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uanto accaduto all’Ospedale SanCamillo di Roma non
€ un “caso”, ma l’ennesimo esercizio di forza e il
tentativo incostituzionale di modificare a legge 194,
minandone icapisaldi,ovvero la tutela sociale della maternitae
ildiritto all’obiezione dicoscienza delmedico.Gianel novembre
20161'Ulss di Rovigo ha provveduto a selezionare unbiologo non
obiettore per il Centrodi procreazione assistita dell’Ospedale
San Luca di Trecenta. Oggi ¢’ chi, in Puglia, propone di
estendere la discussa posizione del Presidente della Regione
Lazio Zingaretti a sostegno del bando dell’ospedale romano.
Adefinire“una buona pratica” cio che & incostituzionalmente
illecito, come ha ben affermato il Ministro Lorenzin, ¢ il Con-
sigliere regionale Ernesto Abaterusso (Pd), che dichiara di essersi gia messo al lavoro per
una proposta di legge in Consiglio regionale che garantisca'TVG in ogni presidio sanitario,
nonspecificando con quali risorse e attraverso quale escamotage giuridico.

Ancorauna volta ¢’ chiin Puglia, cavalcando I’ondata emotiva, si proclama paladino del
diritto della donna ad abortire in tutta velocita e sicurezza, millantando scenari da anni *70.
La relazione annuale del dicembre 2016 del Ministero della Salute, invece, documenta il
contrario: “Riguardo I'esercizio dell’obiezione di coscienza e I'accesso ai servizi IVG, si
conferma quanto osservato nelle precedentirelazioni al Parlamento: subaseregionalee, per
quanto riguarda i carichi di lavoro per ciascun ginecologo non obiettore, anche su base
sub-regionale, non emergono criticita nei servizi di IVG. In particolare, emerge che le IVG
vengono effettuate nel 59.6% delle strutture disponibili, con una copertura adeguata, tranne
che in Campania, Molise e P.A. Bolzano”. Le affermazioni del Consigliere Abaterusso
risultano altamente ideologiche anche alla luce dei dati comunicati dalle regioni (tranne
Liguria, Lazio e Sicilia), dai quali € emerso che “a livello nazionale 1'11% dei ginecologi non
obiettori & assegnato ad altri servizi e non a quello IVG, cioé non effettua IVG pur non
avvalendosi del diritto all’obiezione di coscienza. Si tratta di una quota rilevata in 46
strutture di undici regioni”, tra cui proprio la Puglia. Siamo alle solite: gia nel marzo 2010,
con delibera di giunta n.735, il Presidente Vendola tento di
potenziare la rete deiconsultori attraverso I’inserimento nelle
strutture di ginecologi ed ostetrici non obiettori, escludendo di
fattoi mediciobiettori. In quell’occasione nove medici pugliesi,
tra cui il Presidente uscente della FederVita Puglia, dott. Ales-
sandro Mastrorilli, presentarono ricorso al Tar di Bari, che
annullo la delibera vendoliana.

L’osservazione della realtd abortiva e natale pugliese ci
stimola a due riflessioni, due appelli che rivolgiamo al mondo
della politica: quali sono le politiche attive nella Regione Puglia
per informare, attuare direttamente o proporre all’ente locale
competente o alle strutture sociali operanti nel territorio spe-
ciali interventi, contribuire a far superare le cause che potrebbero indurre la donna
all'interruzione della gravidanza, per attuare pienamente ’articolo 2 della citata Legge194?
Qual é la presenza nei consultori di base di collaboratori volontari e di idoneeformazioni
sociali di base e di associazioni del volontariato, che possono anche aiutare la maternita
difficile dopo la nascita? Dai dati riferiti al 2015 risulta chiaro che a fronte di 2876 donne che
hannorichiestoI'interruzione volontaria di gravidanza presso i consultori pugliesi, ben 2573
hanno proceduto con I’aborto, con una percentuale del 90%. Se ¢’é un diritto da tutelare,
semmai, & quello delle donne che si rivolgono ai consultori per lanciare un urlo disperato di
aiutoallavita, resa ancora piu fragile dalla presenza di una creaturanel proprio grembo, che
nella stragrande maggioranza dei casi incontrano solo personale che produce per loro un
certificato di 7 giorni di tempo per ripensare all’interruzione della gravidanza. Il ri-
dottissimo tasso di natalitd della Puglia completa il quadro a tinte fosche della nostra
Regione. Dove vogliamo arrivare? Qual é lo scenario di vita che la politica pugliese sogna e
desidera per i propri cittadini? Federvita Puglia auspica e lavora quotidianamente in tutto il
territorio regionale affinché in nessuna delle nostre citta una donna dica di essere stata
costretta a rinunciare al suo bambino, nel solco e nell’opera di Santa MadreTeresa di
Calcutta.
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APERTA UN'INCHIESTA A BRINDISI

Partorisce due gemelli col cesareo e muore

Non ha fatto nemmeno in tempo a stringere tra le braccia i suoi gemelli
appena nati che ¢ morta. La tragedia ¢ avvenuta all'ospedale Camber-
lingo di Francavilla, nel Brindisino, dove Mattia Fontana, 38 anni, si era
recata per dare alla luce i bambini con parto cesareo dopo una gravi-
danza senza alcuna complicazione. A portarsela via forse una emorra-
gia, ma tutto ¢ in fase di accertamento. I familiari della donna, origina-
ria di Statte, in provincia di Taranto, si sono subito rivolti ai carabineri
di Brindisi per sporgere denuncia e adesso la salma & a disposizione
dell’autorita giudiziaria che sul caso ha aperto una inchiesta.

«Privare un bimbo della madre ¢ un insulto»
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Vaccini e internet. L’Oms scende in guerra contro
le fake news con una sua rete web. E per I'Italia e
stato scelto il sito Epicentro dell’Iss

Il sito web dell’Istituto superiore di sanita fa parte delle Vaccine Safety Net dell’'Oms
che conta 47 siti web in tutto il mondo. La rete é nata per fornire all'utenza di
internet informazioni accreditate e affidabili sulle vaccinazioni e contrastare le
numerose informazioni squilibrate e ingannevoli che girano sul web.

“Ogni giorno, la disinformazione sui vaccini continua a proliferare su internet e questo & pericoloso. Dobbiamo
fare in modo che tutti i genitori, i caregivers e gli operatori sanitari possano facilmente accedere a informazioni
accurate e affidabili sui vaccini”. Parte da queste considerazioni di Isabelle Sahinovic, coordinatrice di
Vaccine Safety Net del'OMS, la decisione dell’Organizzazione mondiale della sanita di creare una propria rete
su internet in grado di contrastare le numerose informazioni squilibrate e ingannevoli che girano sul web
quando si cerca la parola “vaccini”.

Da qui la nascita di Vaccine Safety Net, una rete globale di siti web che si propone di fornire informazioni certe
e accreditate sui vaccini. Oggi la rete € articolata in 47 siti web in 12 lingue e si stima che siano piu di 173
milioni gli utenti che vi accedono ogni mese.

Tra i 47 siti selezionati dal’Oms figura anche il sito web Epicentro dell'lstituto superiore di sanita.

La selezione dei siti di Vaccine Safety Net viene effettuata in base a criteri stabiliti dal Global Advisory
Committee on Vaccine Safety, un comitato scientifico indipendente, autorevole e scientifico che collabora con
I'Oms sui problemi di sicurezza dei vaccini.

Una prima verifica & finalizzata ad assicurare che i siti abbiano finalita di salute pubblica con informazioni
aggiornate e basate sulle evidenze scientifiche con approcci imparziali rispetto alle vaccinazioni e con modalita
di accesso alla navigazioni chiare e facili.

La rete non prevede la presenza di siti collegati ad aziende farmaceutiche delle aziende farmaceutiche.
Superata la prima griglia generale di valutazione i siti candidati ad entrare nella rete dellOms vengono
ulteriormente valutati sulla base di ulteriori 34 specifici criteri di valutazione finalizzati ad accertare

autorevolezza, indipendenza e obiettivita.

La prossima mossa della rete dell'Oms sara quella di interagire con i social, a partire da Facebook.


http://www.vaccinesafetynet.org/
http://www.vaccinesafetynet.org/
http://www.epicentro.iss.it/default.asp
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Influenza: 1 morti salgono a 50, ma
epidemia sta finendo

Dall'inizio della stagione 4,8 milioni di italiani colpiti

Salgono a 50, dall'inizio dell'autunno a oggi, le persone decedute a causa dell'influenza
stagionale, mentre i casi di contagio continuano a calare e, nell'ultima settimana, sono stati in
tutta Italia 151.000. Dall'inizio della stagione, il numero totale di italiani allettati dai virus
influenzali € arrivato a 4 milioni e 793mila, ma "sta per concludersi il periodo epidemico", si
legge sul rapporto Influnet, che presenta i risultati relativi alla sorveglianza epidemiologica delle
sindromi influenzali, elaborati dal Dipartimento Malattie Infettive dell'lstituto superiore di sanita
(Iss). La curva epidemica, infatti, continua la sua discesa, raggiungendo, nella settimana dal 20
al 26 febbraio 2017, un livello di incidenza pari a 2,49 casi per mille assistiti. "In tutte le fasce di
eta - riporta Influnet - si osserva una diminuzione del numero di casi rispetto alla precedente
settimana e in Lombardia, nella P.A. di Bolzano, in Liguria, in Toscana, nel Lazio, in Puglia e in
Abruzzo l'incidenza é tornata ai livelli di base", ovvero si € usciti dal periodo di maggior
circolazione di questi virus. In totale, pero, riporta il Rapporto epidemiologico settimanale
FluNews dall'inizio della stagione influenzale, sono stati segnalati 214 casi gravi, 50 dei quali
deceduti. Erano tutti anziani, con un'eta media di 74 anni, e patologie croniche preesistenti,
soprattutto cardiovascolari e respiratorie.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2017/03/02/influenza-i-morti-salgono-a-50-ma-epidemia-sta-finendo_11dc6265-e29b-4fed-8526-b42aa5475429.html

02-03-2017
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Sigaretta e caffe, ecco perche
vanno 'a braccetto’

Legame non salutare, e' una questione di geni

Sigaretta e caffe. Un binomio per molti inscindibile (e non proprio salutare), che oggi ha una spiegazione
scientifica. Alla base vi € anche una questione genetica. In sostanza, coloro che hanno una particolare
variante di un gene che predispone a fumare di piu bevono anche piu caffé e questo potrebbe dipendere
dal fatto che la nicotina fa metabolizzare piu rapidamente proprio la caffeina, rendendo necessario
assumerne di piu per avere la stessa 'scossa’ di energia.

A evidenziarlo € uno studio guidato da Marcus Munafd dell'Universita di Bristol, nel Regno Unito, i cui
risultati sono stati descritti sul New Scientist. Gli studiosi hanno analizzato il profilo genetico di 250mila
persone da Norvegia, Danimarca e Regno Unito. Prendendo in esame le abitudini in fatto di consumo di
bevande e fumo, la loro attenzione si & focalizzata su coloro che erano portatori di una particolare
variante genetica che predisponeva a fumare di piu. Dai risultati dell'analisi &€ emerso che chi aveva
questa variante genetica beveva anche piu caffé (o té, nel caso del Regno Unito, ma cid non cambiava
la sostanza dello studio, in quanto questa bevanda contiene una sostanza identica alla caffeina, la
teina).

Non valeva pero¢ il contrario: assumere piu caffeina non portava in sostanza a fumare di piu. Sul
possibile legame tra queste due abitudini un'ipotesi degli studiosi & che fumare faccia metabolizzare piu
rapidamente proprio il caffé, rendendo necessario berne di piu per provare quella sensazione di energia
tanto desiderata. Ma secondo Munafo & anche possibile che questo binomio sia dovuto a funzioni
sconosciute della variante genetica che predispone a fumare di piu.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/stili_di_vita/2017/03/02/sigaretta-e-caffe-ecco-perche-vanno-a-braccetto_02980a81-1505-4a75-b0b2-451248cb8db3.html
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di Dino Martirano

Con voto contrario di FI e Lega, la commissione Affari sociali ha
conferito mandato al relatore Donata Lenzi (Pd) di presentare in
Aula il 13 marzo la proposta di legge sul testamento biologico. Il te-
sto, in previsione di una Disposizione anticipata di trattamento
(Dat), stabilisce che un maggiorenne possa esprimere la volonta di
far sospendere le terapie, I'alimentazione e I'idratazione forzate. Il
presidente della commissione, Mario Marazziti (Des-Cd), dice che
il testo & «la sintesi di una lavoro comune». Ecco le posizioni dei
capigruppo alla Camera. © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fine vita, la Francia si spacca su Marwa
[ medici: stacchiamo la spina alla piccola

1 genitori non vogliono, il Paese si mobilita. Decideranno i giudici

Elena Comelli
= PARIGI

ANCHE se la legge lo consente, i
medici possono staccare, contro il
parere dei genitori, I’assistenza re-
spiratoria a una bambina di 15

Aanni rarahen
m\..nx, l.-Uu LlaxRiNil L\.nll.-ul.ﬂ.l.l Elﬂ."l I.-

irreversibili? La vita di Marwa,
vittima di un enterovirus fulmi-
nante, & nelle mani dei giudici del
Consiglio di Stato francese.

«Speriamo che prendano la deci-
sione giusta», si augura Moha-
med Bouchenafs, un autista niz-

RIS, . e o Sy T —

Zarad 4i 3> anni [Ty PI.'CBCL[LC
al capezzale di sua figlia. «Ha fat-
to un sacco di progressi in questi
quatiro mesi, si vede che vuole vi-
vere, deve esserle data una possibi-
lité», insiste, sostenutc da oltre
240mila firme raccolte online con
la petizione Jamais sans Marwa,
mai senza Marwa. Per lui e sua
moglie Anissa, la luce negli occhi
e 1 movimenti di Marwa sono se-
gni di speranza. Per i medici, inve-
ce, semplicemente riflessi invo-
lontari che non dimostrano uno
stato di coscienza.

COLPITA da un virus molto raro,
la bambina vegeta in coma dallo
scorso 25 settembre nel pin gran-
de ospedale di Marsiglia, dove i
medici hanno deciso fin dal 4 no-
vembre di interrompere 1a ventila-
zione meccanica che la mantine-
ne in vita, definendo i danni neu-
rologici ormai irreversibili ¢ re-
spingendo ogni accanimento tera-
peutico. Come previsto dalla leg-
ge, non hanno richiesto il consen-

so dei genitori, ma solo raccolto il
loro parere, che si & rivelato drasti-
camente negativo.

1l padre della bambina, indigna-
to, ha fatto ricorso al tribunale di
Marsiglia. 1’8 febbraio un giudi-
ce amministrativo ha imposto il
prosegulmento delle cure, CORtro
Ia decisione dei sanitari. «II medi-
co deve prendere in considerazio-
ne le opinioni dei membri deila fa-
miglia del paziente, cercando di
raggiungere una posizione di con-
senso», ha sostenuto la sentenza,
aggiungendo che la decisione
d’'interrompere il wattamento
sembra prematura, perché assun-
ta dopo un periodo «non era abba-
stanza lungo per definirlo ineffica-
ce e valutare il consolidamento
dello stato di salute della bambi-
na». Tra la volonta dei genitori di
mantenere viva Marwa ad ogni co-
sto € I'idea che il team sanitario
decide nell’interesse del bambino
bisogna trovare un punto di con-
tatto, ha detto il giudice. Convin-
to dei suoi diritti, 'ospedale ha fat-
to ricorso al Consiglio di Stato,
che deve pronunciarsi in questi
giorni. Nel frattempo monta la
reazione popolare, sui social net-
work e nella numerosa comunita
islamica di Marsiglia. I parenti
del padre sono arrivati dali’Alge-
ria a dargli manforte e alcuni vi-
deo della bambina nel suo letto
d’ospedale sono stati vist su Snap-
chat da quasi 40mila persone. Ar-
riva il sostegno di rapper, pugili e
rappresentanti di un ambiente for-
temente ostile al progresso nel
campo dei diritt civili. Se il Con-
siglio di Stato decidera di non an-
dare contro la decisione dei geni-
tori, sarebbe un gravissimo prece-
dente per l‘apphcazmne della leg-
ge. Daltra parte non & nemmeno
un buon momento per scatenare
la rabbia delle banlieues.
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ALESSANDRA CORICA
EMILIO RANDACIO
FRANCO VANNI

MILANO. La segnalazione alla procura per i
minorenni arriva il 24 gennaio scorso. A in-
viarla e l'Istituto dei tumori di Milano. Aima-
gistrati, i medici raccontano la storia clinica
della piccola Elena — nome di fantasia —di
soli tre anni, a cui & stato diagnosticato un
glioblastoma diffuso della linea mediana.
Un tumore al cervello particolarmente per-
vasivo e aggressivo. L'Istituto propone ai ge-
nitori, dopo una serie di accertamenti, un ci-

clo di chemioterania che narte lo scorso ha-
Ci0 Gl chemiotlerapla cne parte 10 sCorso i

glio scorso. A settembre, i medici riscontra-
no un «eccellente recupero neurologico»,
senza effetti collaterali. Nonostante l'eta,
Elena non perde i capelli e non ha nausea. I
successivi esami confermano una «stabilita
volumetrica» della malattia, conlamassatu-
morale che non risulta essersi allargata.
Quella che sembrava una tragedia imminen-
te, per fortuna e arginata, almeno tempora-
neamente.

Maigenitori della piccola decidono dicon-
tattare comungque degli esperti internazio-
nali della patologia, prima in Francia, poi a
Tel Aviv, avvisando i medici dell’Istituto mi-
lanese. A fine ottobre, la famiglia informa di
volere trasferire Elena in Israele per una
biopsia. L'Istituto — 'unico centro in Italia
ad avere un reparto pediatrico, fra quelli
che sioccupa solo di tumori—avverteigeni-
tori della piccola paziente delle probabili
controindicazioni che possono accompagna-
relascelta. Laterapiaseguitaa Milano hain-
fatti dato risultati confortanti. E in oncolo-
gia, in condizioni di stabilita, non si propon-
gono cambi terapeutici. Eppure il consulto

con il professore Shlomi Constantini da un
esito differente: secondo l'israeliano, la ma-
lattia @ meno aggressiva di quantoriscontra-
toinItalia e consiglia una «terapia molecola-
re». Tornati in Italia, i genitori di Elena deci-
dono di interrompere la terapia e partire:
per lo scorso 13 febbraio, la famiglia ha in
programmadiraggiungere Tel Aviv. Maqui
intervieneil tribunale dei minorenni milane-
se.

E’ I'Istituto dei tumori — caso rarissimo
— a segnalare alla procura le gravi conse-
guenze del cambio di cura e dell'imminente
trasferimento in Israele di Elena. I pm della
procura, dopo una riunione tra il procurato-
re e tutti i sostituti, decidono di chiedere al
Tribunale di valutare se esistano gli estremi
perridurre la responsabilita genitoriale, fer-
mando intanto il trasferimento all’estero
della piccola. 1110, sisvolgel'udienza.I giudi-
ci accolgono le richieste dei pm, bloccano il
trasferimento e motivano la loro decisione:
le condizioni emotive difficilissime dei geni-
tori hanno portato a interrompere una tera-
pia efficace per affrontare una sorta di viag-
gio della speranza, senza garanzie da un
puntodivista clinico. L'istituto oncologico si
€ messo in contatto con il professore di Tel
Aviv, che pero non avrebbe fornito informa-
zioni scientificamente valide sul suo meto-
dodicura.

Oggi Elena € ricoverata in un’altra strut-
tura, dove riceve le cure per impedire che la
malattia possa vincere. Il Tribunale per i mi-
norenni ieri ha autorizzato i genitori a sce-
gliere l'ospedale in Italia dove ritengono
che la bambina possa essere curata nel mi-
gliore dei modi. Anna Galizia Danovi, legale
della famiglia, dice: «La giustizia sta facen-
doil suo corso, dopo una faseiniziale di appa-
rente tensione. Oggi tutti si augurano che
questa vicenda possa avere un lieto fine».

Il capo della procura per i minorenni, Ciro
Cascone, spiega: «Laliberta di cura non € in
discussione, ma quando si tratta di minori,
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il genitore deve avere consapevolezza delle
scelte terapeutiche, che devono essere
orientate al miglior interesse del bambino.
Se, come in questo caso, si esce dal tracciato
dei protocolli scientifici riconosciuti, dobbia-

mo intervenire».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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RAPHAFL ZANOTTI
TORINO
ontano dalla Svizzera
T delle cliniche, lontano dai
riflettori del dibattito
bioetico,
c¢’é@ un Pa-
ese che
soffre e si
toglie la vi-
ta.

La sto-
ria perso-
naie di Fa-
biano Anto-

niani, me-

glio cono-

sciuto sui giornali con il nome

di dj Fabo, & un simbolo. Ma si

porta dietro un tale carico di

sofferenza e coraggio da para-

lizzare il dibattito sul fine vita.

La forza dell’esempio e 'urgen-

za della denuncia

scuotono

le co-

scienze. 11

pericolo,

pero, & che

le coscien-

ze restino

scosse e

inermi di

fronte a chi

ha deciso di

sacrificare

la sua cosa pili preziosa, la sua

stessa esistenza, in una batta-

glia. Come possiamo giudicare
un gesto tanto estremo?

Per ogni Fabiano Antoniani,
perd, ci sono altre 800 persone
all’anno affette da gravi malat-
tie fisiche o mentali che si suici-
dano da sole, in casa o negli
ospedali, con le modalita pitu di-
sperate, lontane da amici e pa-
renti, senza un’assistenza me-
dica che le lasci svicolare in un
sonno senza risveglio. Persone
che affrontano, in solitaria, la
propria scelta definitiva.

E a queste persone, oltre che

A __4

a Fabiano Antoniani, che la po-
litica deve risposte. In uno stu-
dio dell'Tstat, presentato appe-
na qualche giorno fa, per la pri-
ma volta si affronta questo te-
ma delicato. E si scopre che
questo piccolo esercito silente
& molto pitt numeroso di quanto
si potrebbe pensare. Sui 12.877
suicidi avvenuti in Italia tra il
2011 e il 2013, oltre 2400 riguar-
dano persone affette da gravi
patologie fisiche o mentali. Si
tratta di un caso su cinque.

Lo studio non ecrea un rap-
porto causa-effetto, i motivi dei
suicidi restano molto spesso
oscuri, personali, complessi.
Malaricereca ha preso in esame
icasiin cui & stato lo stesso me-
dico che ha stilato il certificato
di morte a sottolineare la pre-
senza di queste patologie come
possibile concausa del gesto
estremo. Ne risulta una stati-
stica probabilmente sottosti-
mata (non sempre il medico era
a conoscenza della malattia o
ha ritenuto che quest’ultima
aveva influito sul suicidio), ma
comunque importantissima
per chi deve legiferare.

Cosa & emerso? Per esempio
che il suicidio in presenza di
malattie gravi & pil frequente
con l'avanzare dell’eta e la cor-
relazione ¢ pilt forte nelle don-
ne (27% dei casi) che negli uo-
mini (16%). I suicidi affetti da
malattie mentali sono il doppio
di quelli dei malati fisici. Si trat-
ta di casi difficili da trattare,
anche per le cliniche svizzere
dove & possibile procedere al
suicidio assistito ma & compli-
cato discernere la volonta del
paziente. La depressione gioca
un ruolo fondamentale. Sono le
donne a uccidersi pitt sovente
in presenza di disturbi psichici
(circail doppio degli uomini dai
35 anni in su). Quasila meta de-
cide di impiccarsi, poco meno

di uno su quattro decide di get-
tarsi nel vuoto mentre solo il
5% sceglie di usare un’arma da
fuoco (probabilmente perché, a
causa delle sue condizioni di sa-
lute, non ne possiede una).

Le differenze di genere, inve-
ce, scompaiono di fronte a pa-
tologie fisiche. Le modalita in
questo caso diventano piu di-
rette. Crescono percentual-
mente i casi di auto avvelena-
mento, uso di oggetti appuntiti,
suicidi con un’arma da fuoco.
Sono forse gli episodi piti crudi.

Si tratta comunque, nell’'uno
come nell’altro caso, di persone
che hanno
scelto di met-
tere fine alle
loro sofferen-
ze senza per
questo tra-
sformare il
loro gesto in
una riven-
dicazione
pubblica in
favore di
una morte pit dignitosa
per chi si trova nelle loro stesse
condizioni. Suicidi nell'ombra.
Non & un caso se oltre la meta
di loro sceglie di compiere I'ul-
timo gesto in casa, ma ¢’¢ an-
che una perecentuale significati-
va (un malato
fisico su tre)
che si uccide
nell’istituto
di cura dove
& ricoverato.

Non si
puo far finta
che non
succeda.

Tutto cid

avviene da

anni. Alcuni non cono-
scono le cliniche svizzere, altri
non le desiderano, altri ancora -
pilt banalmente - non possono
permettersele.
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di Claudia Voltattorni

i sono i farmaci anti-
ipertensivi «satanici» e
le cellule «eucaristi-
che». Ma anche le
«ovaje», la «pancreatine» cro-
nica e acuta e I'«erpes». Poi si
scopre che, «non esistendo il
vaccino per Pepatite A», «la
principale prevenzione consi-
ste nell’attuazione di norme
igieniche generali». Ma anche
il «sierotipo di meningococco
B non ¢ ancora presente nei
vaccini in commercio».

Poi se alla domanda nume-
ro 29 la «rettorragia» ¢ «il pilt
comune sintomo del carcino-
ma del retto», pill avanti, alla
323, non lo é pil: «Non é un
segno/sintomo caratteristico
di carcinoma del retto». Infi-
ne, in Italia «il medico pud ef-
fettuare o favorire trattamenti
diretti a procurare la morte so-
lo surichiesta ripetuta del ma-
lato», ma anche «in caso di pa-
zienti non coscienti su esplici-
ta richiesta del parente piu

prossimo.

Quesiti ed errori

Oltre seimila quesiti, molti
con refusi, errori di battitura,
parole e lettere mancanti. E
poi domande e risposte sba-
gliate senza alcuna base medi-
ca. Migliaia di aspiranti medici
italiani si sono trovati tutto
questo davanti quando negli
ultimi mesi hanno preparato
la prova scritta per I'esame di
Stato che li abilita alla profes-
sione, dopo i 3 mesi di tiroci-
nio pratico. La preparazione
dei quesiti & affidata dal mini-
stero dell’Istruzione a una
Commissione nazionale di 4
professori universitari e 4 me-
dici. Al Consorzio Cinecaviene
affidata la stampa e la riprodu-
zione delle domande che ven-
gono studiate dai candidati.
Sempre il Cineca sceglie le 180
domande a risposta multipla
del giorno della prova scritta
che ¢é divisa in due sessioni,
area pre-clinica e area clinica.

L’'intervento del Miur

E proprio nellesame del 15
febbraio scorso i futuri medici
si sono trovati il quesito sul-
l'eutanasia con il «medico che
puo effettuare o favorire trat-
tamenti diretti a procurare la

morte solo su richiesta ripetu-
ta del malato». Il Miur ha poi

riconosciuto «il modo errato»
in cui veniva formulata la do-
manda e «il quesito verra con-
siderato come risposto corret-
tamente da tutti i candidati».

La denuncia

«E poi danno a noi degli
ignoranti!». Cosi un gruppo di
neoabilitati della Sapienza di
Roma ha raccolto 600 firme di
altri neomedici e studenti di
tutta Italia per segnalare gli
strafalcioni contenuti nei test
dell'esame di Stato e risponde-
re ai 600 professori universita-
1i che il 4 febbraio sul Corriere
della Sera si lamentavano per
le gravi lacune nella lingua ita-
liana degli universitari e chie-
devano aiuto a governo e Par-
lamento. I 600 studenti mo-
strano le domande su cui han-




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 332.759
Diffusione 12/2016: 318.217
Lettori Ed. Il 2016: 2.218.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Luciano Fontana

03-MAR-2017
dapag. 23
foglio2/3

www.datastampa.it

no dovuto prepararsi per mesi:
«Il database di quesiti, che
portala firma in calce del Miur
— scrivono i tre promotori
della lettera Samantha Pegora-
ro, Egidio Candela e Pietro
Mascagni —, contiene un re-
pertorio di errori di ogni tipo,
ignoranti, distratti, pressap-
pochisti, coscienti, forse volu-
ti». Il Miur fa sapere che € in
programma l'aggiornamento
del database, vecchio di anni.
Cosa fare allora® La soluzio-
ne per gli studenti ¢ eliminare
il «quizzario» per rilanciare la
laurea abilitante, che accorpa
il tirocinio durante il corso e si

chiude con un esame dopo la
tesi.

«Jo sono per l'accesso all’in-
gresso ¢ alla fine, ma devono
essere fatti bene: questo test ¢
urn’inutile perdita di tempo e
denaro», dice Andrea Lenzi
presidente della Conferenza
dei presidenti del corso di lau-
rea in Medicina e docente alla
Sapienza. «Al di 1a degli errori
nel quiz, il punto ¢ che non
serve, costringe a perdere un
anno dopo la laurea; abilitia-
moli piuttosto durante i 6 anni
di corso, i nostri medici sono
gia preparatissimi».

cvoltattorni@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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FABIO DI TODARO
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L'esperimento, in linea teorica,
rappresenta il via libera allo
sviluppo di un embrione fuori
dall’'utero: visto che tutte le fasi
sono state portate avanti trale
quattro mura diunlaboratorio.
Ma la possibilita di dare origi-
ne a una nuova forma di vita,
giurano i ricercatori italiani in-
terpellati in serata, & destinata
a trovare applicazione al mas-
simo nella zootecnia. Nessun
allarme, dunque: l'ipotesi di
creare una vita umana evitan-
do il passaggio attraverso il
grembo materno & destinata a
rimanere soltanto sulla carta.
Eppure i risultati di uno studio
diffuso attraverso le colonne
della rivista «Science» rappre-
sentanouna primizia di cui non
& possibile non tenere conto.
La scoperta

Per la prima volta un gruppo di
ricercatori dell’'universita di
Cambridge - finanziato dal
Wellcome Trust e dal Consiglio
europeo della ricerca - é riusci-
to infatti a creare una struttura
simile a un embrione di topo,
utilizzando due tipi di cellule
staminali embrionali coltivate
su un «ponteggio» tridimensio-
nale: utile a farle crescere fuori
dall’utero. I ricercatori hanno
assemblato cellule staminali
tradizionali modificate (ma non
é chiaro con quale sistema) e
cellule del trofoblasto (precur-
sore della placenta) per ricrea-
re e guidare le primissime fasi
dello sviluppo dell’embrione.
L'insieme ha iniziato ad assem-
blarsi e a crescere, con un’ar-
chitettura descritta come mol-
to vicina a quella dell'embrione

naturale. «Abbiamo notato che
sia le cellule embrionali sia
quelle extraembrionali hanno
iniziato a comunicare traloro e
si sono organizzate in una
struttura simile, anche nei
comportamenti, a un embrio-
ney, afferma Magdalena Zerni-
cka-Goetz, ricercatrice del di-
partimento di fisiologia, svilup-
po e neuroscienze, che ha gui-
dato la ricerca. «Tutte le regio-
ni risultavano anatomicamente
corrette e sviluppate nel posto
e al momento giusto. Senza
questa sinergia, la formazione
di un essere vivente non avver-
rebbe correttamente». Entu-
siasta dei risultati anche Carlo
Alberto Redi, direttore del la-
boratorio di biologia dello svi-
luppo dell'Universita di Pavia.
«E un risultato molto impor-
tante: viene indicata per la pri-
ma volta la possibilitd che un
embrione ha di svilupparsi fuo-
ri dall'utero, almeno in linea te-
orica». Secondo gli autori del
documento, che di recente han-
no sviluppato una tecnica che
permette di sviluppare blasto-
cisti in vitro oltre la fase di im-
pianto, questo ultimo sviluppo
potrebbe contribuire a supera-
reuno dei principali ostacoli al-
la ricerca sugli embrioni uma-
ni. Ovvero: la loro carenza.
«Pensiamo che sia possibile
imitare un sacco di eventi che si
verificano prima del quattordi-
cesimo giorno dalla feconda-
zione, usando cellule staminali
embrionali ed extra-embriona-
li umane». Sapere quello che si
verifica normalmente, in so-
stanza, potrebbe consentire di
qua a qualche anno di capire
quale «interruzione» - decisiva

ai fini dello sviluppo di una ma-
lattia - avvenga nelle prime ore
di vita di un embrione.

Difficile il «bis» sull'uomo
La prospettiva appare comun-
que limitata alla definizione di
cio che accade nella prima fase
della vita di un nuovo indivi-
duo. Pit complesso & infatti
liter che dovrebbe portare al-
l'origine di un feto sano. Affin-
ché questo avvenga, occorre-
rebbe utilizzare anche le cellu-
le staminali che determinano
la formazione del sacco vitelli-
no, la cui rete di vasi sanguigni
é indispensabile per il nutri-
mento dell'embrione. La strut-
tura non & pero stata rilevata
nell'ultimo esperimento. Diffi-
cilmente, dunque, avverra il
«bis» sull’'uomo: almeno nel
breve periodo. Lo studio, come
spiega Bruno Dellapiccola, di-
rettore scientifico dell’Ospeda-
le Pediatrico Bambino Gest di
Roma, «é stato condotto per
capire cosa accade nelle pri-
missime fasi dello sviluppo del-
I'embrione, di cui conosciamo
relativamente poco». Secondo
il genetista «si tratta di un mo-
dello che non ha nessun effetto
di tipo terapeutico e che non
potra mai essere applicato alla
salute umanay.

TWITTER @FABIODITODARO
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