


Monsignor Renzo Pegoraro nuovo presidente della Pontificia Accademia per la Vita

E’ una delle prime nomine di papa Leone XIV

Un medico chirurgo (e sacerdote) al vertice della Pontificia Accademia per la Vita. E" monsignor
Renzo Pegoraro, nominato da papa Leone XIV Martedi 27 scorso presidente del Dicastero
vaticano, fondato con un motu proprio dell’11 Febbraio 1994 da San Giovanni Paolo Il, che
sovrintende alla tutela della vita dalla nascita fino alla fine naturale. Monsignor Pegoraro — nato a
Padova il 4 Giugno 1959 e presbitero della diocesi padovana — dal primo Settembre 2011 su
designazione di Benedetto XVI era gia titolare del ruolo di Cancelliere della stessa Pontificia
Accademia. Succede all’arcivescovo Vincenzo Paglia, a fine mandato, avendo guidato il Dicastero
per dieci anni.

Monsignor Pegoraro, prima di ricevere |'ordinazione sacerdotale I'11 Giugno Settembre 1989 nella
cattedrale di Padova, si era laureato in Medicina e Chirurgia nel 1985 presso I'Universita della
stessa citta di Padova. In seguito, ha ottenuto la Licenza in Teologia Morale nel 1990 alla Pontificia
Universita Gregoriana a Roma, conseguendo il Diploma di perfezionamento in Bioetica presso
I’Universita Cattolica del Sacro Cuore. E’ stato anche Segretario Generale della Fondazione Lanza di
Padova e docente di Bioetica alla Facolta di Teologia del Triveneto. Dal 2000 e professore di
Nursing Etrhics all’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu’” di Roma e dal 2010 al 2013 e stato
presidente dell’lAECME (European Association of Centers of Medical Ethics).

A monsignor Renzo Pegoraro i complimenti ed i piu’ sinceri auguri di buon lavoro dal Presidente,
padre Virginio Bebber, dal Direttore Generale, dottor Mauro Mattiacci, e dalla intera famiglia
dell’Aris.
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Il grande huio sulla Sanita
Il servizio pubblico
sconosciuto ai giovani

Una generazione disinformata e smarrita

di GIULIO CAVALLI

i si affaccia alla maggio-

re eta senza sapere come

funziona il diritto alla

salute. Un Paese giova-
ne, connesso, cresciuto nel tem-
po della pandemia e del boom
dell'intelligenza artificiale, ma
che non conosce il proprio medi-
co di famiglia. Secondo il rappor-
to GIMBE, un ragazzo su cinque
non sa chi sia il proprio medico di
medicina generale. E il segno di
una frattura culturale, prima an-
cora che sanitaria. «Il passaggio
dal pediatra al medico di base av-
viene come un atto amministrati-
vo, senza alcun accompagnamen-
to clinico o relazionale», spiega
Nino Cartabellotta, presidente
della Fondazione. E cosi, proprio
nell'etd in cui iniziano a emer-
gere fragilitd, molti adolescenti
restano senza un punto di riferi-
mento sanitario. Il principio della
continuita assistenziale, previsto
sulla carta, svanisce nella pratica.
I1 53,6% degli studenti non sa a
cosa serva il ticket sanitario. Pili
della meta dei futuri contribuenti
ignora che una parte delle spese
per esami, visite e farmaci viene
co-finanziata dai cittadini. Non &
solo un dato scolastico, & il sin-

tomo di una distanza culturale
dal SSN. «La consapevolezza dei
costi condivisi € essenziale per
formare cittadini responsabili»,
osserva Cartabellotta. La digita-
lizzazione non migliora il quadro:
oltre 1'82% degli studenti non ha
mai usato il Fascicolo Sanitario
Elettronico, né per sé né per un
familiare. Nemmeno tra i mag-
giorenni, Senza alfabetizzazione

digitale e sanitaria, la tecnologia
resta un orpello vuoto.

ALTRO CHE PREVENZIONE

Solo uno studente su due & in gra-
do di riconoscere i tre screening
oncologici gratuiti previsti dai
Livelli Essenziali di Assistenza:
mammella, cervice uterina, co-
lon-retto. Il resto sbaglia o am-
mette di non sapere. E un dato
che racconta un disinteresse col-
tivato, non casuale. Non si tratta
solo di accesso, ma di visione: co-
noscere I'esistenza di questi stru-
menti significa avvicinarsi alla
cultura della prevenzione. Che,
oggi, ¢ compromessa da un‘al-
tra distorsione. I 71,9% degli
studenti pensa che fare controlli
periodici per ogni tipo di tumore

sia sempre vantaggioso. E falso.
E pericoloso. Alimenta una for-
ma di consumismo sanitario che
spreca risorse pubbliche e favo-
risce sovradiagnosi e trattamen-
ti inutili. 11 68,8% degli studen-
ti ha ricevuto almeno una volta
antibiotici per un'infezione delle
alte vie respiratorie. Il dato & gia
grave, ma lo & ancora di pil se si
considera che molte di queste in-
fezioni sono virali e non richie-
dono antibiotici. E il segno di una
prescrizione disinvolta, spesso
subita senza contestazioni. Una
diseducazione che si accumula
negli anni e che contribuisce a un
fenomeno strutturale: l'antibio-
tico-resistenza. Senza strumenti
per riconoscere l'inappropriatez-
za, I'abuso diventa la norma. C'é
un ambito in cui i ragazzi sono
esperti: l'intelligenza artificiale.
L'83,7% usa ChatGPT o strumenti
simili, il 37,2% ogni giorno. Eun
dato che descrive una trasforma-
zione radicale della quotidianita
informativa. Ma & anche una fa-
glia pericolosa: questa diffusione
massiccia non € accompagnata
da un’adeguata alfabetizzazione
scientifica. In sanita, I'uso di 1A
senza filtri puo diventare un mol-
tiplicatore di disinformazione.
«Senza competenze digitali e sa-
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nitarie - avverte Cartabellotta -
I'lA rischia di essere un inganno,
non uno strumento», Due studen-
ti su tre ritengono che 'accesso ai
Livelli Essenziali di Assistenza
non sia uguale in tutte le Regioni.
E il dato che racconta la sanita a
due velocita, percepita anche da
chi non ha mai fatto un esame. Ma
un terzo degli intervistati resta
incerto, neutrale, inconsapevole.

E il segno che la frattura territo-
riale non & ancora vissuta come
una questione di diritti. La salute,
per molti, resta un affare astratto,
distante, opaco. E dove manca la
conoscenza, manca anche la pre-
tesa. Non si rivendica cid che non
si sa di avere,

Un mondo ignoto

Un ragazzo su cinque
non conosce il proprio
medico di base

E pit di uno su due
non sa cosa sia

il ticket




Servizio L'indagine nelle scuole

Sanita pubblica «guesta sconosciuta»: per i
giovani su ticket, screening e medico di base e
guasi buio

La campagna realizzata tra i ragazzi degli istituti superiori dalla Fondazione Gimbe
evidenzia la scarsa conoscenza dei principali elementi del Servizio sanitario
nazionale e I'importanza di una formazione massiccia per una migliore educazione
alla salute

di Redazione Salute
28 maggio 2025

Servizio sanitario nazionale: chi era costui? Viene da parafrasare il celeberrimo don Abbondio de “I
promessi sposi” - non acaso, vista la diffusione del romanzo manzoniano nelle scuole - a leggere i
risultati dell'indagine condotta dalla Fondazione Gimbe tra gli studenti delle superiori per capire il
loro rapporto con la sanita pubblica.

Perché oltre la meta dei ragazzi ignora cosa sia il ticket, uno su cinque non conosce il proprio
medico di famiglia e oltre I'80% non ha mai utilizzato il Fascicolo sanitario elettronico. Un dato
quest’ultimo che stride particolarmente visto il rapporto con le tecnologie che vede per quasi il
40% I'uso quotidiano di uno strumento di Intelligenza artificiale come ChatGPT. E che apre “uno
scenario ambivalente - avvisano dalla Fondazione -: se utilizzati per cercare informazioni su temi
sanitari, I'assenza di adeguate competenze scientifiche e digitali puo esporre i giovani a contenuti
fuorvianti, con possibili ripercussioni sulla loro salute e sul corretto utilizzo dei servizi sanitari”.

Il progetto

«La difesa del diritto costituzionale alla tutela della salute — afferma il presidente Gimbe Nino
Cartabellotta—deve coinvolgere anche le nuove generazioni, gia a partire dall’eta scolastica. Con il
progetto “La Salute tiene banco”, offriamo agli studenti strumenti concreti per diventare cittadini
consapevoli, in grado di tutelare la propria salute e riconoscere il valore del Ssn». A oggi,
I'iniziativa realizzata in 30 istituti scolastici di diverse citta da Bologna a Roma, da Chiavari a
Foggia, ha coinvolto oltre 5.500 studentesse e studenti di tutta Italia. Durante gli incontri, i
partecipanti hanno risposto a quiz interattivi su temi cruciali come il funzionamento del Ssn, la
prevenzione e I'uso degli strumenti digitali. «L’obiettivo — prosegue Cartabellotta — & raccogliere
dati oggettivi sul livello di conoscenza dei giovani in merito alla sanita pubblica, cosi da orientare
in modo mirato ed efficace le strategie di informazione e formazione». «Avviato nel gennaio 2023
— spiega Elena Cottafava, Segretaria generale della Fondazione Gimbe e responsabile del progetto
per la cui estensione é stata avviata una campagna di crowdfunding — “La Salute tiene banco”
punta a diffondere tra i ragazzi una visione globale della salute, promuovere I'alfabetizzazione
sanitaria, contrastare la disinformazione e favorire un utilizzo consapevole e responsabile del Ssnx».
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I risultati

L’83,3 % degli studenti dichiara di avere giaincontrato il medico di famiglia, mentre il 16,7 % non
sa ancora chi sia. «Il passaggio dal pediatra al Mmg — sottolinea Cartabellotta — avviene al
compimento del 14mo anno come un semplice atto amministrativo, senza alcun
accompagnamento clinico o relazionale. E cosi, una quota non trascurabile di adolescenti resta
priva di un riferimento sanitario proprio nel momento in cui iniziano a cambiare bisogni e a
emergere fragilita. Per garantire unavera continuita assistenziale, questo “passaggio di consegne”
deve trasformarsi da procedura burocratica in un percorso guidato».

Alladomandasullafunzione del ticket, il 53,6% degli studenti dichiara di non sapere a cosa serva,
ovvero di non sapere che si tratta della quota che i cittadini versano per contribuire alle spese del
Ssn. «Che oltre la meta degli studentinon conosca la funzione del ticket—commenta Cartabellotta
— € un segnale da non sottovalutare. Denota non solo un deficit informativo, ma anche un distacco
culturale dai meccanismi che regolano il funzionamento del Ssn. La consapevolezza dei costi
condivisi della sanita pubblica e essenziale per formare cittadini responsabili e coinvolti nelle
scelte di salute».

Alladomanda “Hai mai usato il Fascicolo sanitario elettronico?”, I'82,3% degli studenti dichiara di
non aver mai utilizzato il Fse né per sé né per un familiare. «Che oltre 8 studenti su 10 non abbiano
mai utilizzato il Fse —commenta ancora Cartabellotta — fa suonare un doppio allarme: da un lato,
la scarsa conoscenza di uno strumento digitale strategico; dall’altro, I’assenza di percorsi educativi
sulla gestione consapevole della salute. Senza alfabetizzazione sanitaria e digitale gia a scuola, i
giovani non riusciranno a essere protagonisti attivi nel rapporto con il Servizio sanitario nazionale
e la digitalizzazione della sanita rischia di restare una riforma incompiuta e distante dalla
guotidianita delle persone». Alla domanda sull’'uso di ChatGPT o applicazioni simili, inoltre, il
37,2% degli studenti risponde di farne un uso quotidiano e il 46,5% sporadico. «Che oltre 8
studenti su 10 utilizzino strumenti di intelligenza artificiale — osserva Nino Cartabellotta — rende
prioritario integrare nei percorsi scolastici I’educazione all’uso responsabile di queste tecnologie.
In sanita, in particolare, € fondamentale saper distinguere fonti affidabili da contenuti fuorvianti:
senza adeguate competenze scientifiche e digitali, I'lA rischia di diventare veicolo di
disinformazione, piuttosto che uno strumento per approfondire le conoscenze».

Mezzo buio sugli screening

Qualisono i 3 programmi di screening oncologici offerti gratuitamente dal Ssn? Solo poco piu della
meta degli studenti ha risposto correttamente, identificando i tre screening oncologici inclusi nei
Lea: mammella, cervice uterinae colon-retto. Il resto del campione ha fornito risposte errate o ha
ammesso di non conoscere la risposta. «Anche se il campione e composto da ragazzi ancora
lontani dall’eta per accedere agli screening —commenta Cartabellotta — queste lacune confermano
I'urgenza di rafforzare I'alfabetizzazione sanitaria gia a scuola. Conoscere I'esistenzae il
funzionamento degli screening oncologici significa promuovere la cultura della prevenzione e, in
prospettiva, migliorare I'adesione futura ai tre programmi efficaci e gratuiti che il SSN offre per
ridurre la mortalita specifica per tumore».

Inoltre, alladomanda se sia sempre vantaggioso fare controlli periodici per tutti i tumori, il 71,9%
degli studenti risponde erroneamente che e sempre utile sottoporsi a esami di laboratorio o
strumentali per diagnosticare precocemente qualsiasi tipo di tumore. «Purtroppo —commenta
Cartabellotta—questa convinzione nasce da messaggi che confondono la prevenzione con il ricorso
indiscriminato ai test diagnostici: unaformadi consumismo sanitario che alimenta esami inutili,
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determina spreco di risorse ed espone ai rischi della sovra-diagnosi e di trattamenti non
necessari».

Antibiotici «inappropriati»

Hai ricevuto antibiotici per un’infezione delle alte vie respiratorie, come per un raffreddore? Uno
studente su 5 risponde “spesso”, uno su 2 “qualche volta” e il 18,9% “mai”. Il 12,3% dichiara di non
aver mai avuto una infezione delle alte vie respiratorie. «Seppur con i limiti insiti nella domanda
che non definisce un arco temporale —commenta Cartabellotta —nel campione esaminato emerge
un potenziale utilizzo inappropriato degli antibiotici nelle infezioni delle alte vie respiratorie, visto
che oltre due terzi dichiarano di avere ricevuto una prescrizione almeno una volta».

Il giudizio sui Lea: disattesi

L’equita di accesso ai Lea é garantitaallo stesso modo in tutte le Regioni? Due studenti su tre (66,2
%) ritengono di no, dichiarandosi in totale o parziale disaccordo; il 21,1 % resta neutrale e il 12,7 %
ritiene che il Ssn siauniforme su tuttoil territorionazionale. «La parte “mezza vuota del bicchiere”
— osserva Cartabellotta — € rappresentata da quel terzo di ragazzi che non percepisce (0 non
prende posizione) su divari regionali cosi marcati: segno che c’é ancora molta strada da fare per
rendere tutti pienamente consapevoli dei diritti che dovrebbero essere garantiti ovunque».

«lI risultati della survey —chiosa Cartabellotta — restituiscono un quadro di luci e ombre. I giovani
sono in larga parte consapevoli delle diseguaglianze regionali in sanita. Mancano pero conoscenze
specifiche sugli screening oncologici offerti dal Ssn e 7 studenti su 10 sono convinti che eseguire
test diagnostici in maniera indiscriminata equivalga sempre a “pit salute”. Altri dati evidenziano
respiratorie e le lacune del passaggio di consegne tra pediatra medico di famiglia. In sintesi la
survey confermala necessita di trasferire giain eta scolastica unasolida cultura della prevenzione,
della promozione della salute e dell’'uso consapevole del Ssnx».
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Stop vaccini ai bimbi
'ultima follia No Covid

EUGENIA TOGNOTTI

ecisamente, i con-

temporanei non

hanno la stessa for-

tuna dei loro ante-
nati che, nel 1918, vissero
la tremenda esperienza del-
la Spagnola, uno dei disa-
stri pilt devastanti della sto-
ria umana: dopo due anni
eranonellacondizionediar-
chiviare il ricordo di quella
tragedia, presto sepolta da
una amnesia sociale che si
protrasse per buona parte
del Novecento.

Noi, invece, a pil di cin-
que anni dall’esordio della
pandemia Covid-19 conti-
nuiamo ad assistere a rego-
lari ondate di contagi. Pro-
prio in questi giorni la pan-
demia é tornata a far notizia
sottola spinta didue fatti pa-
ralleli che dovrebbero esse-
re collegati tra loro, se un
terremoto istituzionale non
stesse minando dalle fonda-
menta la pilt grande poten-
za sanitaria mondiale.

Succede, dunque, cheladi-

Eugenia Tognotti

iL COMMENTO

vulgazione  del

dell’amministrazione
Trump per limitare’accesso
ai vaccini anti-Covid arrivi
insieme alle crescentiinquie-
tudini per la comparsa sulla
scena di un nuovo ceppo, di-
scendente di Omicron,
NB.1.8.1-designato per ora

come variante di
Sars-Cov-2 sotto moni-
toraggio, rilevata a se-
guitodiuna forte onda-
ta in Cina e in diversi
statiamericani con pro-
porzioni crescenti a livello
globale secondol’Organizza-
zionemondiale della sanita.

Rilevata perla prima vol-
ta negli Stati Uniti tra la fi-
nedimarzoel'inizio di apri-
le tra i viaggiatori interna-
zionali in arrivo negli aero-
porti della California, dello
stato di Washington, della
Virginia, ¢ ora presente a
New York. Peradesso, dico-
no gli esperti, i casi sono
troppo pochi per essere mo-
nitorati correttamente nel-
le stime delle varianti. Ma i
dati sulla diffusione in Cina
sembrano dimostrare che
la new entry si diffonde pit
rapidamente rispetto ad al-
tri ceppi dominanti dell’in-
fezionerespiratoria.

Nel passato, la crescente
diffusione globale della nuo-
va variante; nonché alcune
caratteristiche degne di no-
ta - che potrebbero distin-
guerla dalle varianti prece-

piano

denti - avrebbero suggerito
cautela prima di procedere
alle scelte annunciate in te-
ma di vaccini. Ma nell’anno
primo avanti Trump e Ken-

nedy, ¢ cambiata la
strategia. Il wvaccino
contro il Covid per
bambini sani e donne
in gravidanza ¢ stato
cancellato dal pro-
gramma di immunizzazione
raccomandato dal Centro
per il controllo delle malat-
tieela prevenzione Usa.

La decisione fa seguito al-
la dichiarazione della Food
and Drug Administration
che la scorsa settimana ave-
vaannunciato che continue-
ra ad approvare gli aggior-
namenti per gli anziani e gli
americani con patologie pre-
esistenti. Inun video pubbli-
cato su X, il segretario alla
Salute e ai servizi umani, Ro-
bertKennedy Jr. - fondatore
di un agguerrito gruppo an-
ti-vaccini - ha trionfalistica-
mente dato 'annuncio del-
la decisione che passasopra
i funzionari di carriera, i
rapporti e le pratiche tradi-
zionali delle agenziesanita-
rie: «Non potrei essere pit
lieto di annunciare che da
oggi il vaccino Covid per
bambini sani e donne incin-
te sane ¢ stato rimosso dal
programma di immunizza-
zione del Centro per il con-
trollo delle malattie.

Le critiche nei confronti
dell’amministrazione Biden

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Cosi Trump minaccia il sistema sanitario globale




-cheavevaesortatoibambi-
ni sani a vaccinarsi di nuovo
contro il covid - hanno fatto
il paio con il richiamo alla
sua intenzione di sostenere
nuoviimportanti studi clini-
ci primadi approvarei vacci-
ni per un uso pittampio. Eri-
mastain ombra la nuova va-
riante. Da «non prendere al-
la leggera», raccomanda il
direttore del Centro per la
protezione della salute di
Hong Kong - che ha anche
messo in guardiaifunziona-
ri sanitari cinesi e di tutto il
mondo: le prime prove infat-
ti suggerirebbero che il vi-

rus potrebbe essersi evoluto
per eludere la protezione
dei vaccini Covid. Al mo-
mento, stando a quanto af-
fermato dall’'Oms, quelli di-
sponibili dovrebbero co-
munque proteggere dalla
forma pitigrave della malat-
tiacon questa variante.

Ma, dobbiamo dirlo qui e
ora, a fare piti paura del nuo-
vo ceppo-enondimentican-
do che di Covid si continua
amorire-sono lerecenti po-
litiche sanitarie dell’ammi-
nistrazione Trump che stan-

LASTAMPA

no mettendo a rischio non
solola salute degli america-
ni, ma 'intero sistema sani-
tario globale. —
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DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

LA CONVOCAZIONE E ARRIVATA DIECI
ANNIDOPO I FATTI SULLA BASE
DI NOTIZIE RIPORTATE DAI GIORNALI

Medicisotto accusa:
il disciplinare scatta
solo se ¢’e ““clamore”

La singolare vicenda di un professionista milanese,
sanzionato dall’Ordine dopo il tam tam mediatico

GIOVANNIMARIA JACOBAZZI
e c¢’eil “clamore mediatico”
s scattail procedimento disci-
plinare. Se il “clamore me-
diatico” invece non c’¢ allora fi-
nisce tutto in una bolla di sapo-
ne. La vicendariguardail dottor
Piero Mita, un luminare della
Procreazione medicalmente as-
sistita (Pma) e anche medico di
baseaMilano finoalloscorsoan-
no, quando & andato in pensio-
ne.
Nella sua lunga carriera profes-
sionale il dottor Mita ha curato
migliaia di persone. MaMitasie
dedicatoancheachierainsitua-
zioni di disagio ed emarginazio-
ne. Per questo suo impegno nei
confronti del prossimo & stato
sempremoltostimato ed apprez-

zato. Nel 2011 entro in contatto
con una signora ottuagenaria
che viveva, insieme ad un cane,
inun modestobilocale alla peri-
feria di Milano. La signora, sola
esenza figli, eraseguita dai servi-
zi sociali. Le sue condizioni di
salute erano pero alquanto pre-
carie, aggravate anche dalla fati-
scenza del domicilio, sprovvi-
stodicorrenteelettrica, riscalda-
mento e gas. L'unica fonte di so-
stentamento era una pensione
di circa 600 euro mensili, la cui

gestione era affidataad un ammi-
nistratore di sostegno nominato
dal tribunale.

L’impegno dei servizi sociali si
limitava alla somministrazione
dei pasti. L’Amministratore di
sostegno, invece, aveva deciso
di dichiararlaincapace diinten-
dere e di volere per poi procede-

re al ricovero coatto in una casa
di riposo. Mita, allora, penso di
portare la signora in un centro
specializzato per malattie men-
talidoveimediciescluseroqual-
siasi «patologia psichica atti-
va», diagnosticando una «fragi-
lita emotiva»: la «sindrome di
abbandono» che colpisceglian-
ziani soli. Mita inizio quindi a
provvedere alle piccole incom-
benze della signora, mettendo
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ordine in casa e accompagnan-
dola,dopoanni, dal parrucchie-
re. L’estate la invitava a trascor-
rere qualche settimananella sua
dimora di campagna.

Il nuovo amministratore di so-
stegno, nel frattempo subentra-
to al precedente, in unarelazio-
nealtribunaledel 2015, diede at-
todel positivorecupero della si-
gnora che aveva «ritrovato sere-

nita e la cura per sé stessa». Nel
marzo del 2016 lasignora, torna-
ta a vita nuova, effettuo addirit-
tura un viaggio a Lourdes. 11 13
luglio del 2016 arrivo la doccia
fredda: su ordine della procura
di Milano, Mita venne arrestato
con la terribile accusa di essersi
approfittatodilei. Associazione
perdelinquere, sequestrodiper-
sona, circonvenzione d’incapa-
ceemaltrattamenti, ireati conte-
stati.

Il giorno dell’arresto, durante la
conferenza stampa, i carabinie-
ri raccontarono che Mita avesse
“segregato” in casa la signora,
«spogliandola di tutti gli averi,
picchiandola, costringendola a
mangiare alle mense dei poveri
e, all’occorrenza, a lavorare gra-
tis come cameriera e addetta al-
le pulizie». Mita trascorse tutta

I’estate del 2016 agli arresti, pri-
ma che il magistrato decidesse

DUBBIO

dirimetterlo in liberta. Per anni
non si seppe pit nulla.

I processo ebbe inizio solo nel
2021 e si concluse lo scorso an-
no con I'archiviazione delle ac-
cuse piu gravi, come l’associa-
zione a delinquere, rimanendo
in piedi solo contestazioni mi-
nori.

Lo scorso aprile, dopo quasi un
decennio, si & fatta viva la Com-
missionedidisciplinadell’Ordi-
ne deimedici di Milanoconuna
nota il cui inizio & gia tutto un
programma: «Vista la notizia di
cronaca apparsa sulle principa-
li testate giornalistiche del 17 e
18 luglio 2016 per una vicenda
di “sfruttamento” di persone af-
fette da deficit cognitivo si invi-
tala S.V. presso la sede dell’Or-

dine per la celebrazione del pro-
cesso disciplinare». Processo
che si & concluso I’altro giorno
con la pena massima. In pratica
il “processo mediatico” ha dato
il via al processo disciplinare.
Se non ci fosse stato il primo,
non ci sarebbe stato il secondo.
Puodunsistemadisciplinare atti-
varsi in base agli articoli di gior-
nale? Interpellata dal Dubbio, la
Federazionenazionale degliOr-
dini dei medici ha confermato
che & proprio cosi. Una spere-
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quazione senza pari ed una pro-
fonda ingiustizia. Con queste
“regole” un medico accusato e
condannato di reati anche mol-
to piti gravi di quelli contestati
al dottor Mita puo continuaread
esercitare la professioneeavisi-
tare i pazienti senza alcuna con-
seguenza. L'importante & evita-

teil “clamore mediatico”. Il pro-
cesso mediatico, che & la nega-
zione del diritto e del principio
di legalita, non lascia scampo.
Servirebbero invece regole cer-
te e tempi certi. Che valore puo
avere una sanzione che arriva a
distanza di un decennio? Se un
medico & accusato di sbagliare
sempre le diagnosi e far morire i
pazienti rimane in corsia come
nullafosse? Unbidelloaccusato
di pedofilia rimarrebbe in una
scuola elementare?

Mita, difeso dall’avvocata mila-
nese Alessandra Reale, @ ora in
attesa della motivazione del
provvedimento per presentare
ricorso alla Commissione cen-
trale per gli esercenti le profes-
sioni sanitarie. Sperando in un
esito migliore alla luce di una
piu attenta lettura dei fatti.

SOPRA

LA SEDE DELLA
FNOMCEO
(FEDERAZIONE
NAZIONALE
DEGLI ORDINI
DEI MEDICI)
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Suicidio assistito e figli:
difendere i piu fragili

Menorello e Morresi a pagina 19

Le tre recenti sentenze con le quali, in pochi giorni, la Corte costituzionale
¢ intervenuta sul fine vita e la procreazione artificiale sollevano questioni
etiche e giuridiche delicatissime. E delineano scenari futuri su cui riflettere

Domande aperte sui confini della vita

E lecito, ed entro quali limiti, il ricorso al “suicidio medicalmente assi-
stito” depenalizzando I'aiuto a chi vuole compierlo quando si speri-
menta una condizione di sofferenza ritenuta non pii tollerabile per
una malattia terminale? E quale valore deve prevalere nel nostro ordi-
namento: la volonta di concludere un’esistenza che si & fatta troppo
onerosao latutelasenzaeccezioniditutte le persone che versanoin con-
dizioni di particolare vulnerabilita, perché niente e nessuno possa in-

durle anche involontariamente a “togliereil disturbo”? Lavita, in defi-
nitiva, & ancoraun valore assoluto o puo essere “relativizzata”? Esull'op-
posta frontiera, entro quali confini la legge puo assecondare la volon-

tadi diventare genitori, che spinge anche coppie dello stesso sessoa cer-
care un figlio con tecniche di procreazione artificiale? E la maternita,
cosi come la paternita, si puo estendere da chi la sperimenta per biolo-
gia al suo partner? La societa aperta, secolarizzata e che affida alle tec-
nologie lasoluzionedi quasi ogni problema delle persone cista ponen-
do di fronte a domande formidabili come queste. Le tre sentenze con
le quali, tra il 20 e il 22 maggio, la Corte costituzionale é intervenuta su
fine e inizio vita sollevano interrogativi che dal piano del diritto si allar-
gano a quelli dell’etica e dell’'antropologia. Sullo sfondo, le regole che
vogliamo darcipernonlasciare campo libero aqualunque asserito “di-
ritto” sulla vitaumana. Due veri esperti ci aiutano a orizzontarci. (F0.)

_ | emmemmeens
= fi el
Y W R
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SUICIDIO ASSISTITO

Proteggere le persone piu fragili,
mai cedere a soluzioni di morte
Ecco la strada per regole condivise

DOMENICO MENORELLO

DOMENICO MENORELLO

.\ osa hanno vera-
mente detto le
a sentenze - ormai

ben quattro - della Corte costituzio-
nale in tema di fine vita, e che mes-
saggio hanno rivolto al legislatore?
La risposta si pud semplificare in
due questioni.

1) Di certo la Corte non ha voluto in-
trodurre un obbligo del Servizio sani-
tario nazionale (Ssn) di “dare la mor-
te” a un paziente. Questo viene detto
chiaro e tondo gia nella prima senten-
za, la n. 242/2019, dove cosi si legge:
«La declaratoria di illegittimita costi-
tuzionale silimitaa escluderela puni-
bilita dell’aiuto al suicidio nei casicon-
siderati, senza - si badi bene! - creare
alcun obbligo di procedere a tale aiu-
to in capo ai medici». Anzi: la Consul-
ta & ben consapevole che ogni legge,
indicando un bene, condizionala so-
cieta nello stesso senso e, se una leg-
ge capovolgesse il senso stesso del Ssn
dalla “cura” deimalatiad azioni chein-
terrompono la vita di pazienti, affer-
merebbe pubblicamente l'inutilita
della vita fragile. Inequivocabile, in tal
senso, la piu recente pronuncia n.
66/2025 che raccomandaallo Stato di
«contrastare derive sociali o culturali
cheinducanole persone malate a scel-
te suicide, quando invece ben potreb-
bero trovare ragioni per continuare a
vivere, ove fossero adeguatamente so-
stenute dalle rispettive reti familiari e
sociali, oltre che dalle istituzioni pub-
bliche nelloro complesso». Nello spe-
cifico, si avverte con chiarezza che «in
presenza di una legislazione permis-
siva» si creerebbe una «pressione so-
ciale indiretta su altre persone mala-
te o semplicemente anziane e sole, le
quali potrebbero convincersi di esse-
re divenute ormai un peso per i pro-
pri familiari e per I'intera societa, e di
decidere cosi di farsi anzitempo da
parte» (negli stessi termini anche la
precedente sentenzan. 135 del 2024).
Ma - sifaccia attenzione - «tale scivo-
lamento colliderebbe frontalmente

con il principio personalista che ani-
ma la Costituzione italiana». Quindi,
il senso della sentenza non ¢ affatto
quello che viene strumentalmente
evocato a ogni pié sospinto dal main-
stream acriticamente assunto da trop-
pi decisori pubblici nazionali e regio-
nali. Si tratta, invece, solo dell'intro-
duzione di una circoscritta «area di
non punibilita sancita dalla sentenza
n. 242 del 2019», come scandisce ine-
quivocabilmente la sentenza n.
66/2025. Tradotto: in alcuni eccezio-
nali casi, i cui requisiti rivestono «ca-
rattere essenziale» (sempre sentenza
n. 66/2025) aiutare una personaa uc-
cidersi non comporta la reclusione,
ma questo atto rimane negativo enon
tutelato dall'ordinamento, perché la
vita debole non & di per sé disponibi-
le, in quanto custodisce un anelito in-
sopprimibile e umanissimo di spe-
ranza, che fonda, sempre, la dignita
umana. Agli organi pubblici le sen-
tenze consegnano solo il compito di
accertare la presenza di tali eccezio-
nali requisiti per non incorrere nella
reclusione (cfr. par. 7 sentenza
66/2025), non quella, ben diversa, di
fornire una prestazione diretta e atti-
va che consenta il suicidio e la mor-
te di un malato.

2) Proprio perché la vita diun sogget-
to debole venga tutelata, la Corte va
oltre. Insiste e ribadisce, nella 66/2025,
che vi ¢ il preciso «dovere dello Stato
di tutelare la vita di ogni individuo»
(ordinanzan. 207 del 2018, punto 5 del
“Considerato in diritto”), nel senso che
«da questo principio deriva il dovere
della Repubblica dirispondere all'ap-
pello che sgorga dalla fragilita, in
modo che una persona malata possa
avvertire la solidarieta attornoa sé non
a tratti, non a prolungate intermitten-
ze, ma in via continuativa, attraverso
un percorso di effettiva presa in cari-
co da parte del sistema sanitario e so-
ciale». «Diventa quindi cruciale - ar-
gomentano i giudici costituzionali -
garantire adeguate forme di sostegno
sociale, di assistenza sanitaria e socio-
sanitaria domiciliare continuativa,
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perché la presenza o meno di queste
forme di assistenza condiziona le scel-
te della persona malata e puo costi-
tuire lo spartiacque tra la scelta di vi-
ta e la richiesta di morte». In questo
ampio scenario di attenzione alla fra-
gilita, vi e il primo essenziale servizio
chelo Stato deve assicurare: la terapia
del dolore, su cui, finalmente, nelle ul-
time tre leggi di bilancio il legislatore
e il governo hanno smosso concreta-
mente (anche se ancora molto c'e da
fare) lo stallo in cui si versava da anni.
In effetti, se nella prima sentenza n.
242/20191a Corte aveva affermato che
ricevere le cure palliative - questo si -
& un «diritto essenziale», nella pronun-
cian. 66/2025 pretende ancora di piti.
Siritiene, infatti, che solo «il contatto
con sanitari e con una struttura effet-
tivamente in grado di assicurare la
tempestiva attivazione di terapie pal-
liative puo garantire il diritto dei pa-
zienti di confrontarsi conl'ultimo trat-
to del cammino di vita in maniera di-
gnitosa e libera da sofferenze, anche
nella prospettiva di prevenire e ridur-
reinmisuramoltorilevantela doman-
da di suicidio assistito». Nell'ultima
pronuncia, inoltre, la Consulta lancia
un vero e proprio j'accuse al Servizio
sanitario perché, «a oggi», in Italia
«non & garantito un accesso universa-
le ed equo alle cure palliative nei vari
contesti sanitari, sia domiciliari che
ospedalieri», con “una distribuzione
territoriale dell'offerta troppo divari-
cata». Quindi, la Corte non tace un
nuovo «stringente appello al legisla-
tore» (gia svolto nella sentenza n. 135
del 2024) «affinché dia corsoaun ade-
guato sviluppo delle reti di cure pallia-
tive e di una effettiva presain carico da
parte del sistera sanitario e sociosa-
nitario, al fine di evitare unricorso im-
proprio al suicidio assistito».

Questo, e non altro, é cid che dovreb-
be mobilitare I'Italia intera, al fianco
dei pit1 deboli.




Con la genitorialita “intenzionale
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LE “DUE MAMME"

by

vince la logica del fatto compiuto
E lavolonta adulta prevale sui figli

ASSUNTINA MORRESI

e vogliamo
<< Sche tutto ri-
manga

com'e, bisogna che tutto cambi»: &
la celebre frase con cui nel Gatto-
pardo si denunciavano i cambia-
menti apparenti, finalizzati a man-
tenere lo status quo. A rovesciare il
concetto ha provveduto direcente la
Corte costituzionale, che con due
sentenze sembra non aver modifi-
cato niente dell'accesso alla Pro-
creazione medicalmente assistita
(Pma) in Italia ma ha posto le basi
concettuali per cambiare tutto.

Andiamo con ordine. La sentenza
n.68, pubblicata il 22 maggio, rico-
nosce l'esistenza di “due mamme™:
se due italiane si recano all'estero e
firmano un consenso informato per

sottoporsi a Pma eterologa, a pre-
scindere da chi contribuisca biolo-
gicamente al concepimento e alla
gravidanza, unavolta tornate in Ita-
lia possono essere riconosciute en-
trambe come madri del bambino,
sia che il parto avvenga in Italia, sia
che il piccolo nasca all'estero e poi,
al ritorno, le donne chiedano di es-
serericonosciute come madri lega-
li. Conlasentenzan.69, invece, non
si consente a una donna single di
avere accesso alle tecniche di Pma
nel nostro Paese.

Non cambia, quindi, l'articolo 5 del-
lalegge 40: ancora oggi in Italia pos-
sono ricorrere alle tecniche di Pma
un uomo e una donna maggioren-
ni, in eta potenzialmente fertile, spo-
sati o conviventi, ed entrambi viven-
ti. La prima sentenza viene motiva-
ta conil miglior interesse di un bam-
bino gia nato, concepito in condi-
zioni non consentite dalla legge ita-
liana. Secondo la Corte, il piccolo
viene tutelato al meglio solo se si
prende atto della volonta di chi lo
havoluto, ela siriconosce legalmen-
te fin dalla sua nascita: due donne,
un consenso, due madri. La secon-

dasentenzainvece ragiona sulle mi-
gliori tutele di un bimbo che deve
ancora nascere, e per questo laCor-
te riconosce che la legge 40 confi-
gura come sua «migliore tutela in
astratto» quella che prevede la pre-
senza di un padre e una madre. |
giudici hanno voluto chiarire che la
legge potrebbe stabilire diversa-
mente, se il Parlamento volesse, ma
chel'attuale quadro giuridico & in li-
nea con la Costituzione.

Parrebbe tutto di buon senso. Ma il
condizionale & d'obbligo.
Innanzitutto € evidente che i due
differenti percorsi argomentativi
della Corte portano a un corto cir-
cuito logico: se da unlato si puo eli-
minare la figura paterna a chi é gia
nato, in nome del suo massimo in-
teresse, al tempo stesso si ricono-
sce che avere il padre e la madre ¢
la situazione migliore per chi anco-
ra deve nascere, e di conseguenza
non é consentito alle donne single
accedere alla Pma.

Ma il vulnus introdotto dalla Corte
e quello con cui silegalizza l'esisten-
za di due mamme introducendo il
concetto di “madre intenzionale”. Fi-
nora nel nostro Paese si poteva es-
sere genitori solo in due modi: con
un legame biologico o adottivo. L'in-
troduzione del concetto di genito-
rialita intenzionale ha un effetto di-
rompente nell'ordinamento giuri-
dicoitaliano: si diventa padre e ma-

dre in forza di una volonta espres-
sa, che non puo che trovare attua-
zione mediante un contratto, con
tutte le conseguenze del caso. Si
completa quindi la trasformazione
del consenso informato, che scom-
pare come atto medico e diventa to-
talmente uno strumento giuridico,
tramite il quale anche chinon con-
tribuisce al concepimento o alla gra-
vidanza sara genitore di chi deve an-
cora nascere, alle condizioni stabi-
lite dal contratto stesso, purché «ab-
biano assunto e condiviso I'impe-
gno genitoriale». Un contratto che
non si pud che stipulare prima del
concepimento e che quindi, in

quanto tale, non puo essere centra-
to su chi ancora non esiste ma, per
forza di cose, & adultocentrico, ba-
sato sulla volonta e le intenzioni
dell'adulto. E se quel che contael'in-
tenzione, prima o poi se ne trarran-
no le conclusioni: perché solo due
genitori? E se anche un terzo si pro-
ponesse nel caso in cuii primi due
fossero in gravi difficolta, magari per
problemi di salute? E se quel che
conta ¢l'intenzione di diventare ge-
nitori, per quale motivo non chie-
dere anche al nato, unavolta diven-
tato adulto, di confermare la sua, di
volonta, di restare figlio? E se quel
che conta ¢ l'intenzione, perché pre-
supporre una relazione affettiva del-
la coppia, di matrimonio o convi-
venza? E sufficiente un contratto per
crescere un figlio in accordo, anzi-
ché insieme.

Con la genitorialita intenzionale la
Consulta si arrende alla logica del
fatto compiuto, e di fatto legittima
lavolonta di diventare genitore a tut-
ti i costi, aggirando la legge: come
puo essere questo il massimo inte-
resse di chi nasce?

C'e ancora spazio perrispondere al-
le preoccupazioni della Corte, che
ha ravvisato alcune tutele da irro-
bustire nei confronti del nato da
Pma eterologa non consentita nel
nostro Paese, senza perd modifica-
re genitorialita e filiazione. Come gia
suggerito da diversi giuristi esperti
in diritto di famiglia (ad esempio
Emanuele Bilotti in una intervista
su Tempi), si potrebbe tutelare il
bambino dal punto di vista patrimo-
niale, coinvolgendo il partner del
genitore biologico, nell'attesa che si
avvii e si completi 'adozione in ca-
si particolari, evitando quindi di in-
trodurre nuove forme di genitoria-
lita, come quella intenzionale, che
stravolgono il quadro ordinamen-
tale attuale.
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LINTERVENTO DELLA CEl

«No a soluzioni di legge che ridimensionano
Pinfinita dignita della persona in ogni fase»

A vent’anni ormai dai referendum sulla fecondazione assistita, e nel
faticoso percorso di formazione del pitt ampio consenso possibile at-
torno a regole sagge sul fine vita (per il terzo intervento legislativo sul
tema), la Conferenza episcopale italiana & intervenuta lunedi durante
il Consiglio permanente con la voce del suo presidente cardinale Mat-
teo Zuppi esprimendo «il pressante auspicio che le recenti sentenze
con le quali la Corte costituzionale & nuovamente intervenuta sulla vi-
ta umana al suo sorgere e nella fase conclusiva non conducano a so-
luzioni legislative che finiscono col ridimensionare l'infinita dignita del-
la persona dal concepimento alla morte naturale. Uno sguardo non par-
ziale sui diritti della persona umana in ogni fase della sua vita, e in par-
ticolare nei momenti di massima vulnerabilita - ha aggiunto Zuppi -ci

induce poi a ribadire in materia di fine vita quanto gia espresso nella
nota della Presidenza Cei il 19 febbraio, con una duplice sottolineatu-
ra: anzitutto la necessita che “si giunga, a livello nazionale, a interven-
ti che tutelino nel miglior modo possibile la vita, favoriscano 'accom-
pagnamento e la cura nella malattia, sostengano le famiglie nelle si-
tuazioni di sofferenza”; e invito accorato a dare “completa attuazio-
ne” alla “legge sulle cure palliative”». Nella nota che ha concluso i la-
vori anche una presa di posizione sulla sentenza delle “due mamme”
ricordando «’interesse primario del bambino a essere incluso in un pro-
getto genitoriale che comprende la figura materna e quella paterna».
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Bimbi in provetta, la dignita c’e sempre

Le dodici sentenze della Corte costituzionale sulla legge 40, dal 2006 a pochi giorni fa, hanno “assediato” la vita nascente. Ma senza mai negarel suo valore

MARINA CASINI
entre sullalegge d'aborto vige il dik-
| % / E tat della intoccabilita quando si
avanza l'ipotesi di un ripensamen-
to a favore del diritto a nascere e di un’auten-
tica tutela della maternita durante la gravi-
danza, la legge sulla Procreazione medical-
mente assistita (Pma) - che ha disciplinato la
materia ponendosi nell'angolo di visuale del
concepito - € stata oggetto, gia durante il di-
battito parlamentare, di un'ampia e intensa
opposizione. Si ricordera che, non potendo
ottenere il rifiuto totale della Pma, la legge 40
nella sua formulazione originaria ha realiz-
zato il massimo sforzo possibile per difende-
re i valori fondamentali che nella sfera pub-
blica presiedono alla procreazione: la vita
umana e la famiglia intesa come unione sta-
bile di un uomo e di una donna. Di qui i di-
ritti di coloro che sono chiamati all'esistenza
mediante I'impiego di queste tecniche: rico-
nosciuti soggetti e dunque titolari del diritto
anascere e del diritto ad avere un padre e una
madre stabilmente uniti tra loro.
Gliinterventi volti ademolire, attraverso gliin-
sistenti interventi della magistratura, partiim-
portanti della legge 40, hanno seguito quat-
tro strade. Eliminare: gli impedimenti per ef-
fettuare la diagnosi genetica pre-impianto su-
gli embrioni umani, il divieto di fecondazio-
ne eterologa, il divieto di sperimentazione su-
gli embrioni umani, il divieto di accesso alle
coppie dello stesso sesso, il divieto di acces-
soaisingle. Ciascuno di questi percorsi ha vi-
sto dal 2006 fino a pochi giorni fa dodici pro-
nunce della Corte costituzionale: alcune han-
no dichiarato la inammissibilita o la manife-
stainfondatezza delle questioni sollevate, op-
pure hanno disposto la restituzione degli at-
ti al giudice de quo; altre invece, accogliendo
le impugnative, hanno introdotto rilevanti
modifiche. Lasentenzan. 151 del 2009 ha de-
terminato un grave vulnus nella struttura di

fondo della legge aprendo alla produzione
soprannumeraria di embrioni e alla prassi del
loro congelamento; la sentenza 96 del 2015 ha
ammesso l'accesso alle coppie fertili portatri-
ci di malattie genetiche trasmissibili; la sen-
tenza 229 del 2015 ha annullato il divieto di
selezione di embrioni a scopo eugenetico; la
sentenza n. 162 del 2014 ha introdotto la fe-
condazione eterologa aggettivandoil preteso
“diritto al figlio” come «incoercibile»; la sen-
tenza 68 del 2025 infine ha attribuito lo status
di genitore alla madre “intenzionale” che ha
dato il suo consenso al concepimento in pro-
vetta di un bimbo concepito portato in grem-
bo e partorito dalla compagna.

Due osservazioni. La prima: é interessante che
nonostante tutto nella giurisprudenza costitu-
zionale il figlio concepito non sia mai consi-
derato un “grumo di cellule’; anzi, suppone
chevisiauna certa soggettivita giuridica. Nel-
la decisione 96 del 2015 & presente la preoc-
cupazione per la vita del concepito mediante
l'auspicio di un intervento legislativo idoneo
a garantire rigorosamente la serieta e la gravi-
tadeirischi perla salute del figlio mediante «la
individuazione delle patologie che possono
giustificare il ricorso allaPmadelle coppie fer-
tili e delle procedure di accertamento e una
opportuna previsione di forme di autorizza-
zione e di controllo delle strutture abilitate a
effettuarle», alla stregua del «criterio norma-
tivo di gravita»; la sentenza 229 del 2015 ricor-
dal'esigenza ditutelare la dignita dell'embrio-
ne e spiega che «l'embrione, quale che ne sia
il pilt 0 meno ampio riconoscibile grado di
soggettivita correlato alla genesidellavita, non
e certamente riducibile amero materiale bio-
logico», cosicché «il vulnus alla tutela della di-
gnita dell'embrione (ancorché) malato quale
deriverebbe dalla sua soppressione tamquam
res non trova giustificazione» e che quindi «la
malformazione non ne giustifica un tratta-
mento deteriore rispetto a quella degli em-
brionisani creati in numero superiore a quel-
lo necessario a un unico contemporaneo im-
pianto». La sentenza 84 del 2016, dichiaran-
do I'inammissibilita della questione di costi-
tuzionalita relativa al divieto di utilizzare gli
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embrionisoprannumerari per finalita diricer-
ca, torna a considerare la dignita degliembrio-
ni generati in provetta e ripete che l'embrione
«non ériducibile a materiale biologico».

Quanto al tema della genitorialita, & chiarae
fortela spinta culturale a fare dellavolonta in-
dividuale la fonte esclusiva dell'identita ses-
suale e delle relazioni familiari. E un'aria che
sirespira da tempo e che pervade ormai qua-
si ogni ambito della societa. Se da un lato &
giusto garantire ai figli uno status certo, an-
che quando sono stati concepiti in provetta
secondo un progetto parentale bigenitoriale
omosessuale, dall'altro questo non deve es-
sereil pretesto per sdoganare l'irrilevanza, in
ordine alla crescita e alla cura dei figli, della
complementarita maschile-femminile, pe-
raltro sempre indiscutibilmente necessaria

LAY

per procreare.
Concludendo: nessun pessimismo e valoriz-
zazione di ogni frammento da cui si puo ri-
cavare una indicazione a favore del ricono-
scimento dei figli concepiti in provetta come
esseri umani a pieno titolo e del principio di
destinazione alla nascita, altrettanto dicasi
per ogni spunto che illumina il significato
portante della genitorialita maschile-femmi-
nile e quindi del diritto dei figli concepiti in
provetta ad avere un padre e una madre; i “ri-
medi” giuridici (legislativi o giurisprudenzia-
li) a situazioni gia compromesse non devo-
no diventare occasioni perlegittimare i com-
portamenti che violano i diritti dei figli con-
cepiti con la Pma: deve essere chiaro che di
“rimedio” si tratta e che i comportamenti -
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nella Pma pianificati in tutto e per tutto - che
aquel “rimedio” hanno portato sono inaccet-
tabili. Chiarezza quindi nelle argomentazio-
ni e nelle motivazioni.

Presidente Movimento per la Vita italiano

Anche al cospetto di verdetti

che sembrano ridimensionare
I'umanita dell’embrione, occorre
valorizzare ogni frammento

da cui sia possibile ricavare il
riconoscimento delle vite in vitro
come esseri umani a pieno titolo
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IL CONVEGNO INTERNAZIONALE A ROMA

Scienza e bioetica, una missione
al servizio della verita sull'uomo
Tutti a scuola da Jerome Lejeune

ascienzapuo mostrarcila verita?
Esistono verita immutabili? Si
fpud parlare oggi di legge natura-
le? Domande importanti e per nulla
nuove, macheritornano aessere attua-
li soprattutto oggi in ambito bioetico.
Dopo il successo delle due precedenti
edizioni (2023 e 2024), che hanno ri-
unito ciascuna 400 persone, tra cuimol-
ti giovani provenienti da Europa, Stati
Uniti, Africa e America Latina, quest'an-
no siriuniranno il 30 e 31 maggio a Ro-
ma esperti da tutto il mondo per quel-
lo che si puo ormai definire un forum
di primo pianosulle questioni essenzia-
li del campo della Bioetica.

Stiamo parlando del Convegno “Lo
splendore della verita nella scienza e
nella Bioetica’, organizzato dalla Catte-
dra internazionale di Bioetica Jérome
Lejeune, creata dalla Fondazione Jé-
rome Lejeune a Madrid nel 2009.
Elena Postigo Solana, direttrice acca-
demica della sezione spagnola della
Cattedra Internazionale di Bioetica Jé-
rome Lejeune e co-organizzatrice
dell'evento, commenta: «Questo in-
contro esplorera la centralita della ve-
rita morale nell'ambito bioetico e la
suaricerca attraverso la ragione prati-

ca elaprudenza, conl'obiettivo di pro-
muovere il dialogo interdisciplinare e
la riflessione etica profonda, favoren-
dounabioetica al servizio della perso-
na e della verita».

In diverse conferenze e tavole roton-
de, scienziati, filosofi e teologi affron-
teranno temi cruciali come il rappor-
to tra scienza e verita, la legge natura-
le, l'etica medica e l'obiezione di co-
scienza. Lobiettivo & interrogarsi
sull'esistenza della verita all'incrocio
trale scienze sperimentali e mediche,
lafilosofia elateologia, cercando diri-
spondere a domande che sono cru-
ciali per I'uvomo e per la sua conviven-
za nella societa odierna.

A parlare di questi temi conteremo sul
contributo di personalita di primo pia-
no. Tra questi, il cardinal Willem Jaco-
bus Eijk, arcivescovo di Utrecht, che fa-
ra unalezionesu “Scienza e Bioeticaal
servizio della veritd" Interverra anche,
tra gli altri, Olivier Bonnassies, autore
del bestseller Dio, la scienza, le prove
che riflettera insieme ad altri esperti,
tra cui Michael Taylor dagli Stati Uniti,
su “La creazione del mondo e l'appa-
rizione dell'uvomo sulla terra”. La con-
ferenza di chiusura del Convegno sa-

ra tenuta da Jean-Marie Le Méné, pre-
sidente della Fondazione Jérome
Lejeune, che, secondo la scuola del
professor Lejeune, riflettera sulle con-
dizioni necessarie affinché la scienza
rimanga al servizio della verita. Come
diceva Jérome Lejeune al presidente
sovietico Breznev nel 1981, «/'umani-
ta si confronta ora col fatto che la sua
soprawvivenza dipende dall'accettazio-
neda parte di tuttele nazioni di precet-
ti morali che trascendono ogni siste-
ma e ognispeculazione». Uneventoda
non perdere.

Laura Gotti Tedeschi

La Cattedra intitolata
al grande genetista
organizza a Roma un
summit globale sui punti
fermi dell’etica sulla vita

Jerome Lejeune
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ILCOLLOQUIO

David Quammen
“V1spiego perché
il cancro sitrasmettera
come un virus”

[’autore di Spillover: “Il genoma potrebbe fare il salto di specie
Per colpanostra ci sara un’altra pandemia dai polli o dai suini”

CATERINA SOFFICI

rassicurante incon-
trare persone co-
me David Quam-
men. Anche se, co-
me vedrete, dice cose assai
poco rassicuranti. Conver-
siamo di rientro dai Dialo-
ghi diPistoia, festival dian-
tropologia culturale dove
ha presentato il suo ultimo

libro tradotto

in italiano L’e-

volugzionista ri-

luttante (Raf-

faello Cortina

Editore), una

biografia ra-
gionata sugli anni giovani-
li di Charles Darwin. Quin-
di parliamo di scienza e di
credenze, «delle difficolta
che gia Darwin aveva avu-
to nel divulgare una teoria
che avrebbe rivoluzionato

lascienza e avrebbe distur-
batole gerarchie della chie-
sa». Oggi qualcosa di simi-
le sta accadendo in Ameri-
ca, doveil revisionismo an-
tiscientifico della destra
Maga strizza I'occhio al
creazionismo. Dice Quam-
men: «Proprio in questi
giorni nelle scuole pubbli-
che americane é stato lan-
ciato l’allarme perché si

ventila che 'amministra-
zione Trump possa mettere
al bandola teoria evoluzio-
nista. La destra religiosa
vorrebberiabilitare il crea-
zionismo. Iodico: fatelo pu-
re, mail creazionismo inse-
gnatelo nell’ora di religio-
ne, insieme al cristianesi-
mo. Non nell’ora di scien-
zan.

Quammen € un signore
di 77 anni che ne dimostra
60. Vive in Montana, appas-
sionato di pesca alla trota,
asciutto nel fisico. Non ¢
un virologo, né un epide-
miologo, ma un giornalista
scientifico e divulgatore di
storie, autore di 18 libri, di
cui il piti famoso ¢ Spillo-
ver, uscitonel 2012, pubbli-
cato da Adelphi in una co-
pertina nera come un pipi-
strello, bestseller durante
il Covid-19. Spillover signi-
fica “salto di specie” e in

quel testo Quammen ave-
va analizzato vari virus e
aveva predetto che cisareb-
be stata una nuova pande-
mia, con origine in Cina,
perun salto di specie dai pi-
pistrelli. Colpa dell’'uomo,
della deforestazione, delle
condizioni non igieniche
dei mercati. Cose che oggi
sappiamo tutti, ma allora
era stato lui, grazie alle sue
ricerche sul campo, seguen-
do scienziati e ricercatori,
alanciare un grido inascol-

tato. Adesso dice che ci sa-
ra un’altra pandemia, che
arrivera dai polli o dai sui-
ni (influenza aviaria o sui-
na) e che anche in questo
caso sara colpa dell'luomo
che ancora non ha capito
come tutto si tiene, che
I’'ambiente e gli animali fan-
no parte dello stesso siste-
ma, che continuiamo a vio-
lare le leggi della natura.
«Nel mondo ci sono 33 tri-
liardi di polli (un triliardo
sono mille miliardi, ndr)
negli allevamenti intensi-
vi, in condizioni che porte-
ranno inevitabilmente a
un salto di specie. In certe
zone rurali dell’America
gli allevatori organizzano
competizioni tra i bambi-
ni, a cui viene affidato un
maialino che viene cresciu-
to come un animale dome-
stico. Se fai dormire un
bambino con un maiale,
quanto aumenta la probabi-
lita che una influenza sui-
nasitrasmetta all’'uomo?».
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Domande a cui Quam-
men da risposte precise e
cheracconta nei suoi libri,
di grande successo perché
scritti con il passo narrati-
vodichisiélaureatoinlet-
teratura studiando Wil-
liam Faulkner. «Da lui ho
imparato a raccontare le
storie, ho studiato la strut-
tura narrativa con cui co-
struiva i suoi romanzi. Ho
pubblicato un romanzo,
un fallimento. Ho scritto
due storie di spionaggio,
mai pubblicate. Per vivere
facevo il barista e in quel
periodo ho incontrato Dar-
win, mi sono innamorato
delle letture scientifiche.
Da li ho capito che potevo
guadagnarmi da vivere
scrivendo discienzay.

Rassicura pensare che
nel mondo delle fake news,
della negazione della real-
ta, dellamanipolazione co-
stante dei fatti piegati alle
esigenze ora della politica

LASTAMPA

ora del mercato, ci siano
persone come Quammen.
Rassicura il suo metodo di
lavoro, tutto di prima ma-
no. «Quando scrivevo The
Song of the Dodo negli anni
’90 sono arrivato a 600 pa-
gine per poi rendermi con-
to che non avevo tenuto
traccia delle fonti e ho do-
vuto alla fine fare un lavo-
roenorme direvisione. Og-
giognifrasechescrivoeac-
compagnata da un riferi-
mento e da una nota. Pago
personalmente due perso-
ne che mi aiutano: una tra-
scrive le interviste agli
scienziati e alle persone
che incontro nei vari viag-
gi, nei laboratori in tutto il
mondo o nelle foreste. L’al-
trafafact-checking. Lerivi-
ste scientifiche hanno staff
interni per il fact-chec-
king, nell’editoria devi ar-
rangiarti da solo perché
noncisono figure di questo
tiponelle case editrici».

Lascuola Usa

Il creazionismo
vainsegnato

nell'ora direligione
conil cristianesimo

non di scienza

Fin qui la parte rassicu-
rante. La parte pitt inquie-
tante viene adesso. Nell’ul-
timi periodo Quammensi e
dedicato allo studio del ge-
noma. Ne parla gia ne L’al-
bero intricato (Adelphi,
2020), dove haesploratole
connessioni genetichevira-
li e le convergenze delle
specie. «Qualcosa che Dar-
win non poteva saperey,
spiega, «ma oggi sappiamo
che il trasferimento genico
orizzontale trasmette]’ere-
ditarietatraivariregniani-
mali e non solo in verticale
dai genitori alla prole». Per
questo una parte del nostro
Dna viene dai virus. Pezzi
di genoma di una specie
possono essere trasferiti a
un’altra specie da un vi-
rus. E nel suo prossimo li-
bro, appena finito e che
uscira I’anno prossimo in
America per Simon &Schu-
ster, sgancia la bomba, la
meno rassicurante di tut-
te: «Secondo alcunerileva-

Lavariante
L'ultima
variante
diOmicron
eNB1.8.1
Nellafoto,
untest
dilaboratorio

Il rischio di contagio
Gli allevamenti
intensiviconiloro
grandi numeri
aumentano

i pericoli sanitari
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zioni il cancro sarebbe gia
trasmissibile come un vi-
rus tra animali e in futuro
potrebbe succedere tra
umani». E ancora una vol-
ta, conclude Quammen, sa-
racolpadell’'uomo. —

“Gia Darwin
ebbe difficolta
adivulgare
la sua teoria”
“Pure in America
capita che i bambini
dormano
conimaiali”
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Chip nel cervello, i lati oscuri
della rivoluzione Neuralink
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ILRACCONTO

Francesca Santolini

La rivoluzione Neuralink
e i troppi lati oscuri

Un chip impiantato nel cervello promette di comandare compulter e dispositivi esterni
ma un’invenzione ideata perliberarci potrebbe diventare strumento di manipolazione

FRANCESCA SANTOLINI

i‘f.-‘;‘
il 30 gennaio 2024
quando Elon Musk
annuncia al mondo
il primo impianto
cerebrale umano realizzato
dalla sua societa Neuralink,
fondata nel 2016 con un in-
vestimento di circa cento
milioni di euro. L'operazio-
ne e complessa: unacraniec-
tomia laser per rimuovere
unaporzionedicranio gran-
de quanto una moneta da
due euro, seguita dal lavoro
automatizzato di un robot
che connette al cervello
1.024 elettrodi collegati a
unmicrochip.
Un dispositi-
vo impiantato,
a detta dell’a-
zienda, perrile-
vare e tradurre
I'attivitaneuro-
nale in comandi diretti a di-
spositivi esterni: computer,
tastiere, esoscheletri.
L’obiettivo dichiarato &
costruire strumenti perlaco-
municazione diretta tra cer-
vello umano e macchine.
Questo lo slogan dell’azien-
da: «Ogni giorno costruia-
mo strumenti migliori per
comunicare con il cervel-
lo». Una missione che pro-

mette di cambiare radical-
mente il modo in cui intera-
giamoconilmondo, in parti-
colare per le persone colpite
dagravidisabilita motorieo
comunicative,

Nel tempo la societa re-
cluta decine di ingegneri e
neuroscienziati, crescen-
do da 90 a 400 dipendenti
in tre anni. Nel 2023 ottie-
nedallaFood and Drug Ad-
ministration l’autorizza-
zione alla sperimentazio-
ne umana, iniziando il re-
clutamento di volontari te-
traplegici per test avanzati
nei laboratori di Fremont,
in California. Amenodiun
anno di distanza, il primo
impianto e realta.

Nonsi tratta di una tecno-
logia nata dal nulla. I primi
esperimenti di comunicazio-
ne cervello-macchina risal-
gono agli anni Sessanta ed
erano condotti sulle scim-
mie, ma ¢ solo nei primi an-
ni Settanta, quandoi compu-
ter iniziano a diffondersi,
che compare il termine
brain-computer interface.

Oggi, grazie all’integra-
zione traintelligenza artifi-
ciale, microelettronica e
neurochirurgia, queste in-
terfacce sono diventate
strumenti concreti. Il salto
qualitativo ¢ evidente, e il
passo successivo € gia in
corso: integrare questi di-
spositivi in modo stabile,

permanente e potenzial-
mentesulargascala.

Le applicazioni terapeuti-
che sono potenzialmente ri-
voluzionarie e i benefici
per persone con gravi disa-
bilita motorie o di comuni-
cazione, potrebbero essere
enormi.

Restail fatto, perd, chele
implicazioni vanno molto
oltre le applicazioni medi-
che e assumono contorni
inquietanti. Accedere al
cervello puo significare in-
terferire con pensieri e de-
cisioni. Un impianto che ri-
ceve segnali puo, in linea
teorica, anche inviarli. E
una tecnologia nata per li-
berare potrebbe diventare
— se gestita in modo irre-
sponsabile o opaco — uno
strumento di sorveglianza
odimanipolazione.

E proprio I'opacita a rap-
presentare oggi il problema
pilt grave e troppo spesso
sottovalutato. Di Starlink,
altra creatura di Musk, atti-
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va nel settore aerospaziale,
sappiamo quasi tutto: pro-
getti, satelliti, coperture. Di
Neuralink, invece, non sap-
piamonulladiverificabile.
Il primo trial cliniconon &
stato registrato su clinical-
trials.gov, 'archivio pubbli-
co dei protocolli sperimen-

tali accessibile a tutti, come
fanotare il Professore Gian-
franco Pacchioni, nell’illu-
minante saggio “Scienza
chiara, scienza oscura” (Il
Mulino). Nessun dettaglio
sui criteri adottati, nessuna
pubblicazione dei risultati,
nessuna possibilita di verifi-
ca indipendente. Un’ano-
maliaenorme.

Lacomunita scientificain-
ternazionale ha sollevato
dure critiche: il difettodi tra-
sparenza contraddiceiprin-
cipi fondamentali della ri-
cerca, basati su condivisio-
ne e revisione tra pari. Qui
invece tutto & opaco. Dispo-
niamosolodiunarticolo fir-
mato nel 2019 dallo stesso
Musk, senza nessun coauto-
re: la descrizione di un di-
spositivo con migliaia di
elettrodi capaci diinviare se-
gnali simultanei. Da allora,

Le tappe della vicenda

LASTAMPA

silenzio. Unsilenzio che pro-
tegge interessi industriali,
marende impossibile unadi-
scussione pubblica e aperta
suirischi esulle finalita.

E irischi ci sono. Non so-
lo per chi si sottopone
all’'impianto — sugli effetti
collaterali neurologici si sa
pochissimo, a parte le va-
ghe denunce di ex dipen-
denti sudanni cerebrali per
gli animali da laboratorio.
Ma anche per la societa nel
suo complesso. Neuralink
prevedediimpiantare oltre
20.000 dispositivi entro il
2030, a un costo di 40.000
dollari'uno. Elegittimo do-
mandarsi chi potra permet-
terselo. La prospettiva &

una radicale disuguaglian-
za nell’accesso al potenzia-
mento cognitivo: tra chi sa-
raingradodiamplificarela
propria memoria, concen-
trazione, velocita di pensie-
ro, e chi ne restera escluso.
Ma non ¢ questa 'unica mi-
naccia. El'idea stessa di de-
mocrazia a essere messa in
discussione quando stru-
menti cosi potenti sono con-
trollati da privati senza al-
cun obbligo di trasparenza
ocondivisione.

Il progetto stesso di Neura-

Scommessa
da 100 milioni
dieuro

link nasce, secondo Musk,
come risposta all’avanzata
dell’intelligenza artificiale.
Gianel 2015, insieme ad al-
tri ricercatori, firmava un
appello per limitarne i ri-
schi, proponendo come solu-
zionedi fondere l'intelligen-
za umana con quella artifi-
ciale. Creare una nuovaenti-
ta, potenziata, ibrida, dota-
tadicapacita superiori. Una
forma di transumano.

L’idea é affascinante, ma
inquietante. Perché tutto
questo — gli impianti, i dati,
le connessioni — € sviluppa-
to da un’azienda privata,
senza obblighi di accounta-
bility, senza discussione
pubblica sugli scopi. Siamo
sicuri che ’obiettivo sia sol-
tanto curare?

Nel frattempo, mentre il
mondo si affaccia su questa
soglia evolutiva, I'Italia ta-
gliagliinvestimenti inricer-
ca scientifica: -8% al fondo
finanziamento ordinario
nel 2025. Nello stesso anno,
le spese militari raggiungo-
no i 32 miliardi, con un in-
cremento del 60% rispetto
al 2016. Un record storico.
In un’epoca in cui la compe-
tizione globale si giocasulla

conoscenza, sulle tecnolo-
gie, sull’etica delle scelte,
possiamo davvero pensare
che la nostra sicurezza di-
pendadaquante armi posse-
diamo? Davvero immagi-
niamo cheil futurosi proteg-
gacon le bombe pili che con
ilaboratori?

Un paese che destina cosi
poche risorse all’istruzione
e alla ricerca, potra mai se-
dersi ai tavoli dove si decide
il futuro? O dovra acconten-
tarsi di ricevere istruzioni
elaborate da altri, nonneces-
sariamente umani? —

Le applicazioni
terapeutiche
specie peridisabili
sarebbero enormi
I primi esperimenti
di comunicazione
cervello-macchina negli
Anni 70 sulle scimmie

Lasocieth Neuralink ésta-
ta fondata nel 2016 con
un investimento di circa
cento milioni di euro, Nel
2023 ottiene dalla Food
and Drug Administration
l'autorizzazione alla spe-
rimentazione umana

Ventimila
impianti
entroil 2030

Un robot che connette al
cervello 1.024 elettrodi
collegati a un microchip,
Neuralink prevede di im-
piantare oltre 20.000 di-
spositivi entro il 2030, a
un costo stimato di
40,000 dollari I'uno

In tre anni
quattrocento
dipendenti

Neltempo lasocieta reclu-
ta decine di ingegneri e
neuroscienziati, crescen-
do da90a400dipendenti
in tre anni. I primi test
avanzati sono stati esegui-
tiin Californiasu volonta-
ritetraplegici
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A MILANO KATALIN KARIKO, NOBEL PER LA MEDICINA, SPIEGA AGLI STUDENTI LE SUE STRAORDINARIE SCOPERTE. E INDICA UNA VIA

Rna messaggero, il passe-partout della ricerca
«Ma ora noi scienziati dobbiamo farci capire»

MARIA GOMIERO

a scatoletta blu, poco pit grande del
palmo di una mano. Al suo interno un
disco dorato racconta una vita di ricerca
ostinata e raffigura la faccia barbuta di Alfred
Nobel. «Ve I’ho portato cosi vedete com’e, visto che
un giorno tocchera a voi» dice Katalin Karikd,
vincitrice del Nobel per la Medicina 2023, ai
ricercatori dell’Istituto Neurologico Carlo Besta di
Milano. Lunedi 26 maggio ha tenuto per loro un
seminario sullo sviluppo di terapie basate su
mRna. L'mRna (Rna messaggero) é una molecola
che trasporta le istruzioni genetiche del Dna fino ai
ribosomi, dove vengono prodotte le proteine
necessarie alla vita. Kariko ha dedicato la sua
carriera allo studio di questa molecola e, insieme a
Drew Weissman, ha sviluppato una tecnologia per
modificarla adattandola all’'uso medico. Questa
scoperta ha permesso di realizzare i vaccini a
mRna, fondamentali per la risposta al
coronavirus, che insegnano al corpo a riconoscere
il virus e a stimolare una risposta immunitaria
senza esporlo al patogeno vivo. Le potenzialita
della scoperta di Kariko vanno pero ben oltre il
Covid: «Ora in tutto il mondo sono in corso 150
sperimentazioni di usi dell’'mRna, l'utilizzo va
dalla ricerca di un vaccino per i tumori, alle
malattie infettive (malaria, tubercolosi) fino a
patologie autoimmuni, come il lupus, o genetiche,
come la fibrosi cistica» spiega la

biochimica ungherese

naturalizzata americana. La

prospeltiva é realizzare vaccini

personalizzati che modificano la

reazione alla malattia nelle cellule

segnando il percorso per una

medicina piu rapida e mirata.

Kariké, illustrando i passi

professionali che 'hanno portata

fino al Nobel, racconta una visione,

un modo di fare ricerca e creare

comunita scientifica dove la

condivisione ¢ la regola aurea.

«Quando leggo uno studio su qualcosa a cui sto
lavorando sono entusiasta: posso scoprire nuove
cose su quell’argomento, evitare certi test,
Jocalizzarmi su un altro aspetto. Non é una gara in
cui vince chi arriva primo». Non é
neanche una strada in cui vince chi
procede da solo: per ogni svolta nei
suoi studi la scienziata nomina il
collega con cui ha condiviso la
ricerca. Pragmatismo e mediazione
le hanno permesso di superare le
difficolta di una carriera costellata
di ostacoli, come le borse di studio
rifiutate: «Quando mi é accaduto di
essere licenziata ho concentrato le
mie energie su una sola domanda:
e adesso? Che cosa posso fare?».
Ripercorrendo il suo itinerario
professionale, Kariko sottolinea l'importanza per i
ricercatori di uscire dal laboratorio e spiegare i loro
studi: «La sfiducia attuale nella scienza é dovuta al
fatto che le persone non hanno capito su cosa
lavoriamo. Dobbiamo usare un linguaggio
semplice e farci aiutare dai giornalisti per
informare», Come esempio prende il caso della
Drosophila, moscerini della frutta, su cui sono stati
investiti milioni di dollari negli anni. «Sui social si
dice che cerchiamo di far vivere pitt a lungo i
moscerini, invece é un modello genetico prezioso
per studiare gli effetti di nuove terapie, ma non
siamo riusciti a comunicarlo. E quindi, oggi piu
che mai, dobbiamo lavorare su questo aspetto».
Kariko ha esortato i giovani scienziali a non
smettere mai di informarsi e a uscire dal pensiero
rigido. «Ai miei tempi per imparare ho dovuto
trasferirmi in America, ci si scambiava le lettere per
condividere le scoperte. 0Oggi esistono enormi
archivi “open access, su Youtube ci sono conferenze
e corsi, si puo addirittura avere accesso al
programma di studi di tutte le universita, e scoprire
quali sono i professori e i manuali».
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Generi alimentari
Il diabete di tipo 2 é un’emergenza sanitaria, ma il governo tergiversa

PaoLo Picozzi

1 diabete di tipo 2 rappresenta ormai

una veraemergenza sanitaria mon-

diale, conun impatto negativo im-
portante sulla qualita della vita degli
ammalati e sulla sostenibilita dei siste-
misanitari. Oltre al movimento, il pila-
stro che sostiene la prevenzione e la te-
rapia ¢ costituito dalla dieta. Tra gli altri
aspetti gia noti (consumo regolare di
cereali integrali, specialmente in chic-
co,di legumi, di semi oleosi, di fruttae
di verdure) suscita un notevole interes-
se I'apporto di vitamine Ced E e di be-
ta-carotene. Frutta e verdure sono alimenti che contengono
in abbondanza questi nutrienti e il loro consumo pud contri-
buire efficacemente a ridurre i processi ossidativi e infiam-
matori che concorrono allo sviluppo del diabete di tipo 2.
Dalla valutazione di una quarantina di studi (Advances in Nu-
trition, 2024 Mar 15:100211) & risultato chiaro che I'assunzio-
ne con ladieta di questi antiossidanti & associata a una ridu-
zione del rischio di diabete di tipo 2. Attenzione perd. La pro-
tezione osservata aumentava fino all’assunzione di 70 mgal
giornodivitamina C, di 12 mg al giorno divitaminaEe di 4
mg al giorno di beta-carotene. Oltre queste dosi non erano
evidenti vantaggi maggiori. E bene sottolineare che le quan-

tita soprariportate sono ampiamente
raggiunte semplicemente con una ali-
mentazione di qualita e variata, senza
bisogno di integratori.

Dieta corretta e sana, siamo tutti
d’accordo. Ma I'incidenza di diabete
andrebbe messa in relazione anche con
il clima economico e i fenomeni sociali
del nostro tempo. Ad esempio, con la
poverta delle famiglie. Il governo tergi-
versa, ma le famiglie povere in Italia
sono 2,2 milioni. Cioé quasiil 10% della
popolazione che, traI'altro, ha difficol-

ta ad acquistare e consumare alimenti di qualita. Non deve
quindi meravigliare che I'Osservatorio Insicurezza e Poverta
Alimentare (cursa.it) certifichi che queste difficolta si trasfor-
mano spesso in sovrappeso e obesita, due condizioni che fan-
no aumentare il rischio per diabete (e per tutte le patologie).

Le ristrettezze economiche spingono verso il consumo di
cibi piti economici, spesso pronti o ultra-processati. Dal gu-
sto gratificante, ma molto meno salutaridi frutta e verdure,
cereali integrali, legumi, semi, ecc. Un modello alimentare
di scarsa qualita e povero di nutrienti raddoppia o triplica la
probabilita di sviluppare diabete (Diabetes Care 1 September
2023;46 (9): 1599-1608).
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Nel pharma si rafforza
la leadership
per curare P’epilessia

Angelini Pharma rafforza la leadership
internazionale nel campo della salute del cervello,
con un investimento negli Stati Uniti di 115 milioni
di dollari. L’oggetto & il radiprodil, un farmaco
sperimentale che offrira un potenziale trattamento
ai bambini che soffrono di forme genetiche rare di
epilessia e disturbi neuroevolutivi. La controllata
del gruppo Angelini Industries ha infatti raggiunto
unaccordo di collaborazione con la societa
americana Grin Therapeutics perlosviluppoela
commercializzazione al di fuori di Stati Uniti,
Canada e Messico del radiprodil, attualmente in fase
di studio. La societa americana ha annunciatola
chiusura di un round di finanziamento di serie D,
sostenuto da Angelini Pharma e da Blackstone Life
Sciences. In particolare, con riferimento alla societa
italiana vi € un investimento strategico in capitale di
65 milioni di dollari e un pagamento anticipato di 50
milioni di dollari relativo alla commercializzazione
e sviluppo di radiprodil. Blackstone Life Sciences,
che gia sostiene Grin Therapeutics, ha contribuito
con 75 milioni di dollari al round di finanziamento
di serie D.Jacopo Andreose, ceo di Angelini Pharma,

spiega che «la molecola, in fase 2, ha mostrato
grande efficacia nel ridurre le crisi epilettiche e una
tendenza positiva al miglioramento del quadro
clinico generale». Questa operazione, continua
Andreose, «consolidala nostra posizione in Europa
dove siamo presenti e riconosciuti come
riferimento per la cura delle patologie sia in ambito
neurologico che psichiatrico, che hanno conosciuto
un aumento significativo dopoil Covid». La
strategia della societd, che opera in pit1 di 20 Paesi
europei e raggiunge ulteriori 50 Paesi attraverso
distributori, & oggi quella diconsolidare una
presenza piu significativa negli Stati Uniti.
«Abbiamo diverse molecole ad alto contenuto di
innovazione e abbiamo o diritti globali o quasi
globali». Un “portafoglio” frutto di diverse
operazioni, come 'acquisizione di Arvelle
Therapeutics, la partnership con JCR
Pharmaceuticals e con Cureverse.

—C.Cas.

ERIPRODUDONE FISERVATA

Laricerca. Angelini pharma & riferimento in Europa perla
cura di malattie del sistema nervoso centrale
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Ein crescita il numero di dipendenti dal tabacco: un adolescente su 5 ha le sigarette in tasca. I."associazione Walce sostiene chi ha un tumore
al polmone e fa informazione nelle classi elementari. Progetto pilota in 18 strutture: pazienti monitorati con TC a basso dosaggio

Nuvole di fumo
minacciano

la bella gioventu

asta un numero per descri-

vere un’emergenza. Il 57%

dei ragazzi tra i 15 e il 24

anni fuma. Pil1 della meta

iniziatrail4eil8elsub

ha le sigarette in tasca an-
cora primaancora di finire le me-
die.

Basta un numero per rendersi
conto che il declino dell’abitudi-
ne al fumo, da tempo rilevata tra
gli adulti, corrisponde a un au-
mento tra gli under 25 e tra le
donne. Le ragazze traild eil7
anni, infatti, oggi fumano di pil
rispetto ai coetanei maschi (35%
contro il 26%). Come si legge in
un’indagine dell'Istituto Superio-
re di Sanita: una fotografia dell’l-
talia che sembra andare in dire-
zione ostinata e con-
traria rispetto all’o-
biettivo dell'Unione
Europea che vorreb-
be portare il nume-
ro dei fumatori dal
25al 5% della popo-
lazione entro il
2040. Da ricordare
che sabato prossi-
mo, 31 maggio, sara
la Giornata mondia-
le senza tabacco.

LO STUDIO

«Dal nostro lavoro
emerge che le stu-
dentesse fumatrici
superano i coetanei
maschi fumatori in
tutte e tre le tipolo-
gie di consumo: si-
garette tradiziona-

li, tabacco riscalda-
to e sigarette elet-
troniche - spiega
Luisa Mastrobatti-
sta, ricercatrice del
Centro nazionale di-
pendenze e doping
dell'lstituto  Supe-
riore di Sanita -
Inoltre, al dila della
differenza di genere, ci troviamo
di fronte a una generazione carat-
terizzata dal policonsumo cioe
dall'utilizzo di pit prodotti con-
temporaneamente»,

Tra giovanissimi e anziani cir-
ca il 25% della popolazione fuma.
Non sorprende, dunque, che per
insegnare a non iniziare, a smet-
tere e a prevenire gli effetti (al
primo posto il cancro) € proprio
una gigantesca sigaretta che si
aggira per I'Ttalia. Di piazza in
piazza.

Una sigaretta un po’ gia fuma-
ta alta 3 metri e lunga 14 targata
WALCE Onlus (Women against

lung cancer in Europe - Donne
contro il tumore del polmone in
Europa womenagainstlungcan-
cer.org). Al suo interno un tun-
nel dove si puo entrare. Qui, un
percorso multimediale: disegni
di bambini che invitano a abban-
donare il pacchetto, dépliants
per ogni eta, piccoli giochi per
mettere alla prova il respiro (leg-
gere, per esempio, quindici-venti
righe senza mai riprendere fia-
to), video, postazioni da spirome-
tria. E I'uscita per “riveder le stel-
le”.

Sul colossale mozzicone, rea-
lizzato con il supporto non condi-
zionato di AstraZeneca, una scrit-
ta: “Escidal tunnel. Non bruciarti
il futuro”. I visitatori, accolti da
oncologi, pneumologi e psicolo-
gi, oltre a informarsi attraverso i
pannelli dell'installazione, posso-
no rivolgere agli specialisti do-
mande sui danni del tabacco e
dei dispositivi elettronici e sui
percorsi di disassuefazione, sui
fattori di rischio legati al tumore
del polmone e ad altre malattie
dell'apparato respiratorio.

Nata nel 2006 con l'obiettivo
di sensibilizzare la popolazione
femminile rispetto all’'aumento
di incidenza e mortalita del tu-
more del polmone anche tra le
donne oggi WALCE informa edu-
ca e sostiene i pazienti con neo-
plasia durante il percorso della
malattia e realizza campagne di
prevenzione come questa sigaret-
ta gigante. La modalita scelta
non e quella della paura. Ma del-
la persuasione. Fin dalle scuole
elementari. “Le imposizioni mo-
rali non servono” suggerisce I'as-
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sociazione.

Prevenzione e diagnosi preco-
ce del carcinoma polmonare,
dunque, sono anche gli obiettivi
di WALCE che sostiene il pro-
gramma pilota gratuito attivo da
oltre due anni della Rete Italiana
Screening Polmonare (program-
marisp.it). E rivolto a tutte le per-
sone tra i 55 e i 75 anni, forti fu-
matori o ex forti fumatori, che
possono accedere gratuitamente
alla TC spirale a basso dosaggio
offerta in 18 centri. Prossimo pas-
so, dai 18 centri estendere il pro-
getto in tutta Italia.

Dal momento che nel nostro
Paese, ogni anno, si contano 42
mila casi di cancro polmonare e
8 pazientisulO hanno la malattia
in stadio avanzato nel momento
della diagnosi. E stato un boom
di iscrizioni: poco pil di 22 mila
iseritti. diecimila sono stati sotto-

I Aessannero

poste a screening polmonare con
TACa basso dosaggio di radiazio-
ni.

IL PROGRAMMA

E possibile considerare I'esten-
sione del programma? «La neces-
sita di intraprendere azioni pre-
ventive € in costante aumento -
afferma Francesco Zaffini, Presi-
dente della Commissione Affari
Sociali, Sanita, Lavoro e Previ-
denzadel Senato - L'esperienza si
e rivelata di grande interesse e
rappresenta un incentivo a prose-
guire. Tuttavia l'ostacolo princi-
pale attualmente rimane rappre-
sentato dalle lunghe liste di atte-
sa per gli esami. E fondamentale
continuare a sostenere i centri pi-
lota come abbiamo fatto negli an-
ni precedenti, garantendo una
sempre maggiore uniformita di
accesso allo screening polmona-
re su tutto il territorio. E inoltre

I numeri Una sigaretta gigante di
WALCE diventa il tunnel

5 7 ()/ della prevenzione. Sopra,
I'installazione a Roma in

0 piazza San Silvestro

Deiragazzitralbe24

anniin Italiafuma

regolarmente

Delleragazzetraildei

17 annitienele

sigarette nella borsa

Della popolazione
italiana e dipendente
dalfumo

14

Metrielungala
sigaretta-tunnel della
prevenzione WALCE

necessario focalizzarsi sull'incre-
mento inatteso dei giovani fuma-
tori, che oggi adottano comporta-
menti molto rischiosi. Infatti
molti di loro scelgono di combi-
nare le sigarette tradizionali con
i dispositivi elettronici, generan-
douna duplicedipendenza».
Carla Massi
T RIPRODUZIONE RISERVATA

IL TABAGISMO
E SEMPRE PIU DIFFUSO
TRA LE DONNE
GIOVANISSIME E ADULTE
SMETTERE PER LORO

E MOLTO DIFFICILE

FRANCESCO ZAFFINI
PRESIDENTE DELLA
COMMISSIONE SANITA
AL SENATO: «SARANND
SOSTENUTI | CENTRI
PER GLI SCREENING
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Servizio Terapia biofisica

Cellule riaccese con la luce: I'innovazione italiana
che sfida Alzheimer e Sla

Una nuova piattaforma nanotecnologica dell’lit di Pontedera promette di trattare
malattie muscolari e neurologiche con stimoli termici controllati

di Michela Moretti
28 maggio 2025

Una tecnologia innovativa sviluppata nei laboratori dell’Istituto italiano di tecnologia (Itt) che
sfrutta, a differenza dei farmaci tradizionali, le proprieta fisiche dei materiali potrebbe cambiare
radicalmente I'approccio alle malattie neurodegenerative e muscolari. Il team del Center for
materials interfaces della sede lit di Pontedera ha utilizzato nanoparticelle di polidopamina come
interruttori biofisici, capaci di attivare cellule “spente” (per malattia) tramite uno stimolo termico
controllato indotto dalla luce, senza alterare geneticamente la cellula.

Un approccio biofisico e intelligente

«Invece di agire a livello biochimico, come fanno i farmaci, cerchiamo di intervenire a livello
biofisico - spiega il coordinatore del Centro Gianni Ciofani -. Questo approccio mira a superare i
limiti legati alla variabilita tra pazienti, cioe al fatto che un farmaco puo essere efficace per alcuni e
non per altri. L’obiettivo é interagire con I'ambiente patologico in modo intelligente e mirato».

Le particelle intelligenti di cui Ciofani parla sono attivate grazie alla luce nel vicino infrarosso.
Obiettivo dellatecnologia non é distruggere le cellule, ma modularne il comportamento fisiologico,
cioe stimolarle in modo controllato attraverso un lieve aumento di temperatura indotto dalle
nanoparticelle attivate dalla luce. «Nelle cellule muscolari il calore stimola il meccanismo actina-
miosina, cioé quello che genera la contrazione muscolare. Quindi, con la luce, si puo indurre una
contrazione muscolare mirata. Con le cellule neuronali il riscaldamento induce spike neuronali,
cioé segnali elettrici, e anche il rilascio di acetilcolina, un neurotrasmettitore essenziale per la
comunicazione tra neuroni e tra neuroni e muscoli» precisa Ciofani. Questi effetti si verificano
ogni volta che viene acceso il laser, in modo preciso e controllabile.

Biodegradabili e sicure: la forza della polidopamina

L’innovazione rispetto a materiali tradizionali (come particelle d’'oro o metalli) gia utilizzati con la
luce, é che queste particelle sono biodegradabili (ossia non si accumulano nei tessuti) e sono fatte
di polidopamina, unasostanza derivata dalladopamina, gia naturalmente presente nel corpo. «Le
nanoparticelle di polidopamina si degradano naturalmente, il che le rende adatte a un futuro
utilizzo clinico -, sottolinea Ciofani -. Nel caso di particelle inorganiche come I'oro, anch’esse
biocompatibili alla concentrazione di utilizzo, con diverse somministrazioni si va incontro a
bioaccumulazione e a quel punto diventano tossiche».
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Anche se si tratta ancora di ricerca di base, questa tecnologia ha potenziali applicazioni in diversi
ambiti clinici. A partire dalle malattie muscolari e distrofie: «dove c’e un difetto nella contrazione
muscolare le particelle possono agire come interruttori esterni, stimolando la contrazione delle
fibre muscolari» spiega lo scienziato.

Nel caso di patologie del sistema nervoso centrale (come Alzheimer e Parkinson) o di malattie del
motoneurone (comelaSla), in cui lacomunicazione traneuroni e muscoli € compromessa, queste
particelle possono riattivare cellule che non rispondono piu spontaneamente. «E in tutte le
condizioni dove la trasmissione tra neuroni e muscoli € alterata, le particelle possono simulare o
ripristinare I'attivazione cellulare, compensando il deficit funzionale», dice Ciofani.

Oltre astimolare le cellule, queste particelle agiscono anche come antiossidanti, cioe riducono lo
stress ossidativo (un danno cellulare causato dai radicali liberi) che normalmente si verifica
durante il riscaldamento e che sono in eccesso in molte malattie neurodegenerative, come
Alzheimer, Sla, Parkinson: «proteggono le cellule sane mentre stimolano le malate, rendendo
I’approccio piu preciso e meno dannoso». Rimanendo nel tessuto, continuano a proteggere le
cellule nel tempo, contribuendo a migliorare la loro salute e stabilita.

Verso la clinica: dai moscerini alla luce negli organi

Una piattaforma nanotecnologica completamente italiana, frutto delle competenze maturate dal
team coordinato da Gianni Ciofani nel campo della biofisica e delle interfacce tra materiali e
biologia, e testata nei laboratori della Kanazawa University in Giappone guidati da Satoshi Arai,
dove Alessio Carmignani dell’lit ha svolto sei mesi di ricerche.

«Il nostro Paese e il Giappone hanno tecnologie molto avanzate, ma il Giappone beneficia di
finanziamenti pubblici piu cospicui e di un’infrastruttura di ricerca piu capillare, che gli consente
un avanzamento piu rapido, soprattutto nelle tecnologie ibride tra biologico e non biologico»,
ammette Ciofani. La tecnologia é stata testata su modelli in vitro, su linee cellulari differenziate
(cellule neuronali umane simil-neuronali e cellule muscolari murine) e sui moscerini della frutta,
geneticamente modificati per esprimere un indicatore fluorescente che consente di monitorare
I'attivita neuronale in risposta alla stimolazione con laser.

| risultati dello studio proof of concept sono stati recentemente pubblicati su Acs Nano, e il team
ora si aspetta di collaborare con gruppi di ricerca interni all’lit specializzati in fibre ottiche, per
esplorare la possibilita di trasferire questa tecnologia a modelli animali piu complessi, come i
roditori. «Vogliamo verificare se sia possibile portare la luce direttamente agli organi per stimolare
le nanoparticelle in vivo -, conclude Ciofani - e al momento giusto creare una spin off per portare
in clinica la nostra tecnologia».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Studio clinico

Apneanotturna: in arrivo una pillola che funziona
mentre dormi

Il farmaco sperimentale ha ridotto del 56% gli episodi di mancanza di respiro e
migliorato I'ossigenazione. Ora si avvicina la richiesta di approvazione alla Fda

di Francesca Cerati
28 maggio 2025

Durante la pandemia di Covid-19, molte persone hanno sentito parlare della Cpap, quella
maschera che aiuta a respirare spingendo aria nei polmoni, usata spesso nei reparti di terapia
intensiva. Ma chi soffre di apnea notturnalaconosce per tutt’altra ragione: é laterapia standard da
anni, anche se spesso scomoda, ingombrante e difficile da sopportare nel lungo periodo. Ora, pero,
una nuova scoperta potrebbe cambiare tutto. Una semplice pillola da prendere prima di andare a
dormire sta dimostrando di essere un’alternativa concreta ed efficace.

Una speranza concreta: la pillola AD109

La pillola in questione si chiama AD109 ed e attualmente in fase di sperimentazione clinica
avanzata. | risultatiappena annunciati dalla societa biotech americana Apnimed, che ha sviluppato
il farmaco, sono molto promettenti. In uno studio clinico di fase 3, durato sei mesi e che ha
coinvolto 646 adulti con apnea ostruttiva del sonno (Osa) da lieve a grave, chi ha assunto il
farmaco ha avuto in media il 56% in meno di episodi in cui la respirazione si é fermatao e
diventata troppo superficiale durante la notte. Ancora piu sorprendente: il 22% dei partecipanti ha
raggiunto un controllo quasi completo della malattia, con meno di cinque episodi all’ora, un
risultato che di solito si ottiene solo con trattamenti molto efficaci.

Come funziona la pillola

Ma come funziona questa pillola? AD109 é una combinazione di due principi attivi gia conosciuti:
I'atomoxetina, usata da anni per trattare I’Adhd, e 'aroxibutinina, una nuova versione di un
farmaco utilizzato contro la vescica iperattiva. L’atomoxetina aumentai livelli di noradrenalina, un
neurotrasmettitore che aiuta a mantenere attivi i muscoli della gola durante il sonno,
prevenendone il collasso. L’aroxibutinina, invece, blocca un meccanismo inibitorio, permettendo al
muscolo genioglosso — che si trova alla base della lingua ed e fondamentale per mantenere le vie
aeree aperte — di restare tonico durante il riposo. Insieme, i due farmaci agiscono sulla causa
neuromuscolare del collasso delle vie aeree, il vero problema alla base dell’apnea ostruttiva.

A differenza della Cpap, che richiede una maschera collegata a una macchina che soffia aria nella

gola per tenerla aperta, AD109 si prende per bocca, una volta al giorno. Questo significa che

potrebbe rappresentare unaverarivoluzione, soprattutto per tutte quelle persone che non riescono

atollerare la CPAP o che la usano in modo discontinuo. Nello studio clinico, oltre alla riduzione

delle apnee, i ricercatori hanno osservato anche un miglioramento dell’ossigenazione durante il
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sonno, cioe meno cali pericolosi dei livelli di ossigeno nel sangue, che sono associati a problemi
cardiovascolari.

E gli effetti collaterali?

Finorail farmaco e stato ben tollerato: nessun effetto collaterale grave e stato segnalato. Tuttavia,
alcuni esperti, come la dottoressa Sigrid Veasey dell’Universita della Pennsylvania, sottolineano
I'importanza di monitorare con attenzione eventuali effetti collaterali legati all’atomoxetina, che
pud aumentare leggermente la pressione sanguigna e influire sulla qualita del sonno. Anche il
dottor Najib Ayas, dell’Universita della British Columbia, fa notare che non sappiamo ancora se la
pillola migliori i sintomi percepiti dai pazienti, come la sonnolenza diurna, oppure solo i dati
misurabili nei test. E, naturalmente, sei mesi di osservazione non bastano per sapere se AD109
ridurrai rischi a lungo termine dell’apnea, come infarto, ictus o decadimento cognitivo.

C’e pero molto entusiasmo tra gli esperti. Il dottor Klar Yaggi, direttore del programma di
medicina del sonno dell’Universita di Yale, parla di risultati entusiasmanti e afferma che stiamo
entrando in una nuova fase della medicina del sonno, piu personalizzata. Non piu un approccio
unico per tutti, come la CPAP per ogni paziente, ma terapie mirate in base alle caratteristiche
individuali, e AD109 potrebbe essere un passo importante in questa direzione.

Un confronto utile e con tirzepatide, il farmaco iniettabile approvato dalla Fda nel 2024 per
I'apnea legata all’obesita. Ma tirzepatide funziona solo per chi ha un eccesso di peso, e i suoi
benefici arrivano dopo mesi, man mano che si perde peso. AD109, invece, ha dimostrato di essere
efficace gia nelle prime settimane, anche in persone normopeso, e a tutti i livelli di gravita
dell’apnea.

Prossimi passi

| prossimi passi saranno fondamentali. Apnimed presentera i dati completi del primo studio
clinico questo autunno e prevede di completare un secondo studio entro la fine del 2025. Se tutto
andra bene, chiedera I'approvazione ufficiale alla Fda all’inizio del 2026.

L’apnea ostruttiva del sonno é un disturbo serio, ma ancora sottovalutato. Si manifesta con
russamenti, risvegli frequenti, soffocamento notturno e, nel tempo, puo aumentare il rischio di
ipertensione, infarto, ictus, diabete e depressione. Finora, le opzioni terapeutiche erano limitate e
spesso scomode. Ma oggi, finalmente, una pillola potrebbe cambiare le regole del gioco.
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Servizio Malattie inflammatorie intestinali

Non si vede ma si sente: le «Mici» e il diritto dei
pazienti a non essere invisibili fin dall’'infanzia

In Italia si stimano circa 250.000 persone affette da queste patologie con un esordio

che avviene spesso tra i 20 e i 40 anni ma anche in eta pediatrica o senile e che
necessita quindi una presa in carico finalizzata a minimizzare i disagi

di Mara Pellizzari *
28 maggio 2025

Le Malattie inflammatorie croniche intestinali (Mici) sono patologie che, ancora oggi, si portano
dietro uno stigma: quello dell’invisibilita. Non si vedono, ma si sentono. Nel corpo, nella mente,
nella vita quotidiana. Per i pazienti, soprattutto per i piu giovani, significa convivere con dolore
addominale, urgenza evacuativa, affaticamento, difficolta alimentari e cicli di terapie che si
alternano a fasi di remissione. E spesso, con il senso di essere “fuori posto” nei contesti della
normalita.

In aumento tra i giovani

Un recente studio pubblicato sullarivista Gastroenterology, condotto su oltre 2,7 milioni di ragazzi
trai 4 ei 20 anni, ha evidenziato un dato inequivocabile: negli ultimi 15 anni, la prevalenza delle
Mici nei minori e aumentata del 25%. Sono numeri che preoccupano, non solo per le implicazioni
cliniche ma per il loro impatto sociale e psicologico, in particolare tra bambini e adolescenti.

In particolare, lo studio ha registrato un incremento del 22% dei casi pediatrici di malattia di
Crohn e del 29% per la colite ulcerosa, a dimostrazione di un trend in costante crescita che
interessa I'intero spettro delle Mici.

L’'indagine Amici

Come AMICI Italia, abbiamo voluto capire meglio come vivono davvero la scuola e le relazioni
qguesti ragazzi. La nostra indagine nazionale 2025, che ha coinvolto studenti trai 7 e i 20 anni
affetti da Mici, restituisce uno spaccato chiaro e doloroso. Il 40% dichiara di avere paura a usare il
bagno a scuola. Uno studente su quattro é stato deriso per la propria condizione, spesso davanti
agli altri. Solo il 17% puo contare su un Piano didattico personalizzato o su un insegnante di
sostegno. E il 44% afferma di andare a scuola anche quando non sta bene, per paura dei giudizi.

Questi numeri parlano di ragazzi costretti a nascondersi, a giustificarsi, a sforzarsi di apparire sani
in un contesto che spesso non li riconosce. Ma se la scuola e lo specchio della societa, allora il
messaggio € chiaro: la malattia cronica non é ancora inclusa nel nostro orizzonte culturale.

I clinici lo confermano: convivere con una Mici in eta pediatrica significa affrontare non solo i

sintomi fisici — come dolori addominali ricorrenti, diarrea urgente, stanchezza persistente —ma

anche un impatto piu aggressivo della malattia rispetto all’eta adulta. | bambini e gli adolescenti
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con Mici hanno spesso un decorso piu severo, che richiede un approccio multidisciplinare e un
supporto continuo.

La diffusione in ltalia

Le Mici non colpiscono solo i giovani. In Italia si stimano circa 250.000 persone affette da queste
patologie e oltre 5 milioni nel mondo. L’esordio avviene spesso trai 20 e i 40 anni, ma puo
manifestarsi anche in eta pediatrica o senile. In una societa che invecchia, come quella italiana,
non possiamo ignorare cosa significhi convivere con una patologia cronica e invalidante anche in
eta avanzata. Questo significa non solo garantire cure, ma garantire equita: nell’accesso, nella
gestione personalizzata del percorso terapeutico, nella qualita della presa in carico.

In occasione della recente Giornata mondiale delle Mici del 19 maggio la nostra voce si € unita a
quelladi tanti pazienti, caregiver, professionisti sanitari e istituzioni per ricordare che il diritto alla
salute, all’istruzione, alla dignita, non ha eta. E non puo essere condizionato dalla visibilita della
patologia. Serve una rete piu forte. Una rete in cui associazioni, comunita scientifica e decisori
politici costruiscano insieme risposte concrete ai bisogni delle persone con Mici: dalla diagnosi
precoce alla gestione psicologica, dal supporto scolastico all’inclusione lavorativa. Chi convive con
una Mici non cerca privilegi. Chiede semplicemente di non essere dimenticato. Di non essere
invisibile.

* Presidente AMICI Italia
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Servizio Fondazione Onda

Oltre 17 milioni di donne in menopausa, priorita a
cure personalizzate e multidisciplinari

Presentato alla Camera un documento per la presa in carico globale della donna e un
accesso equo ai servizi su tutto il territorio

di Ernesto Diffidenti
28 maggio 2025

L'impatto della menopausa sulla salute delle donne é ancora ampiamente sottovalutato e
scarsamente riconosciuto. Non esiste una presa in carico sistematica ed efficace, spesso non viene
trattata la condizione generale ed e importante che non vengano sottovalutati i sintomi. Per
guesto, su iniziativa dell’onorevole Martina Semenzato, in collaborazione con Fondazione Onda
ETS, e stato presentato alla Camera un documento che promuove “una presa in carico
personalizzata e multidisciplinare della donna in menopausa e ne determina le principali
caratteristiche attraverso un percorso uniforme e integrato sul territorio”

Schillaci: priorita a informazione e multidisciplinarieta

“Garantire unsostegno adeguato alledonne in menopausa € una priorita cui dedichiamo altissima
attenzione - spiega il ministro della Salute, Orazio Schillaci - anche in considerazione
dell’aumentata aspettativa di vita. Oggi sappiamo che prevenzione, informazione e
multidisciplinarieta sono le leve per assicurare alle donne unavita lunga e in pieno benessere. Per
guesto stiamo investendo con decisione nella promozione degli stili di vita sani e nel favorire una
maggiore diffusione dei centri multispecialistici per la menopausa che assicurino la presa in carico
globale delladonna. Con un percorso condiviso possiamo costruire una societa sempre piu attenta
alle esigenze di ogni persona e in ogni fase della vita”.

Roccella: piu strumenti per amministrare la propria salute

Si stima che in Italia siano 17 milioni le donne in menopausa e perimenopausa. “E molto
importante che le donne abbiano piena consapevolezza della propria fisiologia - sottolinea la
ministra per la Famiglia, Eugenia Roccella -. L’'informazione sanitaria ne é certamente una
componente essenziale, mail temavaanche oltre. Avere gli strumenti per capire, per decidere, per
scegliere, significa amministrare la propria salute in modo consapevole, il che non significa
ovviamente ‘fare da sé’, ma maturare anche in questo campo una forma di empowerment, che
consentaalle donne di esprimere il massimo e realizzare sé stesse in ogni fase della propria vita”.

Le due strategie indicate dal documento

Nel documento programmatico sono state individuate due strategie da mettere in campo: attuare

un approccio preventivo della menopausa, per ridurre i rischi di patologie correlate, diffondendo

consapevolezza sulla condizione psico-fisica della donna, riconoscendo I'importanza di non

sottovalutare i sintomi, nonché avviare programmi multidisciplinari a cura di un team di
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professionisti. Il documento si propone, infatti, come punto di partenza per lo sviluppo di percorsi
di legge che strutturino un piano di presa in carico uniforme della donnain menopausa soprattutto
a livello locale e territoriale, con piani di cura personalizzati. A differenza della gravidanza, la
menopausa viene infatti gestita con un approccio multidisciplinare prevalentemente da centri
medici privati e senza seguire linee guida o raccomandazioni ministeriali, comportando una
significativa disparita nell’accesso alle cure e risorse.

11 44% delle donne ha una informazione medio-bassa

Da una recente indagine su circa 600 donne in menopausa, condotta con il supporto di
Fondazione Onda, € emerso che il 44% delle donne ritiene di avere un livello di informazione
medio-basso rispetto al tema della menopausa; informazioni principalmente raccolte attraverso
esperienze di amiche e familiari (74%), consultazione di siti internet di informazione (62%) e
dialogo con figure professionali (ginecologo 65% e medici di famiglia 39%).

“Le donne purtroppo, come evidenziano anche le nostre ricerche - conclude Nicoletta Orthmann,
direttrice medico-scientifica di Fondazione Onda ETS - non riescono ad avere un supporto
adeguato per affrontare la menopausa e non sono pienamente consapevoli dei cambiamenti legati
a guesto momento cruciale dellavita. O, ancora, la ritengono una conseguenza inevitabile dell’eta
I’assenza di un approccio omogeneo a livello nazionale che rende, pertanto, I’accesso a servizi di
gualita poco equo ed uniforme. Senza una rete strutturata e integrata, molte donne si trovano a
fronteggiare dasole i disagi fisici e psicologici legati alla menopausa, non ricevendo un’assisten za
appropriata e tempestiva con conseguente impatto sulla qualita della vita, sulla sfera relazionale e
lavorativa nonché sul rischio di sviluppare cronicita”.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

PERCHE IL PROVVEDIMENTO DELLA REGIONE SICILIA PRESENTA EVIDENTI PROFILI DI INCOSTITUZIONALITA

Medici assunti solo se “non obiettori”? Violata la Carta

J Assemblearegionale siciliana ha appro-
vato un provvedimento che consente
4 alle Asl di dotarsi di «idoneo personale
non obiettore di coscienza». Siffatta clausola
escludente da vitaa un paradosso umano e le-
gislativo. Lobiezione di coscienza infatti postu-
la un conflitto tra contrapposti doveri dettati
dallanorma esterna (legge o comando dell’au-
torita) e dalla normainterna (coscienza). Con-
sta non solo di un atto negativo (non fare) ma
soprattutto nell'atto positivo di testimoniare
una verita considerata pili grande e pili vinco-
lante della legge. Il diritto non pud non dare ri-
lievo alla coscienza morale.

Per questo in primis sconcerta la menziona-
ta legge regionale, che fa strame di quel tala-
mo riservatissimo di ogni persona, capace di
orientarla in scelte delicate. Come sconcerta
la disparita di trattamento che penalizza
I'obiezione all'aborto rispetto ad altre obie-
zioni (al servizio militare, alla sperimentazio-
ne sugli animali). Tanto pili se si pensa che la
difesa della vita umana e esattamente la ra-

gione per cui sussistono gli Stati e iloro ordi-
namenti giuridici.

La suaccennata statuizione regionale solleva
inoltre svariati profili di illegittimita. Non solo
perché viola la stessa legge 194/78, che preve-
de e tutela il diritto all'obiezione di coscienza
(art.9); non solo perché in contrasto con l'arti-
colo 117 Costituzione, per il quale le Regioni so-
no tenute al «rispetto della Costituzione, non-
ché dei vincoli derivanti dall'ordinamento co-
munitario e dagli obblighi internazionali», per
di pitt quando sono dotate di competenza le-
gislativa concorrente; non solo perché violati-
va dello stesso articolo 3 della Carta (principio
d'eguaglianza), discriminando i medici obiet-
tori, in tal modo violando anche l'articolo 4 (di-
ritto al lavoro), ma perché infrange l'articolo 21
(liberta di manifestazione del pensiero) e pu-
reil 13, atteso che la liberta psicofisica del cor-
po e della mente non pud non ricomprendere
anche la liberta di coscienza.

Si pone altresi in contrasto conl'articolo 19 del-
la Carta, in quanto il diritto di liberta religiosa
& comprensivo della liberta dicoscienza. E vio-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

la purel'articolo 2, che riconosce i diritti invio-
labili dell'uomo, tra cui non puo non rientrare
la liberta di coscienza.

Sullo sfondo si colloca la giurisprudenza della
Corte costituzionale (sentenza 467/91) per la
quale l'obiezione di coscienza e diritto fonda-
mentale costituzionalmente garantito. Perché
allora tantoaccanimento contro i mediciobiet-
tori? Testimoniano un silenzioso richiamo per
tutte le coscienze sul valore della vita e i diritti
del nascituro.

Perché invece non silavora insieme per preve-
nire I'aborto, cosi evitando traumi alle donne,
rispettando la coscienza dei medici, salvando
tante vite umane, contrastando l'inverno de-
mografico? Questo fail Movimento perla Vita.
PINO MORANDINI




