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Aborti clandestini. Viora (Aogoi): “Lunica arma €
la prevenzione: piu counselling, piu
contraccezione responsabile e gratuita”

Per la presidente dei ginecologi italiani “é responsabilita precipua dei ginecologi
ricordare a tutti che il vero terreno sul quale gli aborti clandestini possono essere
contrastati e ridotti é quello della prevenzione: in particolare attraverso il
counselling a favore delle donne che abbiano gia fatto ricorso all’interruzione di
gravidanza, e poi attraverso politiche di promozione di una contraccezione
informata e responsabile, che non puo passare, come purtroppo avviene oggi in
Italia, per lU'acquisto dei contraccettivi a totale carico dei cittadini”.

“Quando si parla di aborti clandestini, i numeri sono intrinsecamente aleatori, proprio perché queste
interruzioni di gravidanza vengono praticate in modo illegale e occulto. Non spetta a noi ginecologi entrare nel
merito delle conclusioni che si possono trarre dalla presunta sproporzione fra aborti clandestini praticati e
procedure penali a carico di chi & sospettato di aver indotto questi aborti. E invece responsabilita precipua
dei ginecologi italiani ricordare a tutti che il vero terreno sul quale gli aborti clandestini possono
essere contrastati e ridotti & quello della prevenzione: in particolare attraverso il counselling a favore delle
donne che abbiano gia fatto ricorso all’interruzione di gravidanza, e poi attraverso politiche di promozione di
una contraccezione informata e responsabile, che non pud passare, come purtroppo avviene oggi in Italia, per
I'acquisto dei contraccettivi a totale carico dei cittadini”.

Cosi Elsa Viora, Presidente dell'Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani (Aogoi) sui dati emersi
nel corso del question time al Ministro Lorenzin sugli aborti clandestini in Italia e commentati dal nostro

giornale.

La presidente Aogoi ricorda anche che la percentuale di donne che ripete I'intervento di IVG nei centri
pubblici é del 26,6%, per un costo complessivo delle IVG ripetute di circa 29,9 milioni di Euro I’anno.
“E quindi evidente — sottolinea Viora — importanza che in tutti i centri che praticano le IVG venga proposto,
immediatamente dopo l'interruzione di gravidanza, un programma contraccettivo basato sulle specifiche
esigenze della donna, e che qualunque sia il metodo contraccettivo scelto venga fornito subito dopo
l'intervento. Questo per evitare la ripetizione degli aborti in genere, ma anche il rischio che, successivamente,
alcune delle donne intercettate dai servizi pubblici possano scegliere di ricorrere all’aborto clandestino”.

Proprio con questi obiettivi la Aogoi ha effettuato uno studio multicentrico e promosso un progetto di
formazione e sensibilizzazione indirizzato agli operatori dei centri italiani che praticano le interruzioni di
gravidanza.

Dal punto di vista strettamente clinico, infine, puo dirsi che un’efficace azione di prevenzione degli aborti
potrebbe fondarsi su una maggior diffusione dei contraccettivi a lunga durata, sottocutanei o impiantati in
utero, che garantiscono un’efficacia prolungata dai 3 ai 5 anni: “Chi richiede l'interruzione della gravidanza —
conclude Viora — € reduce dal fallimento di un metodo contraccettivo: proprio in questi casi pud essere piu
efficace consigliare i sistemi contraccettivi a lunga durata e reversibili (Larc), che i dati del’Oms indicano come
i sistemi contraccettivi piu sicuri e che garantiscono la percentuale piu alta di adesione. In un’ottica di
prevenzione questi metodi possono essere utilizzati nellimmediatezza dellIVG, senza arrecare alcun disagio
alla donna”.
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Arrestato Vannoni; «Usava ancora Stamina»

»Per I'accusa reclutava in Italia pazienti disposti a pagare »Aveva patteggiato 22 mesi di carcere impegnandosi a non
fino a 27mila euro e praticava il suo metodo all’'estero proseguire con la cura che era stata bocciata nel nostro Paese

L'INCHIESTA

TORINO Reclutava pazienti in Italia,
disposti a pagare per le cure fino a
27mila euro. Davide Vannoni, mi-
ster Stamina, ¢ stato fermato ieri
dai carabinieri del Nas, nella sua
villa in collina a Torino. Cera il pe-
ricolo che fuggisse all’estero. L'ac-
cusa ¢ di aver continuato all’estero
la pratica del suo metodo, definiti-
vamente bocciato dalle autorita e
dai giudici italiani. I reati che gli so-
no contestati vanno dall’associazio-
ne a delinquere aggravata dalla
transnazionalita alla truffa, fino al-
la somministrazione di farmaci
non conformi.

UNA NUOVA SEDE

Progettava di aprire, dopo lo stop
in Georgia, una nuova sede fuori
dallTtalia dove poter continuare a

curare con il suo metodo diverse
malattie neurodegenerative. Le in-
tercettazioni dimostrano come ne-
gli ultimi tempi Vannoni avesse
preso contatti per individuare un
luogotranquillo: tra i Paesi presi in
esame compaiono la Bielorussia,
I'Ucraina e Santo Domingo. Ieri
mattina sono state anche perquisi-
te la biologa Erica Molino e la presi-
dente di Prostamina Life, 'associa-
zione con sede a Roma attraverso
cui si reclutavano i malati.
Vannoni, fondatore del metodo
Stamina, nel marzo 2015 aveva pat-
teggiato 22 mesi di carcere, sospesi
con la condizionale perché incen-
surato. In quel caso 'accusa era sta-
ta di associazione a delinquere fi-
nalizzata alla truffa. Il patteggia-
mento era stato avvallato dalla pro-
cura di Torino, con I'impegno a
non proseguire con la sua “cura”.
Quasi subito pero le “infusioni” era-
no ripartite in Georgia dove i fauto-
ridel metodo Stamina hanno conti-
nuato a operare fino ad alcuni mesi
fa.In Italia lo stop al metodo era ar-
rivato dalle autorita giudiziarie e
sanitarie, con due bocciature da
parte di altrettanti comitati scienti-

fici. Proprio questa documentazio-
ne ha portato il governo georgiano,
lo scorso dicembre, alla decisione
di porre fine alle attivita di Vanno-

ﬁ.LTURISMU DELLE STAMINALI

Nel corso dell'inchiesta avviata dal-
la procuradi Torino, la vicendaera
anche comparsa sulla rivista scien-
tifica Nature, che aveva lanciato
l'allarme sul cosiddetto “turismo
delle staminali”. Durante questi ul-
timi due anni, gli inquirenti hanno
monitorato le attivita di Vannoni
in Georgia. Sembra che nello Stato
dell’ex Unione Sovietica siano stati
radunati centinaia di pazienti, tut-
ti italiani e contattati nel nostro
Paese. Nel caso di una nuova con-
danna, la sospensione della pena
ottenuta da mister Stamina potreb-
be essere revocata. Con lui, altre
sette persone sono finite sotto in-
chiesta. Sempre nel capoluogo pie-
montese, senza pero che sia coin-
volto Vannoni, € in corso un pro-
cesso per truffa alla Regione che in
un primo momento aveva finanzia-
to il metodo Stamina.
EricaDiBlasi
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Al gran mercato italiano
della salute ci sono bancarelle
che offrono di tutto di piu.
Prendi il male dei mali: il can-
cro. (¢ chi propone come cura
la risoluzione dei conflitti in-
teriori, altri consigliano (e
vendono, ovviamente) miscu-
gli di farmaci e chissa che al-
tro, qualcuno punta alla dieta
vegetariana, altri ancora cura-
no con il bicarbonato di sodio.
E giu di questo passo fino al
veleno degli scorpioni azzurri,
ai Fiori di Bach, ai beveroni di
erbe fresche... Tutto rigorosa-
mente offerto come «alterna-
tivo», «non convenzionale»,
«davvero efficace».

Gli effetti tossici

All'inizio fu Di Bella, profes-
sore di fisiologia umana del-
I'Universita di Modena che di
nome faceva Luigi e che negli
anni Novanta propose al mon-
do il suo «cocktail» a base di
farmaci, ormoni e vitamine
per curare i tumori. Garanti
che il suo «metodo multitrat-
tamento» avrebbe portato ari-
sultati prodigiosi, invece fu un
disastro, come stabilirono le
sperimentazioni («nessun mi-
glioramento», «molti deces-
si», «effetti tossici sui pazien-
ti») che per la prima volta fu-
rono autorizzate a furor di po-
polo, cioé malgrado non ci
fossero risultati scientifici a
giustificarle.

Quel signore con i capelli
bianchi che parlava alla gente
del suo «cocktail» portentoso

riusci a imporsi come una sor-
ta di eroe popolare ostacolato
dalla scienza ufficiale e dalle
istituzioni. Lo sostennero mo-
vimenti di piazza, un magi-
strato arrivo a ordinare la cura
di una paziente con il suo me-
todo e un sondaggio stabili
che'85% dell'opinione pubbli-
ca era con lui. E ancora oggi,
dopo le mille conferme della
«non validita scientifica della
terapia» e dopo la sua morte
(nel 2003), ci sono pazienti
che chiedono e oncologi che
applicano la cura del fisiologo
modenese. Per esempio la
dottoressa Rita Brandi, onco-
loga romana che si definisce
una dibelliana «ma non con i
paraocchi», che giura: «A volte
si puod guarire» e che dice di

noterlo dimaogtrare «con le
POLCIio GIMOSsirare «eon ic

cartelle cliniche, perché non
ho paura a confrontarmix».

Sono recenti i casi delle tre
giovani donne (a Padova, Ri-
mini e Cagliari) ammalate di
cancro € morte dopo aver ri-
fiutato la chemioterapia che
avrebbe potuto salvarle. Han-
no invece preferito i metodi
dei medici tedeschi Ryke Ge-
erd Hamer (curare 'aspetto in-
teriore perché lorigine del
cancro sarebbe un conflitto
non risolto con se stessi 0 un
trauma psicologico) e Max
Gerson (curare con la dieta a
base di vitamine estratte dalle
piante, da accompagnare con
clisteri di caffe).

I medici radiati

11 dottor Giuseppe Nacci,
medico nucleare a Trieste, &
fra i pit1 grandi sostenitori del-
la terapia Gerson, sospeso due
volte dalla professione proprio
per questo. In una recente in-
tervista al Corriere spiegava

che «é provato che esistono
migliaia di vitamine capaci di
attivare le difese immunitarie
contro le cellule tumorali» e
che nelle dosi giuste «quelle
vitamine inducono l'apoptosi,
cioé danno l'ordine di suicidio
alle cellule tumorali».

Va ben al di 1a delle prescri-
zioni di Hamer, invece, la dot-
toressa Gabriella Mereu che
cerca i conflitti interiori delle
persone ¢ le guarisce (a suo di-
re, naturalmente) con la forza
delle sole parole che arrivano
«fino all'inconscio». L'ordine
dei medici di Cagliari ha deci-
so di radiarla ma lei si dice
«vittima del sistema medico
ufficiale», gira I'ltalia tenendo
conferenze e incontri con cen-
tinaia di pazienti che seguono
ogni suo consiglio, compreso
quello di infilarsi una madon-
nina nella vagina. «La chemio-
terapia ¢ ve-le-no» scandisce
ogni volta al suo pubblico, fa-
voleggiando di guarigioni mi-
racolose «agendo semplice-
mente sul terreno psichico».

Incompresi e perseguitati: i
medici caduti in disgrazia per
aver seguito metodi «alternati-
vi» sidefiniscono sempre cosi.
Fra loro Tullio Simoncini, ra-
diato 11 anni fa perché curava il
tumore con infusioni di bicar-
bonato di sodio. Anche lui, co-
me gli altri, giura che la sua te-
rapia funziona.
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VACCINI EFFICACI E SICURI

HpV. Le donne senza vaccino sono ben 85
volte piu a rischio

In occasione della Settimana mondiale delle Vaccinazioni pubblichiamo questo commento di Massimo
Andreoni, ordinario di malattie Infettive della facolta di Medicina e Chirurgia Universita degli studi di
Roma ‘Tor Vergata’ e past president della Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali (Simit): "Non é
chiaro cosa porti le persone a non vaccinarsi, evidentemente c'e una colpa dei medici e delle strutture
sanitarie nazionali che non riescono a far comprendere il reale valore di questi strumenti. Ma e grave
che si sia piu attenti a cio che i mezzi di informazione riferiscono, a volte in maniera incongrua, come
spesso accade su siti dalla dubbia validita giornalistica".

Simit ha gia sottolineato quanto era necessario a conferma della validita, sicurezza ed efficacia della
vaccinazione anti-HPV. Le considerazioni in merito agli effetti indesiderati di questa ed altre
vaccinazioni e alle modalita con cui le stesse vengono rilevate, che hanno trovato ampio spazio nei
media in questa occasione, necessitano tuttavia di un ulteriore commento. Una grande quantita di dati
gia disponibili documentano l'efficacia e la sicurezza della vaccinazione e il numero limitato di effetti
indesiderati, che consistono soprattutto in dolore o arrossamento nella sede di vaccinazione. Studi
anche recenti non hanno osservato un aumento della incidenza di malattie autoimmuni nelle ragazze
vaccinate. L’origine internazionale e 'ampiezza di questi dati rende di scarso rilievo la discussione
sulle carenze ipotizzate in merito alla rilevazione degli effetti avversi a livello locale. Le vaccinazioni
riguardano ogni anno migliaia di persone in ogni nazione e milioni di persone nel mondo. Ognuna di
gueste persone puo presentare, anche poco dopo una vaccinazione, un evento clinico del tutto
indipendente dalla vaccinazione stessa.

La probabilita, ad esempio, di avere un infarto non € maggiore, a parita di eta e di fattori di rischio
come ipertensione, dislipidemia e fumo, in una persona che si e sottoposta a una vaccinazione rispetto
a una che non I'ha fatto. Sul piano dell'impatto emotivo € invece purtroppo spesso difficile convincere
che ‘I'evento’ vaccinazione non centri. E stato calcolato che dopo aver vaccinato con un qualunque
ipotetico vaccino 10 milioni di persone, siano attesi in questa popolazione 5,75 casi di morte
improvvisa nell’arco delle 6 settimane successive alla vaccinazione, senza alcuna relazione causale
con la vaccinazione stessa: si parla in questo caso di background rate, o tasso di sfondo. Poiché il
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tasso di aborto spontaneo su un milione di gravide e di circa 397 casi al giorno, ne deriva che un pari
numero di gravide su un milione di vaccinate abortirebbero il giorno dopo la vaccinazione. L'allarme
potrebbe essere suscitato solo nel caso si verificasse da un numero molto piu elevato di eventi rispetto
allatteso. Fino ad ora, purtroppo, sono invece state interrotte o rese inefficaci campagne vaccinali a
seguito dell’osservazione di casi sporadici, addirittura in numero inferiore a quanto atteso come ‘tasso
di sfondo’. E accaduto ad esempio in Israele nel 2006 durante la campagna antiinfluenzale e piu
recentemente in Italia, ove la diffusione mediatica di un potenziale rischio su basi del tutto ingiustificate
ha comportato una marcata riduzione della adesione a questa vaccinazione. Va ricordato che anche
quest’anno la grande maggioranza dei casi gravi confermati di influenza e dei decessi per influenza si
e verificata in persone per cui vi era indicazione alla vaccinazione e che non erano state vaccinate.

Gli studi scientifici. "Studi scientifici hanno dimostrato che su 8mila casi di donne vaccinate si &
avuto un solo caso di lesione precancerosa. Tra quelle, stesso numero, che hanno ricevuto placebo, si
sono invece registrati 85 casi di lesione precancerosa. Ottantacinque volte tanto: basterebbe questo
per dimostrare la validita di questo vaccino. Eppure sono bastate poche segnalazioni di manifestazioni
post vaccinali, spesso difficilmente attribuibili allo stesso, per scatenare una sorta di gogna mediatica.
Il vaccino per il papilloma virus, occorre ricordarlo, € in grado di prevenire l'infezione, e di ridurre cosi il
rischio di sviluppo del tumore dell'utero. Basti pensare che il 70 per cento dei carcinomi uterini sono
dovuti a dei virus per i quali il vaccino ci immunizza".

Gli effetti collaterali. "Occorrerebbe invece capire — conclude Massimo Andreoni — la natura degli
effetti a distanza di un vaccino. Nessuno puo confermare che questi non sarebbero comunque insorti,
anche senza la somministrazione. Prima di attaccare questo strumento bisognerebbe capire quale sia
I'effettiva causa di quello che viene considerato un effetto collaterale. E, di conseguenza, non occorre
dare notizia certa di qualcosa che non abbia alcuna validita scientifica. Gli eventi avversi alla
vaccinazione sono mediamente eventi semplici: da un lieve rialzo febbrile ad un arrossamento nel
punto dell'inoculazione del vaccino. Gli eventi gravi sono eccezionali, rarissimi, ma questo vale per
qualsiasi somministrazione di un farmaco”. (MARTINA BOSSI)
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| superfarmaci sempre piu low
cost

Le societa scientifiche raccomandano di usare i biosimilari senza paura In
Italia molte regioni non incentivano i prodotti copia con gravi danni

all’erario. La spesa per gli oncologici fa saltare i bilanci. Ma molti brevetti
stanno scadendo. E sono in arrivo i no-brand. Piu malati avranno accesso

alle terapie
di LETIZIA GABAGLIO

LA SPESA E FUORI controllo. Per i farmaci oncologici si spendono cifre da capogiro e la questione
della sostenibilitd economica delle cure contro il cancro e talmente calda da spingere alla creazione di
un fondo speciale (di 500 milioni) da destinare a queste terapie. Perché se € vero che sono medicinali
che hanno cambiato la storia naturale di alcuni tipi di tumore, € altrettanto vero che questa efficacia il
Servizio Sanitario la paga a caro prezzo: nel 2015, i farmaci oncologici hanno pesato sulle casse dello
Stato per oltre 4 miliardi, con un aumento del 7% rispetto all’anno precedente, e il trend € in crescita.

Sul tavolo di medici e tecnici, pero, ¢’€ una soluzione possibile: il brevetto di alcuni dei farmaci
oncologici piu costosi sta per scadere o e scaduto da poco, dando cosi il via all’arrivo sul mercato dei
biosimilari, medicinali biologici che sono sovrapponibili a specialita biotecnologiche gia autorizzate ma
che non sono piu protette dall’esclusivita di licenza riservata alle aziende che hanno scoperto la
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molecola. Sono quindi disponibili per essere prodotte da altri e rese disponibili a un prezzo inferiore,
proprio come accade per i cosiddetti “generici” a cui siamo abituati da anni.

«| biosimilari rappresentano un’opportunita eccellente per avere farmaci di qualita che migliorano la
sostenibilita e accessibilita dei trattamenti contro il cancro in diversi paesi», ha dichiarato Josep
Tabernero, del’European Society of Medical Oncology.

LEGGI Oncologia, allarme sul costo dei nuovi farmaci

Stessa opinione anche da parte dell’Associazione Italiana Oncologia Medica che, dopo aver costituito un
gruppo di lavoro ad hoc, ha pubblicato un documento in cui raccomanda I'uso pit ampio possibile di
guesti medicinali cosi da garantire un risparmio che puo essere usato per I'acquisto di farmaci di ultima
generazione. Infatti, le stime dicono che I'introduzione dei biosimilari oncologici portera a una riduzione
dei prezzi dei farmaci dal 20% al 40% a livello europeo, per un risparmio potenziale di 50-100 miliardi di
euro entro il 2020. Ma il risparmio ci sara e sara notevole anche a casa nostra: secondo le stime di Ims,
Istituto di ricerche in campo farmaceutico, I'ingresso dei nuovi biosimilari potrebbe liberare risorse fino a
460 milioni di euro I'anno.

Se guardiamo ai primi tre posti fra i principi attivi a maggior spesa nel 2015 in Italia, infatti, ci rendiamo
conto che sono proprio le specialita per cui ’Agenzia Europea del Farmaco ha gia autorizzato il primo
biosimilare (rituximab, per la cura dei tumori del sangue) o discutera i dossier nei prossimi mesi
(trastuzumab e bevacizumab usati per diversi tipi di tumori solidi). Il primo biosimilare oncologico ad
arrivare sara quindi quello di rituximab: «un farmaco che non solo aumenta la durata della vita dei
pazienti ma fa si che questo tempo sia un tempo vissuto al meglio, perché la qualita della vita aggiunta é
molto buona», spiega Fabrizio Pane, presidente della Societa Italiana di Ematologia.

Gli ematologi usano gia alcuni biosimilari nel trattamento complementare dei pazienti in chemioterapia -
per esempio per stimolare la produzione di globuli bianchi -, ma nei prossimi mesi arrivera il primo
anticorpo monoclonale biosimilare per il trattamento dei linfomi non Hodgkin, tra cui la leucemia linfatica
cronica. «Con i biosimilari gia in uso siamo riusciti ad abbassare i costi senza rinunciare alla qualita e
alla sicurezza. Siamo convinti che sara cosi anche per i farmaci che stanno per arrivare», va avanti
Pane.

Qualita e sicurezza sono state negli scorsi anni al centro del dibattito su questi farmaci, ma ora la
comunita scientifica € unanime nel consigliarne l'uso. A differenza dei farmaci di sintesi, facili da copiare
con tecniche di chimica tradizionale, quelli biologici infatti non si possono copiare tout court: la maggior
parte dei farmaci biologici &€ prodotta da organismi viventi, grazie a processi come la fermentazione e la
purificazione, che ogni azienda sviluppa in maniera diversa. Per questo si parla di comparabilita e non di
equivalenza. Per questo le agenzie regolatorie hanno messo a punto un processo di approvazione ad
hoc: piu breve che per un farmaco nuovo, ma comunque rigoroso. Eppure, il successo dei biosimilari
varia molto — come spesso accade — da Regione a Regione. «Quello che & successo con i biosimilari
assomiglia a quanto accaduto con i generici: prima c’e diffidenza poi, piano piano, entrano nell’'uso
comune», afferma Federico Spandonaro, presidente del Crea Sanita - Consorzio per la Ricerca
Economica Applicata in Sanita, universita di Roma Tor Vergata. Che il vantaggio ci sia, insomma, e sotto
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gli occhi di tutti. «Basta vedere - aggiunge I'economista - quello che e successo in cardiologia dove con
lintroduzione degli equivalenti negli ultimi 10 anni si & generato un risparmio notevole».

Il risparmio e solo una parte del lavoro. Con il gruzzolo messo da parte poi cosa si fa? Si dovrebbe
aumentare il numero dei pazienti trattati, cosi la coperta potrebbe allungarsi. Facciamo un esempio:
grazie all'introduzione del filgrastim biosimilare — somministrato a supporto del sistema immunitario nei
pazienti sottoposti a chemioterapia — il numero dei pazienti trattati tra il 2006 e il 2015 & aumentato del
53%. Il valore dell'introduzione dei biosimilari va quindi guardato in maniera complessiva. Da una parte
si aumenta la concorrenza, inducendo anche gli originator a diminuire i prezzi per continuare a stare sul
mercato, e si abbassa quindi la spesa complessiva; dall’altra si aumenta il numero di pazienti curati.

Ma I'ltalia, si sa, € lunga e stretta. E cosi se in Piemonte e in Valle d’Aosta la cosiddetta penetrazione dei
biosimilari — cioe la fetta di mercato che hanno tolto all’originator — € di oltre il 73%, in Calabria € del 10.
«Questo dipende in larga misura dalla strategia adottata a livello regionale: ci sono Regioni che hanno
imposto lo switch per tutti i pazienti mentre altre lo valutano solo per quelli che devono iniziare la terapia
», spiega ancora Spandonaro. Perdendo un’occasione preziosa per risparmiare senza diminuire la
qualita di cura.
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vaccini? Funzionano. Pro-

teggono la salute in ogni

fase della vita». La racco-
mandazione dell'Oms, 1'Orga-
nizzazione mondiale della sa-
nita, in occasione della Setti-
mana delle vaccinazioni (fino al
30 aprile), fissa un punto scien-
tifico sull'importanza e l'effica-
cia della prevenzione. In Italia,
pero, la recente polemica sulla
necessita di una farmacovigi-
lanza sul vaccino contro il Pa-
pillomavirus (Hpv), la cui som-
ministrazione gratuita perle do-
dicenni é stata introdotta nel
Piano nazionale vaccini del
2012 e viene estesa ora anche ai
ragazzi grazie al Piano naziona-
le di prevenzione vaccinale
2017-19, ha messo in secondo
piano un aspetto da non tra-
scurare: senza una corretta infor-
mazione sulle reali possibilita
di copertura e un’adeguata edu-
cazione degli adolescenti, la vac-
cinazione contro I'Hpv e del tut-
to parziale. Il Papilloma virus si
trasmette per via sessuale e ha
pitt di 100 varianti. Ma i vaccini
tuttora disponibili coprono in
realta fino al 65% delle infezio-
ni che possono dar luogo a un
tumore alla cervice uterina. I de-
stinatari della campagna di vac-
cinazione gratuita, ragazze e ra-
gazzi dodicenni, sono pero spes-
so inconsapevoli o, peggio, ma-
le informati. «La vaccinazione -
ribadisce Maria Luisa Di Pietro,
dell'Istituto di sanita pubblica
dell'Universita Cattolica di Ro-
ma - & una forma di prevenzio-

neimportante. Nel caso del vac-
cino contro il Papilloma virus &
da tenere presente pero che, a
differenza degli altri vaccini, la
trasmissione dei sottotipi re-
sponsabili del cancro avviene
per via sessuale. E quindi im-
portante sottolineare che non si
puo risolvere il problema solo
con il vaccino: le ragazze devo-
no essere informate sul tipo di
vaccinazione che stanno facen-
do». Senza dare nulla per scon-
tato. «Considerato che non tut-
te le dodicenni hanno lo stesso
sviluppo psicosessuale, I'infor-
mazione va calibrata, bisogna
cercare I'assenso della minore e
verificare il suo grado di consa-
pevolezza. Vanno dati i messag-
gi giusti, perché ci sono forme di
informazione che vanno al dila
dello scambio trai pediatri, i ge-
nitori e la ragazza. A quell’eta
infatti gli adolescenti si convin-
cono che col vaccino siano to-
talmente protetti». Laspetto for-
mativo dei ragazzi resta impre-
scindibile: «Il compito princi-
pale nel quale inserire I'approc-
cio alla vaccinazione - rimarca
Di Pietro - e anzitutto la cono-
scenza di se stessi. Stiamo par-
lando di minorenni, non anco-
ra coinvolte in attivita sessuali e
che potrebbero non essere in
grado di prendere una decisio-
ne. La responsabilita dei genito-
riégrande». Mala strada da per-
correre & chiara: «I figli vanno e-
ducati a saper coniugare liberta,
responsabilita e conoscenza di
se stessi, sviluppando una pro-
pria identita».
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a legge sulle Dat non riguarda soltanto le «di-
sposizioni di trattamento» nel fine vita che il
cittadino pud indicare, ma si estende al tratta-
mento del malato. L'orizzonte & molto pitl va-
sto. Il principio cardine della legge & infatti il
rispetto del consenso informato, stabilito dall’artico-
lo 32 della Costituzione. Questo rispetto, oltre a e-
sprimersi nelle eventuali disposizioni di trattamento
(che comunque non sono un obbligo per il cittadi-
no), deve informare il rapporto del medico col pa-
ziente e include i vari interventi sul malato (terapie,
farmaci, prestazioni del personale sanitario...). Il prin-
cipio del consenso richiesto non & solo ispiratore del-
la legge ma tende a condizionare ogni intervento,
quasi che il paziente sia in grado di conoscere e deci-
dere che cosa € pilt conveniente per lui. Il consenso
informato viene di fatto a coincidere con la liberta di
scelta delle terapie e di tutto cid che il malato vuole.
Qui si manifesta il grosso limite di una iegge che san-
cisce come un assoluto la liberta del paziente. Liberta
da chi e da che cosa? Dalle terapie necessarie o utili?
Liberta di chiedere la cessazione delle cure e quindi
la morte? Questo principio, se assolutizzato, com-
porterebbe la scelta di vivere o di morire, di lasciarsi
morire o di chiedere di farla finita, scontrandosi con
le finalita intrinseche della medicina e della profes-
sione medica, a cui si chiederebbe qualcosa che e-
sorbita dai suoi scopi. Nella discussione alla Camera
si & proposto di prevedere 1'obiezione di coscienza
per i medici e anche per le strutture ospedaliere pro-
mosse da enti religiosi. La legge ha cercato di ovviare
in parte al problema limitandosi ad affermare che il
paziente non puo esigere trattamenti sanitari contra-
ri a norme di legge, alla deontologia e alle buone pra-
tiche clinico-assistenziali (comma 7, articolo 1), pre-
cisando che in merito il medico «non ha obblighi
professionali» (comma 6).
La legge si muove nella linea di evitare 'accanimen-
to terapeutico (e su cio la bioetica & d'accordo) ma
dovrebbe essere evitato anche 'abbandono terapeu-

tico, che assumerebbe la connotazione di abbando-
no eutanasico. Altro scoglio & il problema dell'idra-
tazione e nutrizione artificiali dichiarate tout-court
trattamenti sanitari e in quanto tali nella possibilita
di scelta del paziente. Ma cid non & vero in assoluto.
Essi infatti possono assumere i caratteri di un tratta-
mento sanitario quando si associano ad altre pato-
logie, ma vi sono situazioni - come negli stati di mi-
nima coscienza - in cui la nutrizione assistita rap-
presenta una modalita di mantenimento in vita del-
la persona nella speranza di un risveglio o di qual-
che percezione di coscienza. Rifiutarla a priori, a di-
stanza di tempo, quando non si conoscono neppu-
re le condizioni in cui ci si puo trovare, non ha sen-
so, e diventa la scelta di un suicidio assistito che non
rientra tra gli scopi della medicina, oltre a essere con-
tro le leggi vigenti.
La norma approvata alla Camera, oltre ad abbraccia-
re tutto l'orizzonte del rapporto medico-paziente
(molto pili vasto del possibile trattamento previsto da
una legge sul fine vita), solleva problemi culturali
molto seri. Prima di tutto il principio dell'autodeter-
minazione, che va riconosciuto ma non pud diven-
tare un assoluto, se non in una societa in cui vengo-
no sacrificati altri valori, quali la vita e la missione del
medico. In questo quadro si ripropone, oltre al ri-
chiamo al valore della vita, il significato della soffe-
renza e della morte che contraddistinguono la con-
dizione umana e richiedono una consapevolezza e u-
na ricerca di altri valori che consentano di affrontare
I'evento doloroso della fine serenamente, senza di-
sperazione. A questo riguardo possono aprirsi gli o-
rizzonti della visione cristiana. E' un compito parti-
colare a cui sono sono chiamate le comunita cristia-
ne: I'evangelizzazione della sofferenza e della morte.
*sacerdote, paleontologo e antropologo
professore emerito dell'Universita di Bologna
assistente ecclesiastico
dell'Associazione medici cattolici di Bologna
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GiovanniNegri
MILANO

mm Sulla colpa medica si sono
strettele maglie. Tanto darende-
re applicabile un classico princi-
pio del diritto penale come il fa-
vorrei.Inaltre parole,aifattiveri-
ficatisiprimadell°aprile,datadi
entrata in vigore della nuova di-
sciplina, si dovra applicare la
vecchia e pili favorevole previ-
sione della legge Balduzzi, che
avevaesclusolarilevanza penale
delle condotte caratterizzate da
colpa lieve, in tutte quelle situa-
zioni nelle quali & possibile I'ap-
plicazione dilinee guida e buone
pratiche accreditate dalla comu-
nitd scientifica. A chiarirlo & la
Cortedicassazione conlanotizia
di decisione n. 3 del 2017, presa
dalla quarta sezione penale nel-
l'udienzadel 20 aprile scorso.

Le motivazioni saranno note
solotraqualchetempo, maintan-
toegiapossibile osservare come,
auna primissima valutazione, la
Cassazione ha proceduto a un
confronto trale norme penali che
si sono succedute nel tempo per
disciplinare la medesima fattis-

pecie, quella della colpa medica.
Adirelaveriti laCorte sentenza

QICIavVeIilla, 1aLOING, SCILCTZ,

n.16140 della medesima Sezione,
avevaavutomododisottolineare
comel’entratainvigore dellaleg-
ge24del 2017 «assumerilievonel-

Pambitodelgiudiziodirinvio,po-
sto che la Corte di appello, chia-
mataariconsiderare iltemadella
responsabiliti dell’imputato, do-
vra verificare I'ambito applicati-
vodellasopravvenutanormativa
sostanziale di riferimento, disci-
plinante la responsabilita colpo-
sa per morte o lesioni personali
provocate da parte del sanitario.
E lo scrutinio dovra specifica-
mente riguardare I'individuazio-
nedellalegge ritenuta piti favore-
vole, tra quelle succedutesi nel
tempo, daapplicare al casodigiu-
dizio, ai sensi e per gli effetti del-
Iarticolo 2, comma 4, Codice pe-
nale,secondoglialternativi crite-
ridellairretroattivita dellamodi-
ficazione sfavorevole ovvero
dellaretroattivita dellanuova di-
sciplinapit favorevoley.
Adesso, il nuovo articolo 590
sexies, che la notizia di decisione
considera applicabile solo a fatti
successivi al 1° aprile, prevede
chesel’eventodannososié«veri-
ficato a causa di imperizia, la pu-
nibilita € esclusa quando sono ri-
spettate le raccomandazioni pre-
viste dalle linee guida come defi-
nite e pubblicate ai sensi di legge
ovvero, inmancanzadi queste, le
buone pratiche clinico-assisten-
ziali, sempre che le raccomanda-
zionipreviste dallepredettelinee
guida risultino adeguate alle spe-

cificitadel caso concretox.

Una formulazione che sembra
lasciare margini di discrezionali-
ta pitt ampi all’autorita giudizia-
riarispetto alla situazione prece-
dente. Stara infatti al giudice va-

lutare, situazione per situazione,
I'adeguatezza delle linee guida al
caso concreto. Si € poi circoscrit-
talalimitazione diresponsabilita
allesole condotterispettosedelle
linee guida caratterizzate da im-
perizia. Una soluzione che appa-
redissonanterispettoalleapertu-
re fatte dalla stessa Cassazione
suimarginiapplicatividellalegge
Balduzzi. Conil forte rischio che,
per effetto di un confine assai esi-
letralevarieipotesidicolpa,l’ac-
cusa punti a trasformare casi di
imperizia in imputazioni per ne-
gligenza e imprudenza. Ipotesi
nelle qualinon scattal’esenzione
peraderenzaalle linee guida.

Unesempiodiquestoorienta-
mento della Cassazione pil fa-
vorevole ai medici e che ora po-
trebbe uscire compromessooli-
mitato? La recente sentenza n.
23283del2016,conlaqualevenne
stabilito che lalimitazione dire-
sponsabilitidellalegge Balduzzi
poteva essere prevista anche in
caso di un’accusa di omicidio
colposo, pererroricaratterizzati
da profili di colpa generica di-
versi dall'imperizia.
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Italiani. Nel 2065 saremo 7 milioni di meno. E il
Sud si “spopola”

L’Istat ha fatto le sue previsioni sul trend dei residenti in Italia a medio e lungo termine. Nel
2045 dovremmo scendere dagli attuali 60,7 milioni a 58,6 per crollare a 53,7 milioni nel 2065.
Le future nascite non riusciranno a colmare il vuoto lasciato dai futuri decessi con un saldo
negativo di 300/400mila unita in meno all’anno. La diminuzione dei residenti riguardera poi
soprattutto il Meridione dove risiedera solo il 29% degli abitanti contro il 34% attuale. IL
RAPPORTO.

La popolazione residente attesa per I'ltalia & stimata pari, secondo lo scenario mediano, a 58,6 milioni nel
2045 e a 53,7 milioni nel 2065. La perdita rispetto al 2016 (60,7 milioni) sarebbe di 2,1 milioni di residenti nel
2045 e di 7 milioni nel 2065. Tenendo conto della variabilita associata agli eventi demografici, la stima della
popolazione al 2065 oscilla da un minimo di 46,1 milioni a un massimo di 61,5. La probabilita di un aumento
della popolazione al 2065 & pari al 7%.

Nello scenario mediano, mentre nel Mezzogiorno il calo di popolazione si manifesterebbe lungo l'intero periodo, per il Centro-nord, superati i primi
trent'anni di previsione con un bilancio demografico positivo, un progressivo declino della popolazione si compierebbe soltanto dal 2045 in avanti.
La probabilita empirica che la popolazione del Centro-nord abbia nel 2065 una popolazione piti ampia rispetto a oggi € pari al 31%, mentre nel
Mezzogiorno ¢ pressoché nulla.

Appare dunque evidente uno spostamento del peso della popolazione dal Mezzogiorno al Centro-nord del Paese. Secondo lo scenario
mediano, nel 2065 il Centro-nord accoglierebbe il 71% di residenti contro il 66% di oggi; il Mezzogiorno invece arriverebbe ad accoglierne il 29%
contro il 34% attuale.

Le future nascite non saranno sufficienti a compensare i futuri decessi. Nello scenario mediano, dopo pochi anni di previsione il saldo naturale
raggiunge quota -200 mila, per poi passare la soglia -300 e -400 mila unita in meno nel medio e lungo termine.

La fecondita ¢ prevista in rialzo, da 1,34 a 1,59 figli per donna nel periodo 2016-2065 secondo lo scenario mediano. Tuttavia, I'incertezza aumenta
lungo il periodo di previsione. L'intervallo di confidenza proiettato al 2065 ¢ piuttosto alto e oscilla tra 1,25 e 1,93 figli per donna.

La sopravvivenza ¢ prevista in aumento. Entro il 2065 la vita media crescerebbe fino a 86,1 anni e fino a 90,2 anni, rispettivamente per uomini e
donne (80,1 e 84,6 anni nel 2015). L'incertezza associata assegna limiti di confidenza compresi tra 84,1 e 88,2 anni per gli uomini e tra 87,9 ¢ 92,7
anni per le donne.

Nella stima della popolazione residente attesa per 1'[talia un contributo determinante ¢ esercitato dalla previsione delle migrazioni con
I'estero. Il saldo migratorio con I'estero € previsto positivo, essendo mediamente superiore alle 150 mila unita annue (133 mila l'ultimo rilevato nel
2015) seppure contraddistinto da forte incertezza. Non si esclude I'eventualita, ma con bassa probabilita di concretizzarsi, che nel lungo termine esso
possa diventare negativo.

Fonte: Istat
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