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Cassazione

E in Italia

una nascita

fa condannare
il medico
LaCassazione hacondanna-
to un medico a risarcire una
donna che ha partorito una
bimba Down per non averla

informata su tutti gli esami
per scoprire la sindrome.

BELLASPIGA A PAGINA 13

Bimba nasce Down, condannato ginecologo

poichéla donna (una cittadina della Repubblica Ce-
ca, appenaventenne) avevada subitofatto sapereche
voleva un figlio sano e che, in qualsiasi altro caso, lo
avrebbeabortito,il medicoavrebbeavuto il doveredi
prospettarle tuttigliesami prenatali utilia rilevare e-
ventuali malformazioni del feto. Nonhasbagliato nel
suo operato, (il bi-test era positivo, ma data la giova-

Dieci anni fa una bimhba di Mantova & nata con lasin-
drome di Down e oggi il ginecologo di suamamma &
stato condannato dalla Cassazione. Dovra risarcire
lamadre e il padre,che comunque deciserodinonri-
conoscerla. Una sentenza choc non solo perché nei
primi due gradi di giudizio il medico era stato assol-
to. Non solo perché intanto la bambina, che speria-
mo cresca amata in una famiglia adottiva, ha ormai
dieci anni.Ma perché il ginecologo, silegge nellasen-
tenza, non & stato condannato per unacolpa medica
{non ha shagliato una diagnosi o letto male i risulta-
ti di un esame, insomma), ma non avrebbe imposta-
to un giusto rapporto con la sua paziente. In pratica,

Cassazione

Sentenza choc 10
anni dopo. Dovra
risarcire i genitori:
non li informo

su tutti gli esami
prenatali che
rilevano anomalie

Lucia BELLASPIGA

unoi, persone disabili, c'@unagrande sen-
“ s sibilita formale. Nella sostanza, invece, la

societa sta regredendo a grandi passi e
questa sentenza ne e la prova». A parlare non e la
bambina con sindrome di Down di cui sopra, ab-
bandonata dai genitori alla diagnosi e "corpo del rea-
to" peril ginecologo disua madre. Eperd un'altra per-
sona come lei, cioé "non perfetta” secondo la men-
talita che sottende alla sentenza di Cassazione: Ger-
mana Lancia, 53 anni, romana, & nata affetta da una
grave e progressiva patologia altamente invalidante.
Una di quelle che le analisi prenatali magari scopri-
rebbero "in tempo" per interrompere la gravidanza.
Una delle centomila possibili malattie dalle quali-si
pretende oggi—i medici dovrebbero garantirci...
«Sulla scia di questa assurda sentenza — commenta
Germana, responsabile allo sportello disabili del-
'universita La Sapienza — da oggi dovrebbero esse-
re condannati tutti i medici, a prescindere dal loro
operato. Anche di fronte a un lieve malore, dovreb-
bero far firmare un’informativa che riporti tutte le

dal 1980 monitoraggio media

nissima eta non ha consigliato un’amniocentesi,

e

questo & normale), ma nel non informarla al 100%.
Daoggii medici per tutelarsi proporrannoaognidon-
na incinta tutte le analisi prenatali esistenti atte a ri-

levare ogni possibile difetto?

(L.Bell.)

patologie possibili e pure un avvertimento: "possi-
bile anchelamorte”. Purtroppoladecisione dei giu-
dici si adatta a una societa che considera lecito eli-
minare un bambino perché non sano e "non per-
fetto". Avanti cosi e arriveremo a considerare elimi-
nabili tutte le persone disabili e coloro che hanno
una malattia cronicar.

Un malinteso senso di vita "degna”, in effetti, gia
oggi spaccia perfilantropici eutanasia e aborto (chis-
sa perché chiamato terapeutico, come se curasse
anziché uccidere). «Mala vera dignita la mostriamo
noi - siribella Germana - giorno pet giorno, convi-
vendo con difficolta che per altri sarebbero inim-
maginabili e ringraziando per quel pochissimo che
lasocieta cioffre. Sono unapersona che dipende da-
gli altri, mi spostoin carrozzina elettrica, faccio dia-
lisi tutti i giorni, ma nei miei e nostri confronti la
condanna & gia emessa: dalle barriere culturali e ar-
chitettoniche che, in spregio alle leggi vigenti, ciren-
dono davvero disabili».

Germana, che in passato aveva scritto al presidente
Ciampi per chiedergli I'eutanasia, e anni dopo gli a-
veva scritto per ringraziarlo di non avergliela con-
cessa, & una che non molla, che vive una vita piena
di limiti eppure gratifi-
cante nella sfera affetti-
va e professionale, «e la
forzami arriva dallamia
instancabile fede—spie-
ga—, ho sempre pensa-

to che chi ha problemi
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bambina nata con la

sindrome di Down in

dieci anni non sia riu-

scita a fare breccia nel-

l'affetto dei suoi genitori («un bimbo quando & pre-
so trale braccia & sempre un esserino indifeso da a-
mare»). Non fatica invece a credere che preventiva-
mente «sisarebbero volentieri liberati di questo pic-
colo dono con gli occhi a mandorla, perché sulle
persone disabili vige una grande ipocrisia: si cele-
brano tante giornate mondiali, ma poi sono "vite
indegne"... Se potessi parlare con una madre che
scopre diavere in grembo una creatura disabile, vor-
rei dirle di non preoccuparsi, che la societa le stara
accanto nel suo difficile percorso, che mai nessuno
discriminera la sua bambina... Vorrei, ma so che la
realta non & questa. Come ben dimostrano i giudi-
ci di questa sentenza e i genitori di questa povera
bambina scartatan.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il ginecologo condannato
“Sbagliano, ho agito bene”

Bambina Down, Il dottor Poletti si difende: “Manca una firma
che certifichi come io avessi prescritto 'amniocentesi”

Colloquio
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(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

ANDREA ROSSI
TORINO

anno ragione i colleghi
Hpil‘l giovani: sono un

becco». Alle sette di
sera il dottor Maurizio Poletti
risponde al telefono, affranto
ma quasi sarcastico: «Me lo
dicono da una vita: scrivi tut-
to, fai firmare, non fidarti. Ma
sa, io appartengo alla vecchia
guardia, da quest’anno potrei
andare in pensione, sono le-
gato a un mondo in cui il pa-
ziente si fidava del suo medi-
co e viceversa. Invece....».

Invece & la seconda volta
che il dottor Poletti finisce in
tribunale. «La prima causa
I'ho vinta. Anzi, la signora &
stata condannata a pagarmi
30 mila euro». La seconda sta
per perderla, e stavolta sara
lui a dover risarcire: la Cassa-
zione ha accolto il ricorso di
una coppia cui era nata una
bambina affetta dalla sindro-
me di Down e da altre malfor-
marzioni gravi. Secondo i giu-
dici il dottor Poletti non ha
fatto bene il suo lavoro:
avrebbe dovuto mettere la
paziente al corrente di tutti
gli esami a sua disposizione
per accertare nel modo pill
completo possibile le condi-
zioni del feto. Non I’ha fatto e
le ha quindi impedito di eser-
citare un suo diritto: decidere
a quali accertamenti sotto-
porsi e, eventualmente, deci-
dere se interrompere la gra-
vidanza. La bambina & nata
con gravissime patologie, che
esami pil approfonditi avreb-
bero intercettato; i genitori
non ’hanno riconosciuta.

Il dottor Poletti li dovra
probabilmente risarcire: gli
atti tornano alla Corte d’Ap-
pello di Brescia - che aveva
dato ragione al medico cosi
come il Tribunale di Mantova

in primo grado - perché stabi-
lisca l'eventuale indennizzo.
«Si figuri, nemmeno lo sape-
vo. E cosl i miei avvocati. Nes-
suno ci ha notificato il deposi-
to della sentenza. Purtroppo
funziona cosi».

Ci sono tante cose che fun-
zionano male, secondo il dot-
tor Maurizio Poletti. «La veri-
ta & che ho fatto bene il mio
lavoro: alla paziente ho spie-
gato tutto, compreso che sa-
rebbe stato meglio effettuare
una amniocentesi. E stata lei
arifiutarsi, ma siccome nonle
ho fatto firmare niente non
posso dimostrarlo». La donna
sostiene il contrario. «Si figu-
ri, ci avrei pure guadagnato:
era un esame a pagamento,
non c’era nessuna ragione per
non farglielo eseguire. Dird di
pitt: ho portato in Tribunale le
cartelle di altre pazienti cui,
nello stesso periodo, ho pre-
scritto 'amniocentesi. Aveva-
no le sue stesse percentuali di
rischio».

Dice il dottor Poletti che non
ha sottovalutato il caso né che
ha agito per evitare di sotto-
porre una paziente a un esame
che appariva superfluo. Dice
anche, tuttavia, che ha ragione
il ministero della Salute: in Ita-
lia si fanno troppi esami, spes-
so per eccesso di zelo, per pigri-
zia o per paura. La Cassazione
sembra invocare un atteggia-
mento pilt scrupoloso da parte
dei dottori proprio mentre il
ministro Lorenzin intende san-
zionare chi prescrive troppi
esami, soprattutto se inutili o
superflui. «Ha ragione», dice il
dottor Poletti. «Ci sono donne
che si sottopongono agli accer-
tamenti tutti i mesi, quando sia
il ministero sia ’'Organizzazio-
ne mondiale della sanita racco-
mandano tre esami durante
una gravidanza fisiologica. E
c’e chi glieli prescrive. Io no,
ma in questo caso ho agito da
bravo medico. Ma hanno ragio-
nei colleghi: i pazienti ci tratta-
no come nemici».
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Lunedi 14 DICEMBRE 2015

Responsabilita professionale. Orfini (PD):
“Teniamo molto a legge. Il Partito
Democratico garantira iter di approvazione”

L'impegno assunto oggi dal presidente Dem durante la conferenza stampa di
presentazione del ddl Gelli, gia approvato dalla Commissione Affari Sociali
della Camsera e che ora, dopo il nulla di fatto per il suo inserimento in
Stabilita, riprendera il cammino parlamentare. Ilrelatore Gelli (Pd): “C'e
condivisione dell'impianto da parte del Pd e del Governo”

“Teniamo molto a questa legge e garantisco I'impegno del Pd nel portare avanti il percorso legislativo e
affinché 'approvazione del testo avvenga in tempi ragionevoli". Queste le parole del presidente del
Partito Democratico Matteo Orfini in merito all'iter parlamentare della Pdl sulla responsabilita
professionale del personale sanitario, il cui testo & stato presentato oggi a Palazzo Valentini davanti ad
una platea di operatori sanitari della Capitale.

Questa legge "€ un primo punto di equilibrio importante” tra i vari interessi in campo, quelli dei medici,
dei pazienti e delle strutture, ha aggiunto Orfini. “Dopo tanti anni una risposta sulla responsabilita era
tra le piu attese — ha detto Giuseppina Maturani, vice Presidente del gruppo Pd al Senato. Non solo
dai professionisti ma credo che una norma equilibrata riuscisse a riannodare dialogo tra sanita e
cittadini fosse un obiettivo importante, attesa da tutto il Paese”. Impegno a portare avanti il Ddl anche
da Luigi Zanda, presidente del gruppo Pd Senato che ha manifestato "I'impegno a facilitare anche in
Senato il percorso della legge".

Tornando poi alla proposta di legge sulla responsabilita del personale sanitario “c'€ condivisione
dell'impianto da parte del Pd e del Governo” e “speriamo di approvarla entro primavera”. Ha

assicurato Federico Gelli, relatore della pdl approvata in Commissione Affari Sociali della Camera. "Ho
parlato col ministro Boschi delle tempistica - aggiunge - avendo rassicurazioni della volonta a procedere
celermente. C'era l'ipotesi del'lemendamento in legge di Stabilita. Anche se non ci sara, ho chiesto
garanzia che il progetto vada avanti".

Il DdI specifica il responsabile sanita del Pd, "€ iscritta all'ordine del giorno nell'Aula della Camera per
domani ma probabilmente la discussione non iniziera prima di gennaio". Con questa Legge "il cittadino
non perde nessun diritto" e "non & un salvacondotto per i medici" ma ha I'obiettivo di "agevolare l'iter di
risarcimento e arginare il contenzioso". Prima di avviare il contenzioso per un danno subito durante le
cure, il paziente danneggiato avra due possibilita per avere risposte in tempi rapidi. "La prima & tentare
la conciliazione tramite la nomina di un perito. La seconda € l'azione diretta sulla compagnia di
assicurazioni che assicura la struttura in cui si & verificato il danno. Infine, ci sara sempre la possibilita di
intentare una causa legale". Introduce inoltre una copertura assicurativa obbligatoria, cosa che
sembrerebbe scontata ma "ci sono strutture, pubbliche e private, che ancora non la hanno".

In ogni caso ha garantito Gelli la “proposta approvata non €& quella definitiva” e ha poi precisato che la
norma sugli audit. “Non sono stato contento. Gli audit per poter funzionare devono essere secretati e
speriamo di riuscire a modificare il testo”. Altra modifica annunciata & quella sulla rivalsa.

Gelli ha poi fatto anche un cenno al’emendamento sulle assunzioni. "Stiamo riformulando
I'emendamento per garantire la possibilita che, con l'inizio dell'anno, le regioni possano avviare

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=34479 12
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campagne di assunzioni di personale” e per il quale stanno “cercando le risorse”.

L'emendamento a cui il Governo sta lavorando prevede “che le regioni pianifichino entro febbraio il
fabbisogno di assunzioni rispetto alla copertura h24 dei servizi. Quindi, entro la data che verra definita,
avranno la possibilita di indire concorsi che dovrebbero essere espletati entro fine 2016”, aggiunge. Per
coprire le esigenze nel range di tempo che intercorre da ora al momento delle vere e proprie
assunzioni, "sono previsti contratti a tempo determinato o precario".

Le previsioni sono ottimistiche ma "finche non lo vedo approvato non sono sicuro", aggiunge, "stanno
cercando le risorse", spiega. Saltera, infatti, per motivi tecnici, 'emendamento che avrebbe dovuto
garantire i fondi, recependo parte della proposta di legge sulla responsabilita del personale sanitario e
generando cosi risparmi dalla riduzione della medicina difensiva generata dal contenzioso medico
legale. "La materia - spiega Gelli - era troppo specifica per essere e inserita in una legge di Stabilita.
Inoltre "era difficile quantificare i risparmi che ne sarebbero derivati".

Tornando al DdI sulla Responsabilita & intervenuto il vicepresidente dell’Ordine dei medici di

Roma Giuseppe Lavra che ha “apprezzato il DdI” anche se ha evidenziato criticita sugli audit
auspicando che essi siano secretati all’autorita giudiziaria. Occorre poi definire meglio “il concetto di
colpa grave”. E poi sulle linee guida: “Non si possono applicare acriticamente”.

Anche Ausilia Pulimeno, presidente Collegio Ipasvi Roma ha commentato positivamente il
provvedimento evidenziando criticita sugli audit e sul fatto che l'attivita di gestione del rischio sanitario
non sia solo prerogativa dei camici bianchi: “Ci sono esperti anche non medici”.

Il senatore del Pd Amedeo Bianco ha poi precisato che il Ddl € “una proposta equilibrata il cui punto di
partenza € la sicurezza delle cure. Una proposta necessaria dovuta all'ipertrofico contenzioso medico
esploso nell'ultimo decennio”.

“E una proposta equilibrata, ma migliorabile”, ha affermato la senatrice del Pd Annalisa Silvestro che
ha evidenziato come occorre lavorare in sinergia”.

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=34479
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“Trovati fondi per assumere 1 medicl

°n

Lorenzin: “Risorse per dottori e infermieri da isparmi delle Regioni. La norma poteva saltare”

ITEMPI ,
Dagennaioiprimi
contrattiatempo, a
giugno concorsi per
gliindeterminati.

La meta dei posti
riservata a precari

L'INTERVISTA

MICHELE BOCQ

rima dentro, poi fuori, poi

da ieri pomeriggio di nuo-

vo dentro. La storia della
normachedail vialibera per as-
sumere fino a 6mila mediciein-
fermieri & stata sofferta. E ieri,
dopo una riunione tra i ministri
alla Sanita e alle Riforme Beatri-
ce Lorenzin e Maria Elena Bo-
schi eil Mef, é arrivata alla fine.
Gli organici degli ospedali ver-
rannorinforzati.

Ministro Lorenzin, ce I'ave-

tefatta?

«Si, abbiamo cambiato il si-
stema alla base delle assunzio-
ni, non piu legate alla legge sul-
la responsabilita dei medici e
cioé alla riduzione della medici-
na difensiva. I fondi arriveran-
no dai risparmi generati da al-
tri provvedimenti entratiin sta-
bilita: su appropriatezza, cen-
trali uniche di acquisto, piani di
rientro delie Asl in deficit».

Temeva un fallimento?

«Per una notte era tutto sal-
tato. Avevo paura che non si po-
tesse portare nel sistema il per-
sonale necessario arispettareil

U0 data
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nuovo orario di lavoro voluto
dall’Europax.

Siete certi che i soldi arrive-

ranno?

«Certo. Le nuove misure han-
no anche sistemi di controllo,
per essere certi dellaloro effetti-
va applicazione. Le Regioni non
devono temere, i soldi arrive-
ranno dai risparmi che sapran-
no generare. L'importante &
cheinizino a fare leriformen.

Quando si potra assumere?

«Da subito per rispettare la
norma europea, mentre aspet-
tiamo che ci comunichinoil fab-
bisogno di medici e infermieri.
Non tutte sono nella stessa si-
tuazione. Ad esempio I'Emilia
cihagiadettochehabisognodi
poco personale. Per questo quel-
lodei 6mila per oraéundatoin-
dicativo. Sin da gennaio si po-
tranno fare contratti a tempo
determinato. A giugno si faran-
no i concorsi per quelli a tempo
indeterminato, meta dei posti
sarariservato ai precari».

Bastera a risolvere i proble-

mi di organico?

«Questa misura va vista co-
me la parte di un percorso, non
€ la soluzione di tutti i proble-
mi. La mia idea & arrivare nel
2016 ad una grande operazio-
ne come quella della scuolax.

1 fondo sanitarioé arrivatoa

111 miliardi. Bastano?

«Sono quelli che abbiamo e
dobbiamo farceli bastare, pun-
tando su efficienza e lotta allo
spreco e con una assunzione di
responsabilita collettiva. Per il
futuro perd dobbiamo dirci
quanto siamodisposti a spende-
re in pit per rispondere alle esi-
genze di una popolazione sem-
pre piu anziana e per mantene-
re il nostro sistema in salute.
Possiamo vincere la sfida».

Quali altre vostre misure so-
nonellalegge di Stabilita?
«Intanto i nuovi livelli essen-
ziali di assistenza, il nuovo no-
menclatore e le centrali uniche
di acquisto. Inoltre si vincola
parte del fondo per la cura della
ludopatia, vietando tra l'altro
la pubblicita dei giochi in tv in
orario protetto, e sono garanti-
terisorse per i farmaci anti epa-
tite C. Infine siimpegnanole Re-
gioni arisolvereledifficolta del-
le Aslin deficit».

Domani i medici scioperano,

questi provvedimenti atte-

nueranno la lororabbia?

«Rispetto sempre le azioni
dei lavoratori. Sono consapevo-
le delle difficolta che hanno gli
operatori sanitari, derivanti da
dal blocco e dai mancati rinnovi
dei contratti. Abbiamo attra-
versato anni di duri ma ora sia-
moin una fase in cui ci riaggan-
ciamo allaripresa».

1 presidente Aifa Pecorelli &

accusato di conflitto di inte-

ressi. Da giorni & attesa una
suamossa.

«Non ho ancora deciso, sono
stataimpegnata completamen-
te sulla legge di stabilita. Co-
mungque al di 14 della posizione
del singolo, che verra attenta-
mente valutata, tuttal’agenzia
sara presto oggettodi unagran-
deriforma che & ben piu impor-

tante di questa decisione».

CAIPRODUZIONE RISERVATA

Il ministro Beatrice Lorenzin
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(Camici bianchi in sciopero
Arischio 30 mila interventi

Domani la protesta
per chiedere il rinnovo
del contratto e per le
mancate assunzioni

¥= PAOLO RUSSO
ROMA

Chi ha bisogno di farsi pre-

scrivere farmaci e analisi non

bussi domani alla porta del

proprio medico di famiglia.

Stessa cosa per chi deve por-

tare il proprio figlio dal pe-

diatra o aveva preso appun-

tamento per una visita dallo

specialista. Inutile anche

presentarsi all'appuntamen-

to per una lastra o un'analisi

del sangue, mentre chi era

entrato in ospedale per un ri-

covero programmato dovra

attendere. Sono gli effetti

della serrata decisa dal fron-

te compatto delle sigle sinda-

cali rappresentative di oltre
duecentomila medici pubblici
d’Italia. «E altre due giornate
le proclameremo a gennaioy,
preannuncia Giacomo Milillo,
segretario nazionale del sinda-
cato dei medici di famiglia, la
Fimmg.

I dottori protestano per con-
tratto e convenzioni che atten-
dono da sei anni di essere rin-
novati. Il governo ha stanziato
ora 130 milioni per infermieri e
amministrativi compresi. A
spanne, calcolano i sindacati,
poco pitidi una trentina di euro
al mese di aumento. Per Co-
stantino Troise, segretario del
principale sindacato degli
ospedalieri, ’Anaao «con que-
gli stanziamenti in finanziaria
ci sara di fatto la proroga di un
altro anno del contratto».

Soldi che mancano ma non
solo. A far arrabbiare i medici
sono anche le assunzioni pro-
messe e non mantenute dal go-
verno per fronteggiare i vuoti
d’organico che rischiano di far
saltare prestazioni e servizi

data
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dopo l'entrata in vigore, il mese
scorso, del nuovo orario di la-
voro europeo che dice stop ai
turni massacranti in corsia.
«Maneca il 20% degli anestesi-
sti e se prima andavano avanti
con turni di 12 ore, ora stiamo
facendo meno interventi chi-
rurgici, con il risultato che le li-
ste d’attesa si allunganoy», de-
nuncia Fabio Cricelli, vice pre-
sidente del sindacato di cate-
goria, Aaroi.

E le cose non sembrano de-
stinate a migliorare, visto che
«dalla legge di stabilitd sono
sparite le norme contro le cau-
se facili in sanita, che avrebbe-
ro dovuto arginare la medicina
difensiva, con risparmidarein-
vestire appunto nelle assunzio-
ni», rivela Milillo. Anche se il
governo in serata sembra es-
sersi deciso a presentare
l'emendamento, perd con as-
sunzioni a fine 2016.

Intanto negli ospedali chi
aveva programmato un inter-
vento dovra attendere di esse-
re richiamato, mentre in sala
operatoria andranno comun-
que in casi urgenti.

Stessa cosa per le visite dal-
lo specialista, che interverra a
domicilio solo pericasinon dif-
feribili.

I medici di famiglia non an-
dranno allo studio domani, ed &
inutile rivolgersi alla guardia
medica, perché sciopera pure
quella. Ma per i casi indifferibi-
li, telefonando allo studio del
medico di famiglia chi non pud
attendere sara visitato a casa.
Per prescrizioni e certificati di
malattia si prega di ripassare.

Incrociano le braccia anche
radiologi e veterinari, per cui
niente lastre e tac, ma anche
meno carne e pesce nei merca-
ti in assenza degli obbligatori
controlli della Asl.

In tutto rischiano di saltare
due milioni di prestazioni sani-
tarie, tra cui circa 30 mila in-
terventi chirurgici.

Se il governo non battera un
colpo a gennaio si replica.

200
¥
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Sono

i medici che

lavorano

nel settore
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in Italia:

domani sara

sciopero

20%

anestesisti
Secondo
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manca un
quinto degli
anestesisti:
questo

fa allungare
le liste
d‘attesa

Stop

Le sigle
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Settimana di scioperi e disagi
domani stop di tutti i medici

A RISCHIO 2 MILIONI

DI PRESTAZIONI
SANITARIE. SABATO

S| FERMANO | COMMESS|
LA CGIL LANCIA IL NUOVO
STATUTO DEI LAVORATORI
LE PROTESTE

ROMA 11 sit-in davanti Montecito-
rio organizzato dai sindacati del
pubblico impiego che stamane
reclamera a gran voce il rinno-
vo del contratto atteso da sei an-
ni, sara solo I'antipasto di una
settimana prenatalizia che si
preannuncia decisamente calda
sul fronte scioperi e relativi disa-
gi peri cittadini. I pili consisten-
ti ci saranno domani, quando in-
croceranno le braccia per 24 ore
i medici del servizio sanitario
nazionale. Niente visite, analisi
e interventi chirurgici non ur-
genti: salteranno, secondo i sin-
dacati, due milioni di prestazio-
ni sanitarie. Anche chi ha atteso
mesi per vedere finalmente arri-
vare il suo turnoa per radiogra-
fie, tac, risonanze varie, dovra
mettersi il cuore in pace: tutto
rinviato a data da destinarsi.
Disagi in vista - decisamente
meno gravi, ma comunque fasti-
diosi - anche per chi aveva pro-
grammato di destinare il prossi-
mo weekend all’acquisto degli
ultimi regali di Natale: sabato 19
c’¢ lo sciopero dei lavoratori del
commercio, per cui I'apertura
di molti centri commerciali po-
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trebbe essere arischio.

Intanto il direttivo della Cgil
ieri ha approvato la proposta di
una «Carta dei diritti universali
del lavoro» per fronteggiare I'ef-
fetto di una serie di leggi e prov-
vedimenti che secondo il sinda-
cato guidato da Susanna Camus-
so hanno smantellato i diritti
dei lavoratori. La proposta, do-
po l'ok degli iscritti in due suc-
cessive consultazioni (a genna-
io e amarzo) verra presentata in
Parlamento come ddl di iniziati-
va popolare.

CAMICI BIANCHI

Lo sciopero generale di domani
dei200.000 medici del ssn, vista
I'adesione di tutte le sigle sinda-
cali, potrebbe determinare una
sorta di black out della sanita.
Secondo gli organizzatori, sa-
ranno rinviate due milioni di
prestazioni, tra cui tra 25.000 e
40.000 mila interventi chirurgi-
ci, 190.000 visite specialistiche,
80 mila esami radiografici.

I camici bianchi protestano
contro la scarsita di risorse del
Fondo Sanitario nazionale e il
mancato rinnovo dei contratti.
Tra le ragioni della mobilitazio-
ne anche le preoccupazioni per
il finanziamento del piano dei
vaccini e le nuove regole sugli
orari. In mancanza di risposte
dal governo, gia sono in pro-
gramma le repliche con altri
due giorni di astensione a gen-
naio.

Gi.Fr.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«l"ospedale spreca 8 mid»

Le case di cura accreditate: dal personale + 1,7 mid di costi

nefficienza ¢ scarsa traspa-

renza dei bilanci degli
ospedali Ssn pesano fino a 8
miliardi, il 17,2 per cento del-
la spesa ospedaliera. 11 recu-
pero del Ssn passa quindi da
una profonda revisione strut-
turale e organizzativa. E in
caso conclamato di inappro-
priatezza, la gestione potrebbe

essere affidata anche a un pri-
vato. Questi gli aspetti che
emergono dal 13° rapporto
dell'Aiop, che guarda con in-
teresse alle norme della legge
di Stabilita 2016 che promuo-
vono trasparenza e piani di
rientro degli ospedali.

A PAG. 2-3

I 3° RAPPORTO AIOP/ Riflettori accesi sugli esborsi di troppo delle aziende ospedaliere

«Lineflicienza Ssn vale 8 mld»

Lastima:il 17,2% della spesa per sovra costi, ammortamenti e addetti

ortuna che ci pensa la

manovra 2016. Che

non soltanto per I’an-
no venturo non prevede ta-
gli al Servizio sanitario na-
zionale, ma con i suoi fari
puntati su trasparenza ed ef-
ficienza delle aziende pub-
bliche - tra obbligo di pub-
blicazione dei bilanci e pia-
ni di rientro triennali - sem-
bra puntare dritto a
«riorganizzazione e ristrut-
turazione del sistema ospe-
daliero pubblico».

Parte da queste conside-
razioni I’edizione 2015 del
13° Rapporto sull’attivita
ospedaliera in Italia promos-
so da Aiop, 1’Associazione
delle cliniche private accre-
ditate, realizzato da Erme-
neia. Presentato giovedi
scorso in Senato, a Roma, il
report focalizza ’attenzione
su due aspetti, strettamente
collegati: il primo ¢ il gra-
duale logoramento dell’of-
ferta di servizi ospedalieri
da parte delle strutture pub-
bliche; il secondo ¢ il “pac-
chetto” dei costi sommersi o
evitabili - stimato in 8 mi-
liardi - cui bisogna metter
mano se si vuol davvero
“salvare il soldato Ssn”. Sul
primo fronte, il progressivo
sgretolarsi dei servizi avreb-
be prodotto (v. tabelle in pa-
gina) un “paziente scorag-
giato”, sfiancato da lunghe
liste d’attesa, ticket aggres-
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sivi, aliquote Irpef lievitate
a macchia di leopardo nelle
diverse Regioni (al minimo
in Veneto, al massimo in
Piemonte), percorsi obbliga-
ti e costosi verso 1’intramoe-
nia. Utenti indirizzati, sotto-

lineano ancora da Aiop, ver-
so un privato accreditato
sempre pill percepito come
elemento positivo. Che am-
plia le capacita di scelta e di
cura da parte di pazienti e
careviger consapevoli e in-
formati. Un panorama che
prelude - secondo quanto si
legge nel rapporto - a una
riorganizzazione non piu
rinviabile. Sul fronte del-
I’offerta ma anche della ge-
stione. E qui si passa al se-
condo aspetto che Aiop
quest’anno ha voluto evi-
denziare. Anche ¢ soprattut-
to alla luce delle stime sugli
extra costi (evitabili) che
come detto le aziende H
produrrebbero per 8 miliardi
(per la precisione 7,9 mld,
pari al 17,2% della spesa
ospedaliera di aziende pub-
bliche e ospedali a gestione
diretta) e che nel report so-
no attribuite essenzialmente
a tre ambiti. Basta leggere
le voci di conto economico
2014, per capire dove inter-
venire. Aiop punta il dito su
tre ambiti: sovracosti teorici
(stimati in 4,4 miliardi cir-

ca) rispetto ai costi medi,
che possono nascondere

sacche di inefficienza rispet-
to al valore standard di 11
tipologie diverse di spesa,
dai prodotti farmaceutici al-
le pulizie, dal servizio la-
vanderia alla mensa, fino al-
le assicurazioni ¢ alle utenze
telefoniche; costi impliciti
ed espliciti di ammortamen-
to (stimati in circa 1,8 mld)
che presentano aree di non
sufficiente trasparenza «e
che possono, a loro volta,
nascondere ripianamenti im-
pliciti di bilancio»; costi ag-
giuntivi di personale (stima
1,7 miliardi) - che se con-
fermati porterebbero a ipo-
tizzare un numero di addetti
aggiuntivi, essenzialmente
infermieri, che si avvicina a
50mila unitd - conseguenza
«delle rigiditd di gestione
del personale pubblico, del
blocco delle assunzioni, ma
anche delle tante ¢ spesso
consistenti forme di esonero
dalle mansioni usuranti da
parte di personale infermie-
ristico che perd pud succes-
sivamente risultare non ade-
guatamente utilizzato (v ser-
vizio a pag. 10-12, ndry».
Tra sovracosti e costi im-
plicil, calcolano da Aiop, si
arriverebbe a una percentua-
le-zavorra pari al 17,2%
della spesa ospedaliera rela-

tiva alle aziende pubbliche ¢
agli ospedali a gestione di-

retta. Una situazione non
piu sostenibile; ai tagli line-
ari che negli ultimi anni
hanno totalizzato quota 20
miliardi, contribuendo «a un
lento ¢ inesorabile logora-
mento», non ¢ stato fino a
oggi possibile contrapporre
un’alternativa. La funzione
complementare della sanita
privata, affermano ancora
da Aiop, ¢ stata fortemente
ridimensionata dai tagli ai
budget», con gli erogatori
«costretti a limitare le pre-
stazioni o ad anticiparle».
Da qui il monito forte a
«una profonda revisione
strutturale ¢ organizzativa
che metta a frutto quanto
gia ¢é stato raggiunto». E che
«sembra essere 1'unica stra-
da percorribile per una rina-
scita del nostro Ssn». A cui
si candida anche il vasto
mondo dell’ospedalita pri-
vata accreditata, con la pro-
posta di affidare a un opera-
tore di diritto privato la ge-
stione dell’azienda sanitaria
o dell’ospedale cronicamen-
te in deficit.

Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Invio dati spese mediche,
no alle sanzioni nel 2016

730 precompilato leggero anche per i medici. L'errato
invio dei dati tramite Sistema tessera sanitaria nell’an-
no 2016 non costringera il professionista all’esborso
della sanzione pecuniaria. Cio alla luce del carattere
sperimentale della misura. Con un’ulteriore puntualiz-
zazione (che soddisfa la richiesta delle associazioni di
categoria), il governo ha posticipato al 2017 I’applica-
zione di sanzioni pecuniarie ai sensi dei nuovi vincoli
previsti dall’Agenzia delle entrate. La misura é inclusa
nell’emendamento approvato alla legge di Stabilita che
posticipa I'applicazione delle sanzioni pecuniarie per i
sostituti d’'imposta che commettono errori o lievi ritardi
nell’invio dei 730 nell’anno 2015 (si veda ItaliaOggi di
venerdi 11 dicembre). «Non si applicano le sanzioni» re-
cita il testo in esame «in caso di lieve ritardo o di errata
trasmissione dei dati relativi al 2014, ovvero» e in cio
risiede I’elemento di novita «relativi al primo anno di
applicazione della normativa», che per i medici cade nel
2016. Anche in tal caso resta ferma la formula «a condi-
zione che l’errore non abbia determinato una indebita
fruizione di detrazioni o deduzioni nella dichiarazione
precompilata». Oltre alle sanzioni a carico dei sogget-
ti obbligati con riferimento alle prestazioni sanitarie,
I'esenzione da sanzioni per il primo anno d’applicazione
della normativa sono fatte valide anche per le prestazio-
ni rese da altri soggetti obbligati, ovvero banche, fondi
pensioni, imprese assicuratrici ed enti previdenziali (ex
art. 78, comma 26, legge 413/1991), nonché quelle a ca-
rico dei sostituti d’imposta (art, 4, comma 6-quinquies,
dpr 322/1998). Tra le modifiche contenute nell’emenda-
mento, ’elaborazione a partire dall’anno d’imposta 2015
della dichiarazione precompilata da parte dell’Agenzia
delle entrate con riferimento ai dati trasmessi dagli enti,
dalle casse, dalle societa di mutuo soccorso aventi fini
assistenziali e dai fondi integrativi del Servizio sanitario
nazionale. Anche le novita relative alla detraibilita delle
spese funebri (che elimina il vincolo della parentela) e
delle spese universitarie sono rese valide dal 2015. A
proposito, il decreto ministeriale volto a commisurare
il limite di spesa per le universita non statali dovra es-
sere adottato entro il 31 gennaio 2016. Infine, tramite
subemendamento, per i contribuenti che trasmetteranno
ipropri dati tramite Sistema tessera sanitaria nel 2016,
gli stessi saranno esclusi dal cosiddetto spesometro.
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INFLUENZA

I pit1 esposti
sono gli over 65
NUOVO Vaccino
in arrivo
MILANO - 11 99,7%
dei medici conside-
ra la vaccinazione
contro l'influenza
uno strumento di
prevenzione priori-
tario, ma solo il
30% e soddisfatto
delle azioni pubbli-
che messe in atto
per promuovere la
vaccinazione degli
over 65, la categoria
pitt esposta al ri-
schio influenza e
quindi pit bisogno-
sa di essere tutelata
da azioni preventi-
ve appropriate. Que-
sti i risultati dell'in-
dagine svolta da
Metis su un campio-
ne di mille Medici
di Medicina Genera-
le. In particolare i
vaccini adiuvati so-
no indicati nella po-
polazione over 65,
poiché agiscono raf-
forzando il sistema
immunitario. Tra le
novita c’e il vaccino
adiuvato con MF59,
appena approvato
dall’agenzia del far-
maco statunitense
(Fda), sulla base di
uno studio di fase
I (A.Cap.)

riproduzione riservata ®

)
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Domani niente medici
Stopa 2 milioni di visite
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Le statistiche

Influenza
ancora lontana
dal «picco»

Sonoincrescitai
casidiinfluenza:
circa 378.000 gli
italiani colpiti,
soprattutto bambini.
lipicco e atteso
dopo le Feste,un po’
inritardorispetto al
passato.
«L’influenza -
ricorda Giovanni
Rezza, direttore del
dipartimento di
malattie infettive
dell'lstituto
Superiore di Sanita -
€ una malattiachesi
'autolimita', ecioe
tende arisolversi
spontaneamente in
3-5 giorni: quindi
nonc’égranchéda
fare per combatteria
senonattendere
chefacciail suo
corso». Niente
farmaciaggressivi
dunque: seisintomi
sono
particolarmente
fastidiosi e lafebbre
éalta civuole
I'antipiretico.
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‘‘Ho scoperto un organo”

Batteri.un membrana nell'intestino che 1mpedlsce aigermidiinfettarci

Unascienziataitaliana racconta comeha svelato! ulnmo segretodel corpoumano

Eapeno unnuUovo fronte controle malattie del fegato la cellachla eilcancro

E mﬁnestra apertasui processi
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ﬁsnolog’ici della djgesﬁone

Come l’assorbimento del cibo

MARIA RESCIGNO*

BBIAMO SCOPERTO perché non
ci infettiamo, anche se il no-
stro intestino e un serbatoio
permanente di batteri. E pub-
blicato su Science con grande
rilievo pert:hé abbiamo di fatto identificato
una nuova struttura anatomlca evento
non banale nel terzo millennio. In fondo,
nell'era della robotica e della realta virtua-
le, ci sono ancora segreti nel corpo umano
che regolano i meccanismi fondamentali
della nostra salute. Il nostro segreto & una
barrierache avvolge l'intestino-Gut Vascu-
lar Barrier, (GVB) - e impedisce ai batteri
che vi risiedono di trasferirsi, attraverso il
sangue, al fegato e di invadere I'organi-
smo. Si sono cosi aperte prospettive finora
insperate per la cura della celiachia, del dia-
bete di tipo 2 e delle malattie caratterizza-
teda danno epatico, compreso il cancro.

In ogni nuova scoperta c'é sempre un
mix di osservazione, intuizione, scettici-
smo. E c’é un pizzico di fortuna. In uno stu-
dio precedente avevamo osservato che al-
cune cellule del sistema immunitario(fago-
citi) presenti nella mucosa intestinale si in-
sinuavano tra le cellule epiteliali (quelle
che rivestono gli organi) e catturavano i
batteri direttamente dalla parete interna
dell’intestino. E avevamo anche visto che
proprio sotto I'epitelio intestinale che fun-
ge da prima barriera nei confronti dei mi-
croorganismi, era presente un rivestimen-
to dei vasi, endotelio vascolare. Ci siamo
quindi chiesti come mai i batteri della flora

intestinale che riuscivano a superare I'epi-
telio non si disseminavano. E ipotizzato -
qui sta l'intuizione - l'esistenza di una bar-
riera vascolare che, similmente a quella
presente nel cervello, discriminasse cosa fa-
re o non fare entrare nel sistema circolato-
rio, con il ruolodi impedirel'accesso dei bat-
teri al fegato e controllare il trasferimento
di proteine e nutrienti nel sangue. Pensan-
do che potesse essere elusa da batteri ag-
gressivi (come la Salmonella, responsabile
del tifo), che hanno sviluppato sistemi per
penetrarla e quindi diffondersi nell'organi-
smo attraverso il sistema circolatorio.

Abbiamo messo in discussione, come de-
ve fare sempre uno scienziato, la conoscen-
za acquisita che l'epitelio fosse 1'unica bar-
riera cellulare nell’intestino. E dimostrato
che esiste un ulteriore sistema di controllo.
La fortuna sta nel trovarsi nel posto giusto
con le persone giuste: per trasformare
un'intuizione in una scoperta e necessaria
una équipe di ricerca adeguata. Oltre che
un finanziamento adeguato, che abbiamo
ottenuto da Comunita Europea e Airc.

Con questa scoperta sappiamo di pil su
processi fisiologici comela digestioneel'as-
sorbimentodel cibo, possibile causa di dan-
no epatico e delle malattie associate, come
alcune forme di celiachia. Infatti nei celiaci
che, pur non ingerendo glutine, hanno ele-
vate quantita di transaminasi nel sangue

laGvb @ modificata:1'inattivita della barrie-
ra pué essere causa del danno epatico.
direttore dell Immunoterapia allo IEO e
Professore all'Universita Statale di Milano

CRRPROOUDIONE RSEATA
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Medicine altemaﬁve.m\'oga aiutacome lariabilitazione

tradizionale. Eanivano nuoveterapie. Perché recuperareil ﬁatosana enfisema
easma, oltre che malattie posturalledemonve stress e contratture. Ecco comeallenarsn

Impanalno a

curarcicol respiro

PAOLA EMILIA CICERONE

ESPIRIAMO, SENZA pensarci. Ma
proviamo a soffermarci, ad ac-
quisire consapevolezza. E me-
glio, comunque; e diventa pe-
ro fondamentale quando ci
manca l'aria, per colpa di una patologia re-
spiratoria, o semplicemente perché siamo
stressati e contratti. E allora che scopriamo
quanto e difficile respirare bene e quanto
diventa vitale I'allenamento. E guardiamo
alle medicine che arrivano dall'oriente, allo
Yoga o al Qi Gong. Per cui il respiro e ener-
giaeritmo, labasestessa dellasalute. Eche
hanno I'esperienza per allenarlo, per met-
terci in condizione di contenere il disagio
creato dalle malattie. La conferma pit re-
cente arriva da una ricerca realizzata
dall’All India Institute of Medical Science
di Nuova Delhi, secondo cui la pratica dello
Yoga é in grado di potenziare la funzionali-
ta respiratoria come le tradizionali tecni-
che di riabilitazione. I ricercatori indiani
hanno messo a confronto due gruppi di pa-
zienti con disturbi respiratori, uno dei qua-
li ha praticato Yoga per tre mesi
mentre all’altro & stata propo-
stauna tradizionale riabilitazio-
ne polmonare, ottenendo risul-
tati analoghi in termini di quali-
tadella vita, ma anche di parame-
tri fisiologici.
«Yoga e medicina ayurvedica
hanno radici comuni che affon-
dano nella tradizione indiana:
per cui il respiro, il prana e alla
base della vita», spiega Antonio
Morandi, direttore della scuola
di medicina ayurvedica Ayurvedic
Point di Milano. Tanto che gli esercizi per
potenziare il respiro - il Pranayama - devo-
no essere seguiti da un esperto per evitare
squilibri. «Ma anche da soli - spiega Moran-
di - possiamo provare a respirare consape-
volmente, e in modo lento e regolare, per
vedere come la respirazione pud avere un
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effetto calmante. E ogni tanto accentuare
I'espirazione, espellendo piu aria di quanta
ne immettiamo nei polmoni, per eliminare
parte delle tossine che ristagnano nell’or-
ganismon».

La necessita di guardare a Oriente c'e
perché nella nostra tradizione medica non
¢'é quest'attenzione al respiro. Come spie-

ga Silvia Biferale, terapeuta del respiro e
autrice di un libro sull'argomento: «Soprat-
tutto non considera abbastanzal'importan-
za di non avere blocchi respiratori, che so-
no invece abbastanza diffusi per diverse
cause: posturali, emotive o legate a vere e
proprie patologie». Formata sulle tecniche
tradizionali diriabilitazione, Biferalesi e av-
vicinata al metodo di Ilse Middendorf, una
tecnica diffusa in Nord Europa che ripropo-
ne alcuni elementi della tradizione orienta-
le. Trasformando gli esercizi sul respiro in
un lavoro di conoscenza e percezione del
corpo. «<Non esiste il respiro giusto - spiega
la terapeuta - esiste il nostro respiro, quello
che possiamo fare noi: imparando ad ascol-
tarci, a lavorare sulle tensioni del corpo cer-
cando di capire se il nostro respiro riesce a
seguire le emozioni e a reggere unosforzo».

E se questo non accade, é tempo per im-
pararlo. Magari con lo Yoga, che permette
di prendere contatto con la propria capaci-
ta di respirare e con i ritmi fisiologici. «Im-
parando a riscoprire la respirazione dia-
frammatica, e liberando il corpodalle coraz-
ze che lo costringono», spiega Carmen To-
sto, insegnante Yoga dell’ Ayurvedic Point.

L’esercizio base «si articola in tre fasi: la re-
spirazione bassa o diaframmatica, centrale
o toracica, alta o clavicolare». Un cambia-
mento radicale per noi occidentali abituati
aesercitare sololarespirazione clavicolare,
quelladel “pancia in dentro, petto in fuori”:
«Imparare a rilassare i muscoli della schie-
na- conclude la maestra - e gonfiare la pan-
cia per riacquistare la mobilita del diafram-
ma éimportante, per la salute». La tradizio-
ne yogica ciricorda che un respiroinstabile
va di pari passo con una mente instabile.

CRPRODUDONE lSERVATA
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Embrioni. Autorizzata perla primavolta in Gran Bretagna una tecnica

che pelmette disostituire nell'ovocita dellamammail Dna malato con quellosano

diunadonatrice. Nascerebbero piccolisenza danni genetici ma con piti patrimoni

I nucleare I mitocondri Le malattie I dubbi

Il Dna nucleare si Il Dna mitocondriale  Quelle mitocondriali  Ce ne sonotanti,
trovanelnucleodelle  éereditato sonolegateadanno  medici ed etici.
cellule e contiene esclusivamente dei tessuti che Perché ogni modifica
la stragrande dalla madre. Sue richiedono pil di patrimonio
maggioranza delle alterazionipossono  energia, come genetico viene
informazioni provocare patologie  imuscolieilcervello  trasmessa ai figli

Siignorano le conseguenze
delle modifiche.Che sono

ereditarie.Con molti rischi
ELVIRA NASELLI o

N Gran Bretagna, primo paese al
mondo ad aver appena autorizzato
la tecnica, dopo averla messa a pun-
~ to in anni di studio, li chiamano gia
bambini con tre genitori. Perché
hanno il Dna di tre persone diverse, grazie
ad un procedimento che permette, utiliz-
zando un ovocita di una donatrice sana, di
sostituire il Dna mitocondriale contenuto
nel citoplasma (la parte di cellula che sta
all'interno della membrana cellulare) e
che puo essere responsabile di molte malat-
tie, come la distrofia muscolare.
Ma facciamo un passo indietro: il Dna mi-

tocondriale rappresenta meno dello 0,054
per cento del Dna totale, ed & ben diverso
dal Dna nucleare, quello per capirci che ha
la doppia elica che tutti conosciamo e deter-
mina le nostre caratteristiche personali, co-
me il colore di occhi e capelli, per esempio.
Il Dna mitocondriale, invece, ha forma cir-
colare e si trova appunto nei mitocondri, la
centrale energetica del nostro organismo,
in particolare nel citoplasma dell’ovocita
femminile, che ha bisogno di grandi quanti-
ta di energia per i primi processi di divisio-
ne cellulare dopo la fecondazione.

Un difetto di questo Dna particolare pud
coinvolgere diversi tessuti, in particolare
quelli che hanno bisogno di maggiore ener-
gia, come muscoli e cervello. Per questo gli
studi britannici si sono focalizzati sulla so-
stituzione del Dna mitocondriale “malato”
con quello sano di una donatrice. Conse-
gnando al bambino tre Dna: quello del pa-
dre biologico e delle due “madri”, una che
porta il suo patrimonio genetico, I'altra il
Dna mitocondriale sano. Ogni situazione
verra esaminata caso per caso - ha deciso il
Parlamento inglese - anche perché se le as-
sociazioni dei pazienti sperano che sia una
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chance per avere un figlio sano, non é che
non ci siano dubbi, medici ed etici.

«Mischiare materiale genetico crea pro-
blemi alla maggior parte delle persone-ra-
giona Andrea Borini, presidente Sifes-Mr -
ma I'embrione & gia di per sé un mix. Sara
interessante analizzare i risultati dei centri
inglesi. Che potranno anche spiegarci lera-
gioni, forse legate al citoplasma, per cui em-
brioni anche sani non si impiantano».

Solo in Gran Bretagna sono circa 2500 le
donne che potrebbero beneficiare della so-
stituzione di Dna mitocondriale per avere
un figlio sano, e Dagan Wells, professore al
centro di ricerche biomediche Nihr di Ox-
ford ipotizza addirittura «una cura a porta-
tadi mano». Non mancanoovviamenteide-
trattori. Trevor Stammers, direttore del
programma di Bioetica della St. Mary uni-
versity nota come ancora poco si sappia
dell'interazione tra i mitocondri e il Dna nu-
cleare e che sostituire il Dna non & come
cambiare una batteria. Inoltre ogni modifi-
ca che passa attraverso il Dna si tramanda
e quindi e ereditata, con possibili rischi per
le generazioni future.

E pur senza fare allarmismi, Antonino
Guglielmino, direttore del centro He-
ra-Umr di Catania, primo con il suo gruppo
a far nascere un bambino sano da genitori
talassemici, qualche perplessita la manife-
sta. «<Non sappiamo a cosa porti questa so-
stituzione di Dna mitocondriale, peraltro
ancora sperimentale - premette - e ci sono
soluzioni diverse, che non implicano I'alte-
razione dell’equilibrio energetico su base
genetica creatosi, nel tempo, tra il Dna nu-
cleare e quello mitocondriale della donna.
La soluzione possibile oggi potrebbe essere
la diagnosi genetica preimpianto (Pgd)
che, grazie a nuove tecnologie come la
Next Generation Sequencing, consente di
identificare e diagnosticare, prima di in-
staurare la gravidanza, se I'embrione o I'o-
vocita sono potenzialmente malati. E in ca-
S0 positivo, ricorrere magari alla donazio-
ne di gamete femminile che, per quanto le-
cita in Italia, non decolla per mancanza di
donatrici».

CRPRODUZIONE RISERVATA

Quelbimbo hatre genitori

Non tutti
dabuttare

Sei bambini nati sani
da 18 embrioni
anomali. Ermanno
Greco e Francesco
Fiorentino sul New
England Journal of
Medicine hanno
mostrato che
embrioni con piccoli
difetti sono in grado
di autocorreggersi.
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Il caso

Maternita surrogata
«Basta polemiche
orale unionicivili»
di Giusi Fasano
apagina21

«Basta sconlri, pensiamo ai bimbi»

Valeria Fedeli, vicepresidente del Senato:
la lite sull'utero in affitto puo travolgere
il lavoro su unioni civili e diritti per i piu piccoli
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I provvedimento
Lalegge Cirinna sta per
arrivare in Aula: é il
rimedio a un vuoto e non
va modificala adesso

Icuni giorni fa le donne del movimento «Se non
ora quando-Libere» lanciano un appello
firmato da diversi personaggi della cultura,
della politica e dello spettacolo. Il senso: «Rifiutiamo
di considerare la “maternita surrogata” un atto di
liberta o di amore (...). Facciamo appello alle
istituzioni europee affinché la pratica della maternita
surrogata venga dichiarata illegale in Europa e sia
messa al bando a livello globale». Si accende un
dibattito che cresce di giorno in giorno, che investe
altri temi e arriva a coinvolgere nella discussione il
ddl sulle unioni civili. Finché i comitati territoriali
deiio stesso movimento «Se non ora quando» (una
trentina) prendono Ie distanze e rispondono —

Valeria Fedeli, vicepresiden-
te del Senato, rompe il silenzio
delle Istituzioni e per la prima
volta interviene sull’argomen-
to della «maternita surroga-
tax.

I1 tema della gestazione
per altri si ¢ esteso, ¢ diven-
tato terreno di scontro su pilt
fronti fra chi ¢ a favore e chi
no. Fra le femministe, fra le
forze politiche...

«EBceco. E gia troppo cosi ed &
il momento di dire basta. L'ar-
gomento &€ molto delicato, non
¢ il caso di alzare muri che im-
pediscono ogni possibilita di
dialogo. La polemica va supe-
rata e credo che non faccia be-
ne a nessuno tenerla in piedi,
fermo restando il principio
che ¢ legittimo pensarla in
modi diversi. La questione &
politica, prima di tutto».

In che senso?

«Nel senso che penso che
sia stato commesso un errore
politico nel lanciare la discus-

dal 1980 monitoraggio media
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Il principio delle regole
Lo Stato deve essere
guidato dalla laicita e
dalla volonta di costruire
una societa pia giusta

parlamentari...

sione cosi come ¢ stata lancia-
ta con il primo appello. Un
muro, appunto. E poi proprio
adesso che la legge sulle unio-
ni civili sta per arrivare in aula,
dopo mesi di confronto per
costruire la posizione piu con-
divisa possibile... C’¢ il rischio
di confondere tutto e allora é
bene fare un po’ di chiarezza.
Cominciamo col dire che la
maternita surrogata non € ma-
teria che si dibattera in aula
con il ddl Cirinna».

Quindi lei firmerebbe il se-
condo appello?

«Certo che si, perché sostie-
ne l'approvazione del ddl che
ho firmato.Io sto con chivuole
che questa legge venga appro-
vata. Sono anni che nel nostro
Paese sidiscute dei diritti delle
coppie omosessuali. La prima
propostarisale a pit di 25 anni
fa e da allora le molte iniziative
parlamentari sono tutte fallite.
11 ddl Cirinna é il rimedio a
questo vuoto legislativo. Per-

%

Le coppie

I nuovi nati hanno
bisogno di tutele,

che siano figli di coppie
etero od omosessuali

della discussmne in aula parlamentare del ddl
Cirinna sulle unioni civili, si tenta di scombinare le
carte in tavola, arrivando addirittura a proporre di
modificare un testo frutto di una lunga mediazione
tra i parlamentari e gli uffici legislativi (...) e si
utilizza il dibattito sulla maternita surrogata come
una clava per abbattere la “stepchild adoption” (...). Il
rischio é che il ddl Cirinna elimini dal suo testo
questa possibilita, che dovrebbe essere rinviata a uno
specifico disegno di legge».

ché riconosce che le unioni ci-
vili sono altro dal matrimonio
e nel contempo garantisce a
chi vi ricorre diritti e respon-
sabilita finora sconosciute, ga-
rantendo tutele, fino a oggi as-
senti, anche ai bambini gia na-
ti figli di omosessuali, e chia-
mando i genitori alle loro
responsabilitd».

Stiamo parlando di «ste-
pchild adoption», cioé la
possibilita di adottare il fi-
glio del partner senza pre-
clusioni, quindi anche se si
tratta di coppie omosessuali.

«Esattamente. I bambini

attraverso «La 27esima Ora», blog del «Corriere della
Sera» — con un diverso appello che finora ha raccolto
quasi 700 firme: professorl, SCI‘lttOI'l, magistrati,

N nnccngm mn clgmﬁr'nhm «In vista

wmmm
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- Banca Etruria,

vertici indagati
per il dissesto
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hanno bisogno di diritti e tute-
le sia che siano figli di coppie
eterosessuali, sia che abbiano
genitori omosessuali. To mi
adoperero perché il principio
della stepchild adoption resti
cosi com’¢ nel ddl Cirinna,
senza modifiche. E un ele-
mento che qualifica il disegno
di legge, non che lo indeboli-
sce. E una misura che stabili-
sce responsabilita e doveri per
il genitore non biologico per il
ruolo fondamentale che gia
esercita, e concede diritti a di-
verse migliaia di bambini figli
di omosessuali in Italia».

Sta dicendo che legiferare
in questo caso ¢ pill una ne-
cessita che un’opportunita?

«E certamente necessario,
si. Sono convinta che nel rego-

lare la vita dei cittadini lo Stato
debba essere guidato dalla lai-
cita e dalla volonta di costruire
una societa piu giusta, miglio-
re, inclusiva. Non dalle con-
vinzioni personali del legisla-
tore, intese perlopill come un
limite e un freno, invece che
come risorse e continui richia-
mi ad un’attenzione maggiore,
pili profonda e empatica ai bi-
sogni, alle diversita e alle esi-
genze del prossimo».

Ma il fronte di chi si oppo-
ne sara ampio e agguerrito...

«Chi oggi si oppone al ddl
Cirinna confonde, nella pole-
mica politica, i diritti dei bam-
bini che gia ci sono con una
questione seria e complessa
come quella del cosiddetto
“utero in affitto”, che peraltro
in Italia é gia vietato e su cui

SURROGATA

Unito

Nel mondo

() seigio

9 Regno

% Islanc!a

(o PaesiBassi

manca, € occorre, una regola-
zione internazionale. Per que-
sto, come dicevo prima, sareb-
be il caso di chiudere quila po-
lemica su quel tema. Se € stata
fatta in buona fede ¢ stata sol-
tanto un passaggio errato,
senno € una strumentalizza-
zione da contrastare. Io dico
che € in gioco una partita im-
portantissima, che € bene fare
un passo alla volta».

Dungque il primo passo ¢ il
ddl Cirinna. E dopo?

«Poi passiamo a discutere di
“maternitd surrogata” e “ge-
stazione per altre”, anche per
poterlo fare con maggiore pro-
fondita di confronto e senza
strumentalizzazioni».

Giusi Fasano
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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GESTAZIONE PER ALTRI

La Gpa (Gestazione per altri) € la tecnica,
chiamata anche maternita surrogata, nella
quale una donna porta avanti una
gravidanza per una coppia — o un single —
che non puo farlo

uno screening psicologico di madre
surrogata e aspiranti genitori

B Vietata: [a maternita surrogata
non & consentita

Carriere della Sera
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STEPCHILD ADOPTION

Indica l'adozione, da parte di uno dei due
componenti di una coppia, del figlio,
naturale o adottivo, del partner. Siriferisce
sia a coppie eterosessuali che omosessuali,
e vuole garantire piu diritti e tutele ai bimbi
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Assistenza, 70 milioni per la scuola
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Risorse per assistenti
e trasporto disabili
«Ma le Regioni

sono in ritardo»,
denunciano

le associazioni

PaoLo FERRARIO
MILANO

opo mesi di stallo, si sbloccala
D vicendadei finanziamentista-
tali dei servizi di supporto al-
I'integrazione scolastica dei disabili
gravi (sordi, non vedenti o ipoveden-
ti), anche se dalle Regioni non arriva-
no segnali positivi. Durante la discus-
sione sulla Legge di stabilita, la Came-
raha approvato un emendamento del
governo che ribadisce l'attribuzione
alle Regioni della competenza sugli As-
sistenti educativi e della comunica-
zione (Aec) e sul trasposto dei disabi-
li, assegnando uno stanziamento di 50
milioni di euro. Altri 20 milioni, perun
totale quindi di 70 milioni di euro, so-
no stati assegnati da un subemenda-
mento, che ha attinto alla tassazione
sulle slot machines.
«Esprimiamo soddisfazione peril rag-
giungimento di questo traguardo che
riguarda un diritto fondamentale co-
me quello allo studio— commentaVin-
cenzo Falabella, presidente della Fe-
derazione italiana per il superamento

dell’handicap (Fish) —. Ora pero le Re-
gioni, che non hanno pit1 scusanti, de-
vono metterci la loro parte. Elo stesso
diritto deve essere garantito in modo
omogeneo in tutta la Penisola senza
discriminazioni né rallentamenti. Su
questo vigileremo come abbiamo fat-
to finora, ricorrendo a tutti gli stru-
menti e i mezzi a disposizione».

Dalle Regioni, perd, non arrivano se-
gnali confortanti, come conferma
Donatella Marra, referente scuola
della Ledha, componente lombarda
della Fish.

«Conduediverse delibere—ricordal’e-
sperta—laRegione Lombardiahastan-
ziato, complessivamente, dieci milio-
nidieuro. Questi soldi, pero, sono sol-
tanto sulla carta, visto che alle Provin-
ce, cuifa capoil servizio, non sono an-
coraarrivati, nonostante I’anno scola-
stico sia cominciato da oltre tre mesi».
Sempre in Lombardia, dovrebbero ar-
rivare 6,2 milioni di euro dei 30 com-
plessivamente stanziati la scorsa esta-
te dal governo. Ma 16,2 milioni di eu-
ro, commenta Donatella Morra, sono
«largamente inferiori» ai 28,7 milioni
spesi dalle Province, per lo stesso ser-
vizio, nell’anno scolastico 2013-2014.

Anche in Sicilia, come riferisce il pre-
sidente dell’Anffas regionale, Giusep-
pe Giardina, la «situazione e catastro-
fica». Di «risorse insufficienti» parla,
infine, anche Salvatore Nocera, esper-
to scuola della Fish: «I soldi stanziati
sono solo per quest’anno. E dopo?».
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