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I vescovi
irlandesi:
no all’aborto
selettivo

Il confronto in corso al Parlamento di Dublino sulla
legge che dovra regolamentare I'aborto «<non sta te-
nendo conto di quella parte che al referendum di
maggio ha votato contro la legalizzazione e questo
fatto ci lascia sgomenti». Sono le parole dei vesco-
vi irlandesi nella dichiarazione finale del loro mee-
ting invernale concluso ieri. «Durante il dibattito -
dicono i presuli - non si & tenuto conto degli emen-
damenti che chiedevano limitazioni rispetto all’a-

borto per sesso, razza e disabilita». | vescovi irlan-
desi ribadiscono che «il diritto alla vita non & con-
cesso per Costituzione ma I’hanno tutti, sia ricchi
che poveri, sia che siano in salute o in malattia. Per-
ché é un diritto umano». Ma sia «la vita della donna
che quella del nascituro vanno preservate». Secon-
do il ministro della Salute Somon Harris, lalegge do-
vrebbe entrare in vigore a gennaio.

Francesca Lozito

«Meno farmaci, basta consumismo»

La denuncia di Silvio Garattini: le pressioni dell industria fanno diffondere medicine senza novita terapeutiche. E il Servizio sanitario paga...

ENRICO NEGROTTI

farmaci divengano

(( Isempre pill strumenti
di salute e non sempli-

ci beni di consumo». Lauspicio
diSilvio Garattini, tratto dal suo
recente libro Farmaci sicuri. La
sperimentazione come cura
(scritto con Vittorio Bertele, edi-
to da Edra) non ¢ affatto ovvio
sesitiene presentela gran quan-
tita di prodotti in Prontuario.
Dopo essere stato per decenni
direttore dell Tstituto diricerche
farmacologiche Mario Negri,
Garattini - novant'anni com-
piuti da poco - ne presiede ora
il consiglio di amministrazione
econtinuaaindicare nellascien-
za il criterio-guida per valutare
le cure: «Purtroppo nel nostro
Paese la scienza non & conside-
rata parte della cultura, e il me-
todo scientifico non poco noto.
Tanti farmaciis ma

che era il 13% del fondo sani-
tario. Direcenteil ministro del-
la Salute Giulia Grillo si & posta
il problema della governance
farmaceutica, e mi ha coinvol-
to in un tavolo tecnico incari-
cato di stendere linee guida.
Le aziende fanno pesare i costi
pergliinvestimenti eil valore di
attivita con personale qualifi-
cato. Non vanno garantite?

S1, ma la salute & un bene pri-
mario e quindi deve essere pro-
tettadallo Stato nei confronti del

mercato. Il Servizio sanitario de-
ve accogliere solo cio che serve
veramente per i pazienti. Se
prevalesse larichiesta del valo-
re terapeutico aggiunto, ver-
rebbero approvati meno far-
maci. Ma non sarebbe del tut-
to negativo neanche per I'in-
dustria: i suoi prodotti, prima
diessere superati, avrebbero u-
navita piit lunga. Eisistemisa-
nitari nazionali offrono un
mercato garantito: quasi nes-
suno potrebbe comperare mol-

11 farmacologo compie
90 anni e chiede piu
selezione nelle procedure
per aggiungere altri
prodotti al Prontuario
«Lo Stato deve accogliere
solo cio che serve
veramente per i pazienti
E sostenere chi st occupa
di malattie rare»

ti farmaci ai prezzi attuali.

Nel suo libro lei indica come
priorita malattie rare, oncolo-
gia e politerapia. Perché?
Lindustria fa qualcosa, ma non
pud occuparsi solo delle ma-
lattie rare perché i ritorni eco-
nomici sono molto bassi. Po-
trebbe trovare spazio un'im-
prenditoria senza scopo di lu-
cro, favorita dallo Stato. Sul-
I'oncologia c'e bisogno dimet-
tere ordine: tra i tanti prodotti
resi disponibili, occorre piti ri-

cercaindipendente. Sulla poli-
terapia non esistono studi, ma
lapopolazione anziana che as-
sume pit1diun farmaco éin au-
mento, e le interazioni richie-
dono di essere studiate.

T tumori inducono spesso i pa-
zienti a fidarsi di terapie non
convalidate. Come ovviare?
Occorre fidarsi di pit del meto-
do scientifico, frutto di un lun-
go percorso. Negli anni Cin-
quanta per approvare un far-
maco bastavano 5 ricette di pri-

mari ospedalieri che indicava-
no che era attivo e non tossico.
Oggi servono sperimentazioni,
dai trial pre-clinici a quelli sul-
I'animale, prima di passare al-
T'uomo: un percorso serio, an-
che dal punto di vista etico. Se si
sperimenta su uomini trai 18 e
150 anni ci saranno pochi effet-
ti collaterali, ma se poi il farma-
coverrausato da chiha pitidi65
anni non si sa cosa succedera.
Altri problemi pongono la scar-
sadisponibilita dei datielapos-

LA NOTIZIA

«Behe Ogm», verso il via libera?
E in Cina sparisce lo scienziato

Non sappiamo se si tratti di gioco delle parti o
rovesciamento dei ruoli: mentre la Cina blocca la
ncerca sul gene editing che fa nascere bambini

quanti davvero innovativi?

La legge europea stabilisce che
per essere approvato dall’Ema
('Agenzia europea dei medici-

modificati, in O la si vuole
regolare, parlando cioé di "come" farla, e non
mettendo pill in dubbio "se" farla. Il governo cinese
ha infatti prontamente condannato e fermato Pattivita
di He Jiankui, il ricercatore che ha fatto nascere due

nali) un farmaco di qua-
lita, efficacia e sicurezza. Perd
nonsappiamo se &meglio o peg-
gio dei farmaci che gia esistono,
perché nonsifanno studi di que-
sto genere. Diverso sarebbe se
fosserichiesto anche un "valore
terapeutico aggiunto": avrem-
mo un farmaco che migliora la
terapia. Non ci sono

con Dna mentre pitl di cento
scienziati cinesi rendevano pubblica una dura Iettera
contro lo studit che nel ei
forse, si vocifera, a una sorta di arresti domiciliari. Al
tempo stesso le condanne del mondo occidentale,
apparentemente unanimi, lasciano emergere una
volonta diffusa di la tecnica
di "chirurgia genetica" - I'approccio Crispr-Cas9 con
cui & possibile riscrivere il Dna degli esseri viventi -

per dire che & meglio usare un
anti-ipertensivo piuttosto che
un altro. La scelta del medico &
lasciata all'informazione, gesti-
ta perlopit dall'industria che
promuove i suoi prodotti.

Che fare, se la legge europea ri-
chiede queste caratteristiche?
L'Agenzia italiana del farmaco
(Aifa) ha due funzioni: se un far-
maco éstato approvato dall’Ema
('autorita europea, ndr) e I'in-
dustria fa la domanda in Ttalia,
I'ente nazionale lo fa mettere in
commercio, e chivuoleselo pa-
ga. Ma la seconda funzione &
scegliere, trai farmaci approva-
ti dall'Ema, quali siano da rim-
borsare da parte del Servizio sa-
nitario nazionale. QuiI'Aifa po-
trebbe usareil criterio del "valo-
re terapeutico aggiunto". Oggi
abbiamo pit1 di mille farmaci
in Prontuario e spendiamo
sempre di pit: circa 22 miliar-
di in un anno, il 20% del fondo
sanitario nazionale. Nel 1993 —
quando alla Commissione u-
nica del farmaco (Cuf) facem-
mo una revisione sistematica
del Prontuario - la spesa per
farmaci era di circa 9 miliardi.
Enel 2004, un decreto fece pa-
garead aziende e Regionilo sfo-
ramento della spesa prevista,
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Tra animali e uomini pace nel riconoscersi (molto) differenti

A Roma

GIACOMO SAMEK LODOVICI

quando applicata agli i umani destinati alla
nascita. E scritto a chiare lettere nel recente
i finale del do Summit inter

sullo <Human Genome Editing», durante il quale He
Jiankui in persona ha spiegato come sono state
concepite le due bimbe. E poi intervenuto il direttore
g le dell’O i i della sanita,
Tedros Adh: la
nomina di un tavolo di esperti per mettere a punto
linee g , «per far affrontare tutti gli aspetti etici,

, di slcurezza, prlma che venga fatta qualunque
lidea di

il dibattito il i si & sp

sulla governance del gene edmng, dando per

chele ionali si faranno.
Da tempo se ne discute fra gli addetti ai lavori: un
mese fa la rivista scientifica Science ha i iduato
sei appt i al e moda ita di
governo. i, accordi di
comitati governativi, un osservatorio globale,
network: 'intenzione comune & quella di essere
inclusivi nelle dei soggetti i
che vanno dagli esperti del settore, ai politici, alla
societa civile. Che consessi di questo tipo possano
essere realmente operativi ed efficaci, pero, & tutto
da dit difficile i linee
condivise quando a confrontarsi sono tante persone
di altrettanti orientamenti culturali e politici, cosi
come eé difficile stabilire poi chi prendera le decisioni
finali, e come rendere obbligatorio il rispetto delle
regole. Il rischio & replicare quanto gia avviene per
temi come le politiche ambientali, dove alla risonanza
di i e accordi internazionali non sono
seguite adeguate azioni dei governi nazionali.
Assuntina Morresi

© RPROOUZONE RISERUATA

il meeting
culturale sulla
specificita
degli umani
rispetto

alle creature
che gli sono
affidate

E che devono
rispettare

10

li animali non possono essere
Gconsiderati come mere cose da

usare a piacimento senza alcun
riguardo, senza alcun limite giuridico e
senza alcuna remora morale, per e-
sempio perché ogni essere va trattato in
rapporto alla preziosita che gli & ine-
rente. Se n'e parlato lunedi a Roma al
convegno su «Diritti o tutela degli ani-
mali? organizzato da Scienza & Vita.
Come dai frutti si conosce un albero,
cosi dalle attivita degli animali e dal-
I'agire dell'uomo si puo risalire al lo-
10 essere, e si pud rilevare che 'esse-
re umano ¢ specificamente diverso
dall’animale, non solo quantitativa-
mente ma qualitativamente. Sono
state illustrate alcune capacita-atti-
vita esclusivamente umane, che agli

JIOCOOMdIL IhlyMiMIAXOCOXMIOWNI

animali sfuggono totalmente.

Eil caso delle capacita di elaborare un
linguaggio concettuale che consente
di trasmettere le conoscenze acquisi-
te ai posteri e cosidi accumulare il sa-
pere senza ricominciare da capo a o-
gni generazione, potendo cosl pro-
gredire nella tecnica (mentre i castori
costruiscono le dighe come centomi-
la anni fa). Ci sono poi la liberta qua-
le capacita (anche) di non asseconda-
re gliistinti; I'anelito del desidero (di-
verso dal bisogno animale) verso il be-
ne infinito e 'interesse della cono-
scenza a conoscere ogni cosa; il sen-
50 estetico: un animale non si soffer-
maad ammirare un capolavoro di Ca-
ravaggio. Su una tavola da pranzo e-
steticamente curata, realizzando sim-
metrie e scelte riuscite di colori, in-
graziosita con fiori colorati, adope-

<=
La festa a sorpresa organizzata dal personale del «Mario Negri» di | Ml\ano er i 90 anni di Silvio Garamnl
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sibilita di ricerche indipendenti
dall'industria per i farmaci sot-
toposti all'Ema.

Dai vaccini a Stamina, perché i
dati scientifici sono spesso i-
gnorati?

In Italia prevale la cultura uma-
nistica: se si sbaglia suVirgilio si
& messi alla berlina, ma se si
confondono atomi con moleco-
lenessuno fauna piega. Esipre-
sta fede a chiunque faccia pro-
messe, senza chiedergli conto
della fondatezza delle sue teo-
rie. Manca - sin dallascuola-la
conoscenza dei fondamenti del-
la cultura scientifica. Ma se de-
vo decidere se vaccinarmi lo
posso chiedere solo alla scien-
za: un'attivita umana con i suoi
errori, che pero ha in sé una
grande capacita di correggerli,
perché nonvaavantisenon éri-
producibile.
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Terapia genica, una ricerca italiana
aumenta |'elenco dei possibili bersagli

ALESSANDRA TURCHETTI

n passo avanti per allargare lo spet-
l | tro delle malattie curabili mediante
terapia genica: un nuovo studio pub-
blicato su Cell Stem Cell e firmato dal labora-
torio guidato da Anna Kajaste-Rudnitski del-
I'Istituto San Raffaele Telethon per la terapia
genica (Sr-Tiget) di Milano ha identificato il
ruolo della molecola ciclosporina H nell’au-
mentare'efficienza del trasferimento genico
nelle cellule staminali del sangue. La ricerca,
in collaborazione conlo University College of
London, & riuscita a ottimizzare I'uso dei vet-
tori di origine virale impiegati per traghetta-
re i geni sani dentro la cellula da correggere,
principio base della terapla genica.La proce-
dura presemd tutt'oggi criticita proprio nel
passaggio dei vettori nelle cellule riceventi che
mettono in atto meccanismi di difesa contro
quelli chericonoscono come agentivirali. «Le
staminali del sangue hanno queste difese
sempre attive - spiega Anna Kajaste-Rudnit-
ski —, metterle fuori gioco & strategico per il

cibo di suo gradimento (se c'e).

tamente detenere.

Fug==

Per questi (e altri) motivi 'uomo risul-
tadotato di una preziositaincommen-
surabile, che & la fonte dei diritti, che
invece gli animali non possono sensa-

Tuttavia, I'uomo ha il diritto di impie-
gare gli animali per sperimentare far-
maci ma evitando loro il dolore il pilt
possibile: in generale, infatti, 'uomo
ha il dovere di trattare gli animali evi-
tando brutalita, senza infliggere dolo-
re inutile sia perché e contrario alla di-
gnita dell'uomo, che gli vieta di degra-
darsi in sadismi e brutalita anche con-
tro gli animali, sia perché riconoscere
che gli animali non sono persone non
significa misconoscerne il valore.

© RPRODUZONE isERVATA

11 San Raffaele Tiget di Milano
mette a punto un innovativo
sistema per far arrivare pit
efficacemente a destinazione
i geni sani dentro la cellula
da correggere, attraverso vettori
di origine virale che eludono
le difese naturali. Primo
obiettivo: la beta-talassemia

successo della terapia genica. La ciclospori-
na H compie questa azione rendendo piti ef-
ficace il passaggio e abbassando anche la
quantita di vettore necessario. Questa mole-
colafunziona degradando temporaneamen-
telfitm3, una proteina cellulare coinvolta nel-
la difesa contro molti virus: dopo circa sei o-
re dallasomministrazione della sostanza, ili-
velli di Ifitm3 tornano normali, senza com-
prometterele funzionibiologiche della cellu-
la». Lapplicazione di questascopertalasciai-

IL FATTO

rando tovaglioli ricamati e belli, I'ani- Per la prima volta una donna cui e-
male non vede altro che I'eventuale

ra stato trapiantato I'utero di una
donatrice morta ha dato alla luce una
bambina. Secondo la rivista Lancet, la
bimba & nata in perfetta salute nel di-
cembre 2017, risultato di un trapianto
eseguito nel settembre 2016 a San Pao-
lo, in Brasile. Sette mesi dopo la nasci-
tastabene, pesa 7,2 chilogrammi ed &
allattata dalla madre, anche lei in sa-
lute. & la prima volta che un trapianto
di utero da donatrice deceduta porta
aunanascita. Il primo trapianto dado-
natricein vita eraavvenutonel 2013 in
Svezia, poi altre 39 operazioni analo-
ghe sonosstaterealizzate nelmondo; in
11 casi sono seguite nascite. La gravi-
danzabrasilianasi & avviatadopoil pri-
mo impianto di embrione unico, otte-
nuto con fecondazione in vitro, sette
mesi dopo il trapianto. La bambina &

potizzare I'allargamento degli obiettivi della
terapia genica a malattie come la beta-talas-
semia e a altre ancora pit difficili da trattare.
«Sono arrivata in Italia dopo la laurea in mi-
crobiologia all'Université Pierre et Marie Cu-
rie di Parigi - racconta la ricercatrice —. Lal-
tissima competenza del Tiget milanese nella
terapia genica mi ha permesso di dimostrare
chela ciclosporina Hrisulta pil1 potente di al-
tre molecole gia testate, con il valore aggiunto
digarantire gli stessi benefici cliniciin tuttiipa-
zientiindipendentemente da quanto sianore-
sistentialla correzione genica». Lascoperta po-
traavere un impatto clinico diretto per tuttele
malattie genetiche trattabili con terapia geni-
ca. «Non ho trovato inItalia maggiori difficolta
perlaricerca scientifica rispetto ad altri Paesi,
questo mondo & molto competitivo, bisogna
avere molta tenacia e passione per andare a-
vanti - conclude Kajaste-Rudnitski —. Sono
molto ottimista per il prosieguo di questastra-
da e per arrivare a terapie piti efficaci, meglio
tollerate e accessibili a tutti».

© RPRODUZIONE RSERVATA

Brasile, trapianto di utero da donatrice morta
E la gravidanza si conclude con una nascita

nata per cesareo dopo 36 settimane di
gestazione. Durante il parto I'utero &
stato tolto alla donna per interrompe-
re la pesante terapia antirigetto.
Tuttiitrapianti con utero prelevato po-
st-mortem - una decina in Stati Uniti,
Repubblica Ceca e Turchia - avevano
invece portato a fallimenti. Il successo
del tentativo in Brasile, come ha di-
chiarato Dani Ejzenberg, il medico che
ha diretto lo studio, «allarga in modo
significativo I'accesso al trattamento»
e fornisce «una nuova opzione alle
donne che soffrono di infertilita di o-
rigine uterina». La donna che ha rice-
vuto I'utero in Brasile ha 32 anni ed e-
ranatasenzal’organo riproduttivo. Lu-
tero ricevuto proveniva da una 45en-
ne morta per infarto e donatrice an-
che di altri organi.

© APRODUZONE RSERUATA



Sclerosi multipla
i 50 anni Aism

tra ricerca e arte
Evento a Firenze

A Milano la prima della Scala, a Firenze nelle stesse o-
re un gala operistico di beneficenza. Non avra lo stes-
so fascino mondano, ma lafinalita (e la qualita degli ar-
tisti) dell’evento toscano regge il confronto. Al Teatro
Nicolini, dalle 18, musicisti e cantanti lirici (tra i quali il
"nostro" Marco Voleri, tenore e malato di Sclerosi mul-
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Sclerosi multipla. Un percorso condiviso». Accolti alle
10 dalle istituzioni (il sindaco Dario Nardella, il prefet-
to Laura Lega, il presidente della Regione Enrico Ros-
si e 'assessore toscano alla Salute Stefania Saccardi)
alcuni tra i massimi esperti italiani della malattia - co-
me Gianluigi ieF Patti -

tipla) si esibiscono domani sera al termine di una gior-
nata di studi organizzata dall’Aism nel Salone dei Cin-
quecento di Palazzo Vecchio sul tema la

no gli i su scoperte

pie innovative, celebrando i 50 anni di Aism con le te-

di Eliana Tagli

e dello stesso Voleri.
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Ascolto e umanita, si cura col cuore

1L pacziente non deve piti inseguire i medici ma sentirsi al centro della loro attenzione. La riflessione di Policlinico Gemelli e Medici cattolici

GRAZIELLA MELINA

erché un percorso terapeutico
P sia davvero efficace non basta

affidarsi a ottimi specialisti 0 a
strutture di eccellenza. Il paziente ha
bisogno soprattutto di sentirsi accol-
to e ascoltato: nessuna patologia de-
ve togliergli dignita e rispetto. A dirlo
non & qualche associazione in difesa
dei pazienti, ma gli stessi esperti che
da anni si prendono cura delle per-
sone malate. Oggi a Roma, al Policli-
nico Gemelli gli stessi medici hanno
voluto ribadirlo con un convegno dal
titolo emblematico: «Curare con il
cuore. Riflessioni sulla ri-umanizza-
zione delle cure». «Le tecnologie stan-
no facendo passi enormi ma spesso
cisi concentra sulle malattie e meno
sulla persona che sta male», premet-
te Rocco Bellantone, preside della Fa-
coltadiMedicina dell' Universita Cat-
tolica e direttore del Governo clinico
della Fondazione Policlinico Univer-
sitario Agostino Gemelli Trccs. Le-

LA STORIA

sperienza degli operatori sanitari,
specialisti in primis, ha portato dun-
quearitenere fondamentale che «sia-
no i medici a dover stare attorno al
paziente e non che chi stamale deb-
ba passare da un medico all'altro. A
seconda del grado di complessita del-
la malattia - aggiunge Bellantone —
bisogna sforzarsi di lavorare in team
e lasciare pil1 spazio al dialogo».

La medicina «<ha sempre messo al
centro 'uomo che soffre, & sempre
stata unascienzaumana primadies-
sere biomedica e scientifica costrui-
ta sull'evidenza. Negli ultimi 20 anni
abbiamo assistito perd a un’evolu-
zione del mondo della sanitay, sotto-
linea Massimo Massetti, ordinario di
Cardiochirurgia della Cattolica, di-
rettore dell’Area cardiologica del Ge-
melli e promotore del convegno in-
sieme a monsignor Mauro Cozzoli,
docente di Teologia morale all'Uni-
versita Lateranense e assistente dei
Medici cattolici di Roma. Oggi dun-
que lo scenario & completamente di-

Eutanasia a 16 anni
'Olanda ferma Noa

MARIA CRISTINA GIONGO

olevo morire. Non ne po-
< ( tevo pit di vivere. Per anni

sono passata da un ospe-
dale all’altro a causa di gravi proble-
mi psichici. Depressione, tentativi di
suicidio, anoressia, autolesionismo.
Trenta ricoveri in centri specializzati
dove indossavo solo un abito di una
stoffa che nonsi poteva strappare. Di-
sperata, mi sono rivolta alla Clinica
perlafine della vita chiedendo'euta-
nasia. Mi hanno risposto dino perché
sono troppo giovane: devo superare il
trauma a causa di una violenza subi-
ta con un completo tragitto di cura,
sino a quando il mio cervello sara
completamente sviluppato, non pri-
ma dei 21 anni». Chi parla € una ra-
gazza olandese di 16 anni, Noa Potho-
ven, originaria di Arnhem, in unalun-
ga intervista rilasciata al giornalista
Paul Bolwerk, del quotidiano AD.
La ragazza si mostra degnata e adira-
ta per il rifiuto di essere assecondata
nel suo desiderio di morte in un Pae-
se conosciuto nel mondo proprio co-
me patria dell'eutanasia. Proprio per
questo, che le sia stata rifiutata & un
fatto da rimarcare. Cosa sta succe-
dendo dunque nei Paesi Bassi? Gli au-
menti continui dei casi di eutanasia
degli scorsi anni hanno forse portato
aun ripensamento etico, il cui primo
segnale & il calo dei numeri cui si sta
assistendo? Davvero i medici olande-

TRE DOMANDE

«La politica ha bisogno della scienza. Quella seria»

DANILO POGGIO

Il'indomani della revoca dei com-
Aponemi nondi diritto del Consiglio

superiore di sanita (Css) decisa al-
I'improvviso dal ministro della Salute Giu-
lia Grillo, si continua a discutere sui con-
fini e le influenze reciproche tra scienza,
politica e gente. Eleonora Porcu, gineco-
loga, era vicepresidente del Css e ha la-
sciato I'incarico senza polemiche.
Come sta cambiando il rapporto tra
scienza e opinione pubblica?
Linteresse dei cittadini per la scienza & au-
mentato in parallelo all'attenzione dei me-
dia. Laricercasi e rivelata un argomento gu-
stoso soprattutto quando ha valenze socia-
li 0 antropologiche, con il fiorire di un ri-
schioso opinionismo di non esperti. Se qual-
cosadivenuto scientificamente possibile vie-
ne comunicato in modalita fast food si ot-

si non vedono pii1 'eutanasia come
soluzione ottimale per porre fine alla
sofferenza in modo definitivo? Oppu-
reilmerito & delle cure palliative, sem-
pre piti mirate ed efficaci? La Clinica
perlafine dellavita esiste da 6 annied
¢ stata fondata dal Nvve ( I'Associa-
zione per la libera scelta di porre fine
alla propria esistenza) come suppor-
tonell'attuare questa pratica. Nei suoi
statuti silegge che «possono ottener-
la anche i pazienti con problemi psi-
chici cronici senza prospettive di mi-
glioramento, che la chiedano volon-
tariamente». Un minorenne puo far-
ne richiesta a partire dai 12 anni, ma
sino ai 16 con il consenso di genitori
o tutori e dai 16 ai 18 senza. Il medico
& comunque obbligato ad avvertire i
familiari. ANoa & stata negatala mor-
te arichiesta nonostante lei sostenga
che la sua malattia sia diventata cro-
nica, asuo parere incurabile e soprat-
tutto insostenibile. I genitori di Noa,
che hanno lasciato il lavoro per starle
sempre vicino, hanno incoraggiato la
figlia a scrivere un libro come forma
di terapia ma anche di sostegno per
chi attraversa le stesse pene. Il libro,
appena uscito, ha un titolo eloquen-
te: Vincere o imparare. Forse per Noa,
cui ¢ stato impedito di morire quan-
do lo chiedeva, ora il verbo imparare
potrebbe voler dire "imparare a vive-
re" con tutto il proprio carico di fati-
ca e di sofferenza.
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verso. «<Sono cambiati i pazienti per-
ché diventati pit anziani e difficili da
trattare—prosegue Massetti—, maso-
prattutto il progresso scientifico ha
portato all’esplosione dei costi della
medicina, che ci sta portando dritti
alla non sostenibilita della sanita u-
niversale cosi come I'abbiamo sem-
pre conosciuta e come sancito dalla
nostra Costituzione». In sostanza, fi-
noracisié preoccupati pitt di far fun-
zionare le aziende ospedaliere e di far
quadrare i bilanci. «Tutto questo - ri-
marca il cardiologo - ha portato a
creare unasortadi percorso molto dif-
ficile per il malato che spesso viene

IL CASO

spostato da un reparto all'altro. Si &
creata una spersonalizzazione della
medicina», e anche una disumaniz-
zazione. «In questo contesto i clinici
in contatto con i malati stanno pren-
dendo coscienza che & opportuno in-
centrare nonsolo'attenzione maan-
che i percorsi di cura sul paziente e i
suoi bisogni psicofisici. Non bisogna
solo curare la malattia ma il malato».
Invertire la rotta, assicurano gli e-
sperti, non & poi difficile. «Bisogna
partire dall’organizzazione - spiega
Massetti —, adottando la filosofia di
lavoro che metta al centro il pazien-
te. Questo vuol dire che bisogna crea-

Regione Lombardia cambia idea
«La Ru486 anche in day hospital»

si in varie regioni), anche gli osj

ni.Lha ieril

Dopo quelli del’Emilia Romagna (pit altri singoli centri clinici spar-

pedali della Lombardia si prepara-

no a somministrare la Ru486 - la pillola che induce I'aborto - in re-
gime di day hospital e non piti con un ricovero minimo di tre gior-

lla Sanita, Giulio Gal-

vo colpi di scena sara votata in

consigliere del Pd al Pirellone, da cui era giunta la

lera (Forza Italia), rendendo noti i risultati di un tavolo tecnico isti-
tuito in estate per studiare il tema. La delibera & gia pronta, e sal-

Giunta lunedi. Esulta Paola Bocci,

re percorsi di cura clinico-assisten-
ziale e aprire alla multidisciplinarieta
per garantire massima efficienza e
competenza.

Spesso non & solo un problema di ri-
sorse, anche se & indubbio che senza
fondi anche I'organizzazione diven-
ta difficile da gestire. «In Italia c'e u-
na carenza di investimenti per cui i
luoghi di cura sono ostili anche dal
punto di vista logistico - denuncia
Walter Ricciardi, presidente dell'Isti-
tuto superiore di sanita —. Gli opera-
tori, poi, sono sempre pilt stressati,
sotto pressione per una situazione
sempre pill esigente con risorse sem-
pre piti scarse». Lumanizzazione del-
le cure non puo che passare da scel-
te e priorita sociali, ma anche indivi-
duali. «Bisogna ritornare a investire
sulla sanita—aggiunge Ricciardi-per-
ché non ¢ pensabile lasciare marcire
gliospedali», spesso fatiscenti e avol-
te privi persino del necessario. «Nel-
lo stesso tempo occorre lavorare sul-
la cultura degli operatori, ricomin-

PUNTI FERMI

ciando a formare i medici, gli infer-
mieri, gli operatori sanitari. Ma que-
sto purtroppo non viene fatto nei cor-
si dilaurear. Ei pazienti lo sanno be-
ne. «Come in tutte le professioni, ci
sono persone pilt empatiche», che
riescono a entrare in relazione con chi
soffre, e altre che invece fanno persi-
no fatica a distogliere lo sguardo dal
computer per ascoltare chi hanno di
fronte. Lari-umanizzazione delle cu-
Te, insomma, «& una problematica che
dobbiamo affrontare, altrimenti —
conclude Ricciardi - crescera la sfi-
ducia da parte dei cittadini, che ri-
correranno sempre pilla quanti sem-
brano soddisfare maggiormentelelo-
ro esigenze di umanita». Con il rischio
di affidarsi, pero, a «una persona che
ti guarda negli occhi, magari ti rac-
conta bugie senza evidenza scientifi-
camale dice bene, preferita al medi-
co bravo che perd non ti guarda ne-
gliocchi e magari i fal'intervento chi-
Turgico senza poi venirti a trovare...».
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La medicina futura?
Va «ri-umanizzata»

MAURO C0ZZ0LI

) umano in medicina & un at-

L tributo ovvio. Volta a curare,
lamedicina non pud che es-

sere umana. Questo vincolo si & perd
indebolito e infranto, nell'incalzare
delle sfide rappresentate oggi dalla
progressivaspecializzazione della me-
dicina, che genera un percorso di cu-
raframmentato, senza un chiaro rife-
rimento del malato nei confronti di
chilo cura; da uno sbilanciamento a-
ziendalistico dei centri di cura, che
sottopongono le relazioni di curaa pa-
rametri di valutazione e gestione me-
ramente manageriali; dagli alti costi
di una medicina sempre pitt progre-
dita e innovativa, che pongono pro-
blemi di sostenibilita e di equita tera-
peutica; da un allungamento della vi-
ta che abbisogna di sostegni sanitari
progressivi ed esponenziali; da una
socio-cultura dell'efficienza e del ri-
sultato che considera e valuta la pro-
duttivita medica in termini mera-
mente contabili e contrattuali; da u-

«Grazie al nostro intervento, le

che ituiva un

di f

logica e chirurgica saranno equiparate». Le fa eco Monica Forte
(M5s): «Quella di oggi & un’ottima notizia», la fine di «un ricovero

Paolo Picco, p

di Federvita L

Molto critico
«Non c’& nulla

ne subito, con I'assunzione del

di dissuasivo nel ricovero - spiega —: la morte del bimbo avvie-

primo giorno. La permanen-

za in ospedale & misura a tutela della donna». (M.Palm.)

SINTOMI DI FELICITA
La lezione dell'albero sulla strada: accetta canicola e tempeste
E ci ricorda di non attendere sempre «il momento perfetto»

naspersor 1e e oggettivazio-
ne della relazione medica che la priva
di profondita empatica; dal riduttivi-
smo fisicalista, incapace di cogliere
T'unitotalita corporeo-emotivo-
spirituale della persona e con essa il
concorso della componente emotiva
e spirituale nell'insorgere della ma-
lattia, nella diagnosi e nella cura.

Di qui il bisogno di ri-umanizzare la

medicina, polarizzandola sul malato
nella sua dignita di persona. Dignita
che I'infermita e la disabilita non so-
lo non sminuiscono ma esigono fa-
cendo appello a un riguardo privile-
giato e auna tutela e cura pil1 attenta,
premurosa e cordiale. E questo il sen-
s0,l'intento eil compito del convegno
dioggiaRoma: destare e sensibilizza-
re a questa consapevolezza le co-
scienze tutte, e dei responsabili della
sanita in particolare, a ognilivello e ti-
tolo coinvolti, eimprimere unvoltou-
mano all'assistenza e cura dei malati.
Una medicina dal volto umano dun-
que, che investe e innervail pensare e
operare sanitario a ogni livello e lun-
go ogni versante: relazionale, orga-
nizzativo, strutturale. Relazionale: vol-
to a dare valore e tratto empatico alle
relazioni di cura. Organizzativo: volto
a centrare filosofie e progetti di cura
sul paziente piuttosto che sull’'ospe-
dale "aziendalizzato". Strutturale: vol-
to aumanizzare i luoghi di cura, dan-
do loro qualita e confort, a espletare
in tempi ragionevoli e puntuali dia-
gnosi e terapie, a favorire le relazioni
del malato con la realta esterna all’'o-
spedale.

Un'attenzione particolare va agli ap-
porti della Chiesa — «esperta in uma-
nita» (san Paolo VI) - alla umanizza-
zione dellamedicina: al «molto di pitn»
(san Paolo) — 'umano redento - di-
schiuso dal Vangelo.
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JIOCOOMdIL

tiene la nascita di un bisogno artificioso che
nulla a che fare con la salute delle persone,
ma solo con uno scenario di desideri avulsi
dabisogni reali. Lerrata comunicazione del-
la scienza puo creare miraggi di paradisi i-
nesistenti: una manipolazione che spesso
avviene per meri interessi economici.

Ela politica?

Dovrebbe scegliere gli obiettivi, valutan-
do come prioritario un certo tipo di inve-

Eleonora Porcu,

tra i componenti del
Consiglio superiore

di sanita rimossi dal
ministro della Salute,
mette in guardia dal
prevalere di un approccio
«fast food» alla ricerca

IhlyMiMIAXOCOXMIOWNI

stimento, culturale e finanziario, rispetto
ad un altro. Ad esempio, la denatalita at-
tuale & all’origine di molti disastri: se ve-
nisse considerata un reale problema sa-
rebbero state investite risorse per risol-
verlo. La politica dovrebbe tenere a portata
di mano la consulenza della scienza, fa-
cendo per0d un'accurata cernita delle vo-
cidaascoltare. Occorre badare soprattut-
toall'attendibilita degliinterlocutori: il rin-
novamento € importante, ma deve avve-
nire all'interno della comunita scientifi-
ca, con criteri oggettivi e condivisibili.
Quali procedure potrebbero garantire
trasparenza?

Non esistono meccanismi di salvaguardia
o strumenti in grado di portare i decisori
pubblici a seguire criteri corretti. Dipen-
de tutto dal buon senso e dalla voglia di
condurre una buona politica illuminata.
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Fug==

MARCO VOLERI

ul tratto sud dellitorale to-
S scano, dove scorre da se-

colil'Aurelia, ho notato fin
da piccolo un grande pino ma-
rittimo. E da sempre un riferi-
mento perimiei viaggi verso Ro-
ma. Negli anni mi sono chiesto
quanto avrebbe potutoresistere
asole cocente e acquazzoni vio-
lenti. Ogni volta che passo ac-
canto gli strizzo I'occhio, come
salutassi un vecchio amico.
Qualche giorno fa ci sono pas-
sato, in viaggio per Roma, in
mezzo a telefonate di lavoro,
pensieri e preoccupazioni. «Ap-
penasisararisolta questa emer-
genza mi occuperd di...», «assa-
to questo momento, potrd pen-

sare a...». Chilometri e rinvii. Mi
stava sfuggendo un particolare:
lavita & oggi. Impossibile aspet-
tare il momento ottimale per fa-
Te, pensare o progettare: ci sara
sempre qualcosa chevastorto. Si
corre il rischio di confondere
I'importante e I'urgente. «Pas-
sera questa situazione di emer-
genza, cosi potro affrontare que-
sta cosa importante con la giu-
sta attenzione». Bello. Peccato
che spesso le situazioni di e-
mergenza siano cicliche.

1l pino ha capito come fare: non
aspetta che passi la tempesta, la
vive fino alle radici, bagnandosi
corteccia e aghi. Ci entra dentro
e balla la Macarena, come fosse
unmomento divitanormale. Poi
tutto finisce, si asciuga e gode il

sole. Fino alla prossima tempe-
sta. £ quello che mi piacerebbe
fare. D'altra parte, quante cose
importanti delle nostre vite sono
imperfette? Prendete I'amicizia:
discussioni, momenti di tempe-
sta, disole o di calma piatta. Con
la consapevolezza che il senti-
mento vero non scema. Ci pud
incontrare dopo anni, guardan-
doci come ci fossimo lasciati il
giorno prima. La vita e il senti-
mento non necessitano del mo-
mento perfetto, non pretendo-
nolaperfezione dachilivive. Di-
ceva Seneca: «Continua cio che
hai cominciato e forse arriverai
alla cima, 0 almeno a un punto
che tu solo comprenderai non
essere la cimay.
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