piti
poveri. Infine, i sistemi sanitari stessi
spesso non sono incentivati ad
adottare 1'IA in modo economicamente
vantaggioso. Molti sistemi premiano il
volume rispetto al valore,
disincentivando l'adozione di
tecnologie che potrebbero ridurre
visite, test o procedure non necessari,
anche se cio si traduce in una migliore
assistenza ai pazienti. Affinché I'TA
abbia successo i governi e le autorita
sanitarie devono rivedere questi
incentivi e sostenere attivamente il
finanziamento, i test e
I'implementazione di tecnologie di
intelligenza artificiale che diano
priorita sia al miglioramento del
trattamento che all'efficienza.
Nonostante queste sfide, i potenziali
vantaggi dell'IA nell'assistenza

sanitaria sono troppo significativi per
essere ignorati. Affrontare i problemi
relativi a dati, regolamentazione e
incentivi & fondamentale per sbloccare
il potenziale trasformativo dell'TA
nell'assistenza sanitaria. Se
implementata in modo responsabile
ed efficace, I'TA ha il potenziale non
solo per migliorare l'assistenza
sanitaria ma anche per fungere da
modello per 'adozione dell'IA in
altri settori.

Come navigare queste frontiere tra
potenzialita e rischi? Come pil1 volte
sottolineato in queste pagine, non
contano solo i mezzi ma il fine:
l'algoretica ci indica il fine di
umanizzazione della medicina e di
cura dell'umano da perseguire.

@ AIPAODUZIONE RISERVATA
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il manifesto
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MAURO RAVARINO

ricercatoridell’'Universita di Bir-
mingham hanno analizzato 17
diversi tipi di Pfas (sostanze poli
e perfluoroalchiliche) e hanno
dimostrato, per la prima volta,
che questi composti possono su-
perare la barriera della pelle e,
cosl, fluire nel sangue. Finora
I'epidermide non era mai stata
considerata tra le vie d’accesso
dei Pfas nell’organismo, si pen-
sava che le uniche fossero quel-
la aerea, I'inalazione di aria inquinata, e
quella digerente, ad esempio il consumo di
acqua contaminata.
IL LAVORO PUBBLICATO SULLARIVISTA scientifi-
ca Environment International segna una svolta
sui forever chemicals: «La capacita di queste
sostanze chimiche di essere assorbite attra-
verso la pelle -sostiene Oddny Ragnarsdott-
ir, autrice principale dello studio - era stata
precedentemente scartata perché le mole-
cole sono ionizzate. Si pensava che la carica
elettrica, che conferisce loro la capacita di
respingere 1'acqua (la proprieta idrorepel-
lente, ndr) e le macchie, le rendesse incapa-
ci di attraversare la membrana cutanea. La
nostra ricerca dimostra che questa teoria
non e sempre valida e che, di fatto, I'assorbi-
mento attraverso la pelle potrebbe essere
una fonte significativa di esposizione a que-
ste sostanze chimiche nocives.
1 PFAS SONO AMPIAMENTE UTILIZZATI nelle in-
dustrie e nei prodotti di consumo, dalle uni-
formi scolastiche ai cosmetici fino ai prodot-
ti per I'igiene personale. Per esaminarli, il
team inglese ha utilizzato modelli equiva-
lentidi pelleumanain 3d, evitando il ricor-
so a animali. I composti selezionati sono
tra quelli piti studiati per i loro effetti tossi-
ci sulla salute umana (soprattutto come in-
terferenti endocrini): 15 delle 17 sostanze
sono riuscite a penetrare la pelle, anche
con una rilevante percentuale di assorbi-
mento, almenoil 5% della dose di esposizio-
ne. Tra queste pure il Pfoa, bandito in Ue e
considerato cancerogeno.
LARICERCA SCIENTIFICA CONTINUA ad andare a

cacciadei tasselli di un puzzle complicatissi-
mo. Una nuova inchiesta di Greenpeace Ita-
lia, basata su dati Ispra raccolti tra il 2019 e
il 2022, ha rivelato che la contaminazione
da Pfas ¢ presente in tutte le regioni italiane
in cui sono state effettuate le indagini nei
corpi idrici: fiumi, laghi e acque sotterra-
nee. Queste sostanze sono state rinvenute
in quasi 18 mila campioni, pari al 17% delle
analisi effettuate dagli enti preposti. Il qua-
dro d’insieme ¢, pero, incompleto. Malgra-
do I'ampia diffusione dell'inquinamento, i
controlli sono stati frammentari o addirittu-
ra assenti, in particolare in alcune aree del
sud. In Puglia, Sardegna, Molise e Calabria
nonrisultaalcun controllo sulla presenza di
Pfas nei corpi idrici. «I dati relativi alla pre-
senza di Pfas in Italia confermano un’emer-
genza nazionale diffusa e fuori controllo,
che interessa non solo le aree gia note per
questa contaminazione, ovvero alcune pro-
vince del Veneto e la zona dell’alessandrino
in Piemonte, ma anche numerose altre aree
del Paese», precisa Giuseppe Ungherese di
Greenpeace Italia. La percentuale di valori
positivi ai Pfas varia da regione aregione, an-
cheasecondadell’accuratezza delle misura-
zioni effettuate. Basilicata (31%), Veneto
(30%) e Liguria (30%) sono le regioni con la
pit alta percentuale di analisi positive ri-
spettoai controlli. Altre sei Regioni (Lombar-
dia, Toscana, Lazio, Umbria, Abruzzo, Cam-
pania) presentano un tasso di positivita su-
periore al 10%. La disomogeneita nei con-
trolli & sconcertante: quasi il 70% delle anali-
si nazionali e stato eseguito in sole quattro
regioni del nord Italia (Veneto e Piemonte,
interessate da casi storici e ben documenta-
ti, a cuisi aggiungono Lombardia e Friuli-Ve-
nezia Giulia), mentre il restante 30% é distri-
buito nelle altre 12 Regioni interessate dalle
verifiche. Oltre ai casi storici di Miteni e Sol-
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vay, 1 dati raccolt evidenziano criticita nel
novarese, in Lombardia (province di Como,
Lecco, Pavia e Monza Brianza), Lazio (Roma,
zona Ponte Galeria e viterbese), Emilia Ro-
magna e Abruzzo. «Cosa aspetta - sollecita
Ungherese —il governo Meloni a promuove-
re un provvedimento che limiti, a livello na-
zionale, I'uso e la produzione di queste peri-
colose sostanze, a tutela dell'ambiente e del-
lasalute ditutte e tuttinoi?

AD ALESSANDRIA, INTANTO, il comitato Stop
Solvay, 1'associazione Anemos e Greenpea-
ce hanno presentato i risultati i risultati del
biomonitoraggio indipen-

dente, che ha coinvolto abi-

tanti dei sobborghi di Casci-

nagrossa, Castelceriolo, Lit-

ta Parodi, Lobbi, Mandro-

gne, San Giuliano Vecchio e

Spinetta Marengo, dove insi-

ste il polo chimico Solvay

(ora Syensqo) e dove tuttora

si produce il contestato

C604. Le analisi sono state

il manifesto

realizzate dal’'Universita te-

desca di Aquisgrana: ¢l dati

del nostro biomonitoraggio

—spiega Viola Cereda del Co-

mitato Stop Solvay - confer-

mano quello che gia provava-

no irisultati delle analisi effettuate con I'U-
niversita di Liegi. Tutte le 36 persone coin-
volte, cittadini che hanno autofinanziato le
proprie analisi, hanno nel proprio sangue
concentrazioni superiori ai 2 nanogrammi
per millilitro di Pfas, ovvero il limite indivi-
duato dalla National Academies of Sciences
(Nas) e adottato anche dal protocollo della
Regione Piemonte come valore di riferi-
mento. Oltre questa soglia, si possono veri-
ficare effetti negativi sulla salute umana. |
dati dicono, inoltre, che il problema non
e confinato a Spinetta ma riguarda I'inte-
ro territorio. La Regione Piemonte deve
impegnarsia realizzare un biomonitorag-
gio esteso, gratuito e accessibile a tutti.
Chiediamo al nuovo assessore regionale
alla Sanita risposte chiare. Non & una que-

stione rimandabile, ne va del diritto alla
salute. Al contempo, si deve fermare I'in-
quinamento in atto che finché Solvay pro-
durra Pfas non terminera. Per noi la chiu-
sura e la bonifica sono le uniche soluzio-
ni, se queste non lo sono per la Regione
qual ¢ la via che vuole intraprendere?s.
LAPROVINCIA DI ALESSANDRIA, a seguito dicon-
trolli ambientali effettuati da Arpa Piemon-
te che aveva certificato il mancato rispetto
delle emissioni di Pfas nell'ambiente, lo
scorso 7 giugno ha imposto un fermo di 30
giorniallo stabilimento di Spinetta inoltran-
do due diffide affinché vengano rispettati i
livelli di emissioni consentiti. Nei prossimi
giorni, perd, la produzione riprendera.

Una nuovainchiesta
diGreenpeace ltalia,
basata su dati Ispra
raccoltitrail 2019

eil 2022, harivelato
chelacontaminazione
da Pfas épresentein
tutte le regioniitaliane
in cui sono state
effettuate leindagini
nei corpiidrici:

fiumi, laghie acque
sotterranee.

Analisi chimiche su Iricercatori «| dati relativi alla Arpa Piemonte
campionidiacque i . presenzadi Pfas loscorso 7 giugno ha
inquinate foto dell’Universita inltaliaconfermano  imposto uno stop di 30
LaPresse — - un'emergenza giorni allo stabilimento
di Blrmlngham hanno nazionale diffusa di Spinetta Marengo
d i mostrato che i e le(")rI controllo, (Al) - dove si
. .. cheinteressa producono Pfas - per
compostichimici non solo le aree gia emissioni fuorilegge.
note per questa Nei prossimi giorni,
L]
sott’accusa possono contaminazione» perd, la produzione
Sllpera re riprendera.
Pepidermide
e fluire nel sangue
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Tumore al seno: con 'oncologia di
precisione possibile posticipare le
cure piu aggressive

di Paolo Marchetti*
*Presidente della Fondazione per la Medicina Personalizzata - FMP

Il carcinoma mammario € una neoplasia

estremamente complessa e viene classificata in

diversi sottotipi istologici. Cio rende

necessario un approccio personalizzato. In un

quadro clinico-patologico cosi variegato, la

malattia puo presentare un decorso clinico

molto variabile. In particolare, proprio per la

introduzione di nuovi trattamenti attivi,

osserviamo la comparsa di meccanismi di resistenza che non si
evidenziavano in precedenza. La chemioterapia, per quanto sia spesso un
trattamento imprescindibile dopo le cicline, presenta tuttavia effetti
collaterali che le pazienti soffrono molto. In questo contesto, si inserisce
elacestrant, una nuova molecola che ha dimostrato un’efficacia superiore
rispetto all’attuale standard di cura nelle pazienti non solo ormonoresistenti
ma ciclino-resistenti.

Grazie all’innovazione, portata dall’oncologia di precisione, € oggi possibile
nel tumore del seno posticipare cure aggressive come la chemioterapia.
L’identificazione di mutazioni nel gene responsabile della sintesi del
recettore degli estrogeni (ESR-1), che ne determinano l’attivita anche senza il
legame con gli estrogeni, rende possibili nuovi trattamenti mirati del

carcinoma della mammella metastatico ER+ HER 2-. Elacestrant e il primo
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degradatore selettivo del recettore degli estrogeni (SERD) attivo per via
orale. Riduce il rischio di progressione della malattia o di morte del 45%
rispetto alla terapia endocrina “convenzionale”. I benefici maggiori sono per
le pazienti che presentano una mutazione nel gene recettore degli estrogeni
(ESR1) e che hanno gia ricevuto una prima linea di terapia antiormonale. Un
risultato molto interessante per un gruppo di pazienti che presenta un
bisogno terapeutico nuovo, determinato dalla emergenza di un nuovo
meccanismo di resistenza alla terapia antiormonale. Il nostro auspicio e che
la terapia divenga presto disponibile anche in Italia per rappresentare una
ulteriore opzione di trattamento.

Rappresenta una grande innovazione in quanto, al momento, non vi sono
trattamenti alternativi in grado di ritardare o limitare 'impiego di
chemioterapici nelle pazienti in progressione di malattia dopo trattamento
con inibitori delle chinasi ciclino-dipendenti e ormonoterapia. Le peculiarita
della terapia sono rappresentate anche dall’alta tollerabilita e dalla facilita di
somministrazione come sostiene il prof. Giuseppe Curigliano (Direttore della
Divisione Sviluppo di nuovi farmaci all’Istituto Europeo di Oncologia di
Milano e Professore di Oncologia Medica all’Universita Statale di Milano). I
minori effetti collaterali e ’'assunzione orale quotidiana di elacestrant sono
poi due elementi che favoriscono I’aderenza terapeutica e contribuiscono al
mantenimento della qualita di vita.

Si calcola siano piu di 2.200 le donne che solo in Italia ogni anno potrebbero
giovare dei benefici del nuovo trattamento con elacestrant ricorda il prof.
Saverio Cinieri (Presidente Fondazione AIOM - Associazione Italiana di
Oncologia Medica). E possibile che vi sia una tendenza all’incremento di
questo numero gia abbastanza rilevante. Infatti, le mutazioni di ESR1, che
rappresentano il bersaglio molecolare della molecola, possono raggiungere il
40% dei casi di carcinoma del seno ER+, HER2-. Per individuare le potenziali
pazienti da alcuni anni gli specialisti hanno a disposizione non solo la
biopsia tissutale, ma, come importante innovazione, anche la biopsia
liquida. Si tratta di un’analisi del sangue che valuta il DNA tumorale
circolante ed e un esame utile ai fini sia diagnostici che prognostici. Inoltre,
puo fornire informazioni anche sulla possibile risposta ad ulteriori
trattamenti oncologici con terapie a bersaglio molecolare. Il test ha dei
grandi vantaggi e importanti potenzialita non solo per I'intero sistema
sanitario nazionale, ma anche per il singolo paziente aggiunge Antonella
Iadanza (Patient Advocate di Fondazione IncontraDonna). In particolare,
sono apprezzate la poca invasivita del test e 1a precisione nel migliorare la
selezione delle terapie da parte degli specialisti. E’ fondamentale quindi che
tutti, anche le Istituzioni, capiscano I'importanza di garantire a tutte le
pazienti I’accesso alla migliore terapia, in termini di efficacia ma anche di
qualita di vita.
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Neuromed-Veronesi: con la Dieta
Mediterranea minor rischio di
mortalita nelle persone con diagnosi
di tumore

La Dieta Mediterranea si rivela un ottimo

alleato per la salute anche dopo una diagnosi

di tumore. E il risultato di uno studio

realizzato nell’ambito del Progetto UMBERTO,

condotto dalla Piattaforma Congiunta

Fondazione Umberto Veronesi ETS -

Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione dell’I.R.C.C.S. Neuromed di
Pozzilli (IS), in collaborazione con I'Universita LUM “Giuseppe Degennaro”
di Casamassima (BA). La ricerca ha mostrato che le persone che avevano
ricevuto una diagnosi per qualsiasi tipo di tumore e che avevano aderito,
nell’anno precedente il loro ingresso nello studio, ad uno stile alimentare
ispirato ai principi mediterranei vivono piu a lungo rispetto a chi aderisce
meno alla Dieta Mediterranea.

Pubblicata sulla prestigiosa rivista americana JACC CardioOncology, la
ricerca ha analizzato i dati di 800 adulti italiani, uomini e donne, che al
momento dell’ingresso nello studio epidemiologico Moli-sani avevano gia
avuto una diagnosi di tumore. I partecipanti sono stati seguiti per oltre 13
anni e per tutti loro erano disponibili dettagliate informazioni sui consumi
alimentari.

“Il ruolo protettivo della Dieta Mediterranea nella prevenzione primaria di

alcuni tumori e ben noto in letteratura — dice Marialaura Bonaccio, primo
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autore dello studio e Co-Principal Investigator della Piattaforma congiunta
Fondazione Umberto Veronesi ETS- I.R.C.C.S. Neuromed presso il
Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione del’IRCCS Neuromed —
Tuttavia, si sa ancora poco sui potenziali benefici che questo modello
alimentare puo avere per chi invece ha gia avuto una diagnosi di tumore”.

Considerando che il numero di pazienti che sopravvive a lungo al cancro e
destinato ad aumentare nel tempo, grazie a terapie sempre piu mirate ed
efficaci, e cruciale capire se e quanto lo stile di vita a tavola puo prolungare la
loro sopravvivenza. Ecco perché i ricercatori hanno voluto indagare il ruolo
della Dieta Mediterranea in relazione al rischio di mortalita nelle persone

che avevano gia una storia di tumore al momento di ingresso nello studio
Moli-sani, una delle coorti di popolazione piu grandi d’Europa.

“I risultati della nostra ricerca - continua Bonaccio - indicano che le persone
che avevano avuto precedentemente un tumore e riferivano, in base ad un
questionario sulle abitudini alimentari, che nell’anno precedente il loro
ingresso nello studio Moli-sani avevano seguito uno stile alimentare
mediterraneo avevano, negli anni successivi, un rischio di mortalita piu
basso del 32% rispetto a chi invece non aveva seguito la Dieta Mediterranea.
I1 beneficio era particolarmente evidente per la mortalita cardiovascolare,
ridotta del 60%.“Sono dati che confermano un’ipotesi interessante -
sottolinea Maria Benedetta Donati, Principal Investigator della Piattaforma
congiunta - e cioé che malattie croniche apparentemente molto diverse,
come i tumori e le patologie cardiovascolari, condividano in realta stessi
meccanismi molecolari. E quello che in letteratura & noto come ‘common
soil’, un terreno comune da cui si originano queste diverse patologie”.

“La Dieta Mediterranea — spiega Chiara Tonelli, presidente del Comitato
Scientifico di Fondazione Umberto Veronesi ETS - € composta
principalmente da alimenti che sono fonti naturali di sostanze antiossidanti,
come frutta, verdura e olio di oliva, che potrebbero spiegare il vantaggio
riscontrato nei confronti della mortalita tumorale e cardiovascolare, che
sappiamo essere ridotta da diete particolarmente ricche di questi composti
bioattivi. Il Progetto UMBERTO e quindi orientato ad approfondire la
conoscenza dei meccanismi in gioco, al fine di chiarire i benefici di questo
modello alimentare anche per gruppi di popolazione piu vulnerabili, come
appunto le persone che hanno gia avuto un tumore”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aifa: sei annunci online su dieci
relativi a farmaci contraffatti non
SONo riconosciuti dai consumatori

Sei annunci online su dieci relativi a farmaci

contraffatti e, dunque, illeciti non vengono

riconosciuti dai consumatori. Il dato emerge

dal progetto Capsule, condotto dal Centro di

Ricerca Transcrime dell’Universita Cattolica

del Sacro Cuore con il supporto dell’Ufficio

Qualita dei prodotti e contrasto al crimine

farmaceutico dell’Agenzia Italiana del Farmaco

— AIFA e il contributo del Center for Anti-Counterfeiting and Product

Protection (A-CAPP) della Michigan State University. Il progetto ha indagato

il grado di consapevolezza dei consumatori riguardo al rischio di acquistare

farmaci substandard e falsificati (SFMs) online.

Durante la pandemia da COVID-19, il mercato illecito dei farmaci ha visto

una crescita significativa tramite annunci online e siti web ingannevoli,

mettendo a repentaglio la salute pubblica e mettendo in crisi le normative

vigenti. Mentre gli sforzi attuali per contrastare la diffusione degli SFMs

online sono concentrati principalmente sul lato dell’offerta online di questi

prodotti, il progetto Capsule si e focalizzato sulla comprensione della

domanda di mercato, esaminando I’esposizione e i comportamenti dei

consumatori italiani e spagnoli per sviluppare campagne informative mirate

e interventi specifici. Il rapporto completo e disponibile qui.

Lo studio, condotto nel gennaio 2024, ha coinvolto un campione

rappresentativo di utenti regolari di Internet in Italia e Spagna consapevoli
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della possibilita di acquistare farmaci online ed esposti ad annunci online o
che hanno acquistato almeno un farmaco online. Nel corso dell’indagine, &
stata loro sottoposta una combinazione di annunci leciti e illeciti di farmaci:
i consumatori hanno correttamente classificato gli annunci legittimi il 63%
delle volte, riscontrando invece maggiore difficolta nell’identificare gli
annunci illeciti (solo il 43% delle volte in Italia e il 42% in Spagna). I fattori
che maggiormente influenzano la valutazione dei rispondenti sono ’assenza
di un’etichetta di certificazione del ministero della Salute, I’assenza della
descrizione del farmaco o la presenza di errori nella descrizione.

Al fine di promuovere scelte consapevoli tra i consumatori, i risultati dello
studio evidenziano la necessita di campagne di sensibilizzazione mirate per
diverse fasce demografiche e differenti tipi di consumatori: se i partecipanti
piu anziani hanno mostrato una minore capacita di riconoscere annunci
illeciti, i giovani hanno manifestato minor fiducia nei farmacisti e nei medici
€ una maggiore propensione ad affidarsi a Internet per ricercare
informazioni sanitarie.

L’analisi della percezione e del comportamento degli intervistati ha inoltre
mostrato che

la maggioranza degli intervistati € consapevole che nei due paesi le vendite
legali di farmaci online sono limitate ai farmaci senza prescrizione medica
(73% in Italia e 66% in Spagna).

Solo un terzo ha distinto correttamente tra integratori alimentari e
medicinali, evidenziando la difficolta nel differenziare prodotti soggetti a
regolamentazioni diverse.

Piu della meta degli intervistati (58% in Italia, 52% in Spagna) si affida a
Internet per reperire informazioni di natura medica e circa il 40% ricerca
online soluzioni mediche specifiche o trattamenti alternativi.

L’Italia mostra un tasso piu elevato di acquisti online (69%) di medicinali
rispetto alla Spagna (52%). La maggior parte degli italiani (85%) e degli
spagnoli (75%) ha dichiarato di aver visualizzato almeno un tipo di annuncio
online per i farmaci.

Il confronto con una precedente indagine condotta nel 2015-2016 da AIFA e
Universita Sapienza di Roma ha evidenziato un aumento significativo degli
acquisti di medicinali online in entrambi i Paesi.

I siti web rappresentano i principali canali sia per la promozione di farmaci
online che per gli acquisti. I social media emergono invece come canale
importante solo per la diffusione degli annunci.

In Italia, la maggioranza degli acquisti online ha riguardato farmaci per
I'influenza, seguiti da farmaci per i dolori cronici e la cura del colesterolo. In
Spagna, i consumatori hanno acquistato principalmente prodotti per
aumentare le prestazioni (sportive o di concentrazione) e per la perdita di
peso.

“Considerato 'aumento degli acquisti di farmaci online - afferma Marco
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Dugato, ricercatore di Transcrime - i risultati del progetto CAPSULE e, in
particolare, le difficolta dei consumatori nell’identificare gli annunci illeciti
sottolineano, da un lato, 'importanza di campagne di sensibilizzazione
mirate e, dall’altro, la necessita di un maggiore controllo sulla legittimita
degli annunci e dei canali di vendita al fine di ridurre il rischio di diffusione
di farmaci substandard o contraffatti. Per far questo e necessario anche il
supporto costante del mondo della ricerca per monitorare I’evoluzione del
comportamento dei consumatori e delle dinamiche di mercato”.

“Questa collaborazione con Transcrime da continuita a un’attivita sui
farmaci online che AIFA porta avanti da quasi vent’anni - afferma Domenico
Di Giorgio, Direttore dell’Ufficio Qualita dei prodotti e contrasto al crimine
farmaceutico dell’Agenzia Italiana del Farmaco — AIFA; “la capacita delle
eccellenze nazionali di fare sistema in importanti iniziative internazionali,
come Transcrime e AIFA avevano gia fatto recentemente anche per il
progetto MEDI-THEFT sui furti di medicinali, € una delle caratteristiche piu
efficienti dell’approccio italiano in questo ambito, e un elemento chiave nella
definizione delle strategie di contrasto al crimine farmaceutico e alle altre
distorsioni di questo mercato”.

“I risultati dell’'indagine evidenziano la significativa diffusione di farmaci
substandard e contraffatti online, e soprattutto la proliferazione degli
annunci di questi prodotti rivolti ai consumatori - afferma Saleem
Alhabash, Direttore Associato della Ricerca presso il Centro A-CAPP.
“L’unione tra la distribuzione di SFM e la promozione e
commercializzazione di questi prodotti sui social media rappresenta un
rischio crescente per la salute e il benessere dei consumatori in Italia e
Spagna, cosi come in altri Paesi del mondo”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IMPRESE E MERCATO

Farmindustria: Marcello Cattani
confermato presidente per il biennio
2024-2026

Conferma all’unanimita per Marcello Cattani
alla presidenza di Farmindustria. Sara in
carica per il biennio 2024-2026. Cattani -
parmigiano, 53 anni, sposato, due figli,
laureato in Scienze Biologiche ad indirizzo
biomolecolare, con una specializzazione in
Chimica e Tecnologia Alimentari - € presidente
e amministratore delegato di Sanofi Italia e
Malta. E anche nel Consiglio generale di
Confindustria e di Assolombarda. Da ottobre
2022 € presidente del Club Santé Italia, che
riunisce 40 aziende francesi in Italia in ambito
medico-farmaceutico.

Alberto Chiesi (Chiesi Farmaceutici) e stato nominato presidente onorario di
Farmindustria.

L’Assemblea ha, inoltre, eletto il Comitato di Presidenza composto da cinque
vice-presidenti: Alessandro Chiesi (Chiesi Farmaceutici), Valentino
Confalone (Novartis Farma), Massimo Di Martino (Abiogen Pharma), Paivi
Kerkola (Pfizer Italia), Pierluigi Petrone (Euromed). Del Comitato di
Presidenza fanno parte anche Lucia Aleotti (A. Menarini), Francesco De
Santis (Italfarmaco), Fabio Landazabal (GlaxoSmithKline), Morena
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Sangiovanni (Boehringer Ingelheim Italia), Mario Sturion Neto (Johnson &
Johnson) e Luciano Grottola (Ecupharma).

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Vuole un figlio con gli embrioni dell ex
La giudice dice no: «Separati da tanto»

Siena, negata la richiesta della donna: manca il consenso dell uomo. Ilegali: contro la Consulta

di Riccardo Bruno

na coppia che decide

di avere un figlio. Il ri-

corso nell'aprile 2016

alla procreazione me-
dicalmente assistita, la fecon-
dazione di due embrioni in vi-
tro, crioconservati in attesa
dell'impianto. Poi la lite, irre-
versibile, i due si separano e
poi divorziano. Tutto finito,
restano pero ancora quei due
embrioni, due vite potenziali.
All'inizio entrambi sembrano
disposti a donarli. Passano
sette anni, nel 2023 la donna,
ormai ultraquarantenne, de-
cide di andare avanti da sola,
il desiderio di diventare ma-
dre ¢ piu forte della delusione
della famiglia mancata. L'ex
marito si oppone e diffida la
clinica a eseguire I'impianto. I
due si ritrovano di nuovo in
tribunale.

Prevale il diritto della futu-
ra madre? O conta 'opposi-
zione dell’'ex marito? Non c’é
una legge che disciplini la
materia, ma la Giurispruden-
za finora ha ritenuto pill im-

portanti le ragioni della pri-
ma. Questa volta pero il giudi-
ce, anzi la giudice Valentina
Lisi del Tribunale di Siena,
conun’ordinanza dello scorso
27 giugno, ha dato torto alla
donna, rigettando il ricorso in
cui aveva chiesto il via libera
all'intervento con un provve-
dimento d’'urgenza.

«E una decisione che non
condividiamo — osserva l'av-
vocato Gabriele Gragnoli che
assiste la donna — e che si di-
scosta dell'insegnamento del-
la Suprema corte. Con la mia
assistita ci riserviamo di fare
una valutazione piu appro-
fondita».

L’avvocata Maria Grazia Di
Nella difende invece I'ex mari-
to. «Questo caso ¢ diverso ri-
spetto a quello deciso I'anno
scorso dalla Consulta — os-
serva —. La coppia era sepa-
rata da tempo, erano passati
quasi otto anni. Avevano cer-
cato cliniche all'estero per do-
nare gli embrioni, e tra I'altro
per quasi due anni non aveva-
no piu pagato il canone per la
loro conservazione».

La donna aveva chiesto un
provvedimento urgente vista
I'eta, spiegando anche che
aveva seguito un percorso psi-

cologico al termine del quale
si era sentita «pronta alla ge-
nitorialita». La giudice ha
obiettato che «ha avanzato la
prima richiesta di trasferi-
mento embrionale in utero a
distanza di otto anni dalla fe-
condazione» e che «in tale
lungo tasso temporale, la ri-
corrente ben avrebbe potuto
esperire utilmente un ordina-
rio giudizio di merito al fine
di veder tutelato il proprio di-
ritto». E si é spinta anche ol-
tre, sostenendo che in questo
caso manca anche il necessa-
rio «consenso informato»
dell'uomo. Perché, come atte-
sta la cartella clinica, aveva ac-
cettato «una durata annuale
dell'impegno» e «la facolta di
abbandonare il materiale
crioconservato dando comu-
nicazione entro 15 giorni dalla
scadenza del contratto».
«Nella memoria difensiva
avevamo chiesto in subordine
anche il rinvio alla Corte co-
stituzionale sull'opportunita
di fissare un termine al pro-
prio assenso — aggiunge l'av-
vocata Di Nella —. E incredi-
bile che il consenso prestato
dall'uvomo duri per sempre.
Credo che vadano rispettate
entrambe le parti, da unlatoil
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desiderio della donna di di-
ventare madre, dall’altro an-
che quello dell'uomo che po-
trebbe essersi creato una nuo-
va relazione stabile. Anche
perché, in questo caso, non ¢
detto che tutto sia finito».

La donna infatti ha ancora
tre possibilita: accettare la de-
cisione del giudice e rinuncia-
re definitamente al suo pro-
posito, oppure fare ricorso al
provvedimento d’urgenza. E
infine ¢’¢ una terza via: pro-
muovere un giudizio di meri-
to. Con tempi pitu lunghi, e
per tutti I'incertezza su quello
che potra ancora accadere.
© RIPRODUZIONE RISERVATA




di Carlo Rimini
L a legge n. 40 del 2004
sanciva il divieto di
crioconservazione
degli embrioni. La Corte
costituzionale nel 2009 ha
dichiarato incostituzionale
il divieto, perché
costringeva la donna
aspirante madre a
sottoporsi a pil cicli di
cure per la fertilita. La
crioconservazione ¢ quindi
divenuta la regola. Da qui
nasce il problema: che
cosa accade se gli aspiranti
genitori cambiano idea
mentre gli embrioni sono
congelati? Se cambia idea
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o Il commento

Se a decidere

e un modulo

Cosi il diritto

diventa arido
la donna, 'embrione non Sulla base dell’art. 6 della
puo essere impiantato legge n. 40 ha ragione
perché nessuno puo l'aspirante madre: I'uomo
costringere una persona a che ha dato il consenso
un trattamento medico alla fecondazione
non voluto. Ma se cambia artificiale non puo
idea I'uomo? Il caso si revocarlo dopo la
presenta con frequenza fecondazione dell'ovulo. 1
quando la coppia si separa.  Tribunale di Roma aveva
Latesi dell'uomo é chenon  pero sollevato una
ha senso far nascere un questione di legittimita
figlio da genitori separati. costituzionale perché
La tesi della donna é che riteneva iniquo obbligare
quellembrione congelato I'uomo a diventare padre

«ha in sé il principio della
vita» (& 'espressione usata
dalla Corte costituzionale
nel 2016) e non puod essere
distrutto; é inoltre l'unico
strumento per realizzare il
suo diritto alla maternita:
una aspirazione per
soddisfare la quale si é
sottoposta a cure invasive.

contro la sua volonta. La
Corte costituzionale nel
2023 ha invece affermato
che nonviolala
Costituzione il fatto che la
decisione della donna
prevalga: non c'é
uguaglianza di genere
nella gestazione. Il corpo é
della donna. Costringere
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'aspirante madre a
distruggere l'embrione,
che é stato creato con
trattamenti che
comportano rischi e
sofferenze, sarebbe un
abuso. Ma allora perché, in
questo caso, il Tribunale di
Siena ha detto che 'uomo
puo cambiare idea? Perché
il modulo su cui ha
prestato il consenso non
era chiaro nell'indicare le
conseguenze. E arido il
diritto che affida un
progetto divitaaun
modulo.
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