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La fecondazione artificiale? Rientra in un'«etica a parte»

amme? Ce ne sono solo due.

Oppure: “Pater certus, mater
incerta aut duplex”. La scienza e la
cultura laicista del “post-moderno”
hanno cancellato anche 'antica
saggezza degli adagi. I giornali
hanno dato giustamente grande
rilievo alla notizia che il Parlamento
britannico ha approvato la legge
che, nei casi di malattie ereditarie,
consente di inserire nell’ovulo della
madre una parte (i mitocondri) di
un gamete di una donatrice,
cosicché il figlio nascera
sicuramente sano, ma con un
patrimonio genetico di tre genitori.
Quasi tutti, pero, si sono limitati a
registrare il fatto e a pubblicare i
commenti: per esempio quello,
fortemente preoccupato, della
Chiesa cattolica. Si tratta, infatti, di
un'ulteriore ferita alla identita del
nascituro e di far nascere una
specie di BGM, bambino
geneticamente modificato come il
granoturco e con tutti i rischi di
non prevedibili e sconosciuti danni
alla sua salute. Dopo 'affitto
dell’utero, ecco una situazione di
multigenitorialita biologioca che
rende la nuova creatura il prodotto
non di un incontro di amore ma di
un assemblaggio di materiale
genetico e, come ha dichiarato
Scienza & Vita, «altera il
fondamento stesso di ogni uomo,
quello che nega una persona unica
e irripetibile: il DNA». Finora questa
plurimaternita e lecita solo nel
Regno Unito ma, dopo la sentenza
sull’eterologa, & facilmente
prevedibile il suo arrivo anche in
Italia, perché diretta conseguenza
della legalizzazione di questo tipo
di fecondazione. Anche in questo
caso si realizza una specie di
adulterio consensuale, che la
nostra Corte Costituzionale non ha
considerato. Cosi come,
imprudentemente, non ha
considerato la prevedibile
mancanza soprattutto di donatrici,
che & denunciata da tutti i giornali
e ha gia causato la
commercializzazione degli ovuli. Il
Corriere della sera descrive (venerdi

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

6) il «caos che favorisce le cliniche
estere, pronte ad allargare il
business in Italia. A Milano ha
appena aperto un ambulatorio
spagnolo [...] di una clinica di
Barcellona che offre un programma
chiamato “Just for transfer”», si
svolge tutto in Italia e prevede, a
conclusione, il trasferimento per
poche ore in Spagna. Costo, viaggio
a parte, due o tremila Euro, 900 dei
quali vanno alle «studentesse che,
per pagarsi 'universita», vendono i
loro ovuli da esportazione.
Riportando il commento a tutto cio
di un professorone olandese, La
Repubblica (mercoledi 4) comincia
con I'affermazione «Etica a parte»,
che e tutto un programma.

RISPOSTE FONDAMENTALISTE
Ecco due esempi di manipolazione
laicista della verita. 1° - Su Il Fatto
quotidiano Furio Colombo
(domenica 1) risponde a un lettore:
«I vescovi minacciano la famiglia»,
perché il presidente della Cei,
Angelo Bagnasco, «disprezza e
discrimina il prossimo privandolo
di alcuni essenziali diritti civili» e
«si permette di dire a un altro
essere libero come deve vivere la
sua vita personale e privata».
Errore: “a parte 'etica” familiare, i
cosiddetti diritti civili —
regolamentazione delle coppie di
fatto e matrimoni omosessuali —
rendono pubblica la vita personale
e privata, incidendo fortemente
sull’andamento della societa, cosa
che preoccupa Bagnasco e gran
parte della cittadinanza. 2° - Il
manifesto presenta i “registri”
pubblici in Provincia come
«risposta ai fondamentalismi
dilaganti». Mai riflettuto sul
fondamentalismo radical-
comunista? Il fondamentalismo,
scrive la Treccani, «indica
genericamente i movimenti [...]
anche sociali e politici che,
opponendosi a qualsiasi
interpretazione evolutiva dei propri
principi originari e fondamentali,
ne propongono un’applicazione
rigorosa negli ordinamenti attuali».
Vedi radicalcomunismo.
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Epatite C. Malati dal giudice per il superfarmaco
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La cura costa 80mila
euro a paziente. Ma
lo Stato potrebbe
risparmiare proprio
utilizzando su larga

scala i nuovi ritrovati

Roma. [ malati di Epatite C vanno dal
giudice per ottenereil superfarmaco che
puosalvareloro lavitama chein Italia co-
sta 80mila euro: 2mila euro a compres-
sa. In alcune cittd, Roma, Parma e Mila-
1o, si stannoraccogliendo le adesioni per
una sorta di class-action il cui obiettivo
e di ottenere un provvedimento urgente
dai tribunali perché il ministero della Sa-
lute e I'azienda produttrice forniscano
«immediatamentela cura completa» del
farmaco Sofosbuvir, «ponendo le spese
acarico del Servizio sanitario nazionale».
Cosa che pud avvenire appunto fornen-
do il costoso farmaco. «E bene rilevare —
scrivono gli avvocati Claudio Defilippi e
Lorenza Squeri, per conto di alcuni ma-
lati—che in Italia I'unico farmaco attual-
mente esistente per curare il virus del-
I'epatite C ha un costo talmente alto ed
esorbitante, 80.000 euro, da non poter
essere acquistato dai malati, cio costi-
tuendo unasituazione altamente discri-
minatoria e di sfruttamento inaccettabi-
le, a fronte altresi dell’ ammontare radi-
calmente pil1 basso (700 euro) cui am-
monta il prezzo dello stesso farmaco in
altri Paesi, quali 'India, la Turchia e I'E-
gitto». Secondo gli esperti, ' Epatite C co-
sta ogni anno pill di un miliardo di euro
allo Stato, ma la cifra potrebbe essere ri-
dotta in pochi anni utilizzando su larga
scalainuovi "superfarmaci”. A sostenerlo
iricercatori di HCView, unarivista dedi-
cata alla malattia che provoca 10mila
morti all’anno.
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Se i Nobel promuovono lelisir di lunga vita

Karplus (premio per la Chimica) e gli altri quattro scienziati garanti di una pillola: «Funziona sui topi»
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In Consiglio

Siedono nel Consiglio
della «start up» creata
da un ex professore
del Mit di Boston

La fontana dell'eterna giovi-
nezza, lelisir di lunga vita, il
fungo dell'immortalita (il
Reishi) che porto a oltre 80 an-
ni in buona salute uno dei pitt
importanti imperatori della Ci-
nan di qualche millennio orso-
no. L'umanita, tra scienza e pa-
rascienza, ha sempre cercato il
segreto per arrivare a eta bibli-
che in buona salute. Che poti si-
gnifica prevenire ogni malattia
che vada a minare I'integrita
psico-fisica. L'obiettivo di evi-
tare la morte fisica forse qual-
cuno lo ha anche sperato, ma
senza poi crederci realmente.
Meglio immaginare un'immor-
talita successiva.

Un salto di qualita, se cosi si
puo definire, si é registrato ne-
gli anni post mappatura del ge-
noma, allorquando il «gioco»
tra ambiente e geni ha delinea-
to come esistano sostanze in
grado di attivare o spegnere ge-
ni chiave. Soprattutto, quanto
sia importante evitare i mecca-
nismi infiammatori cellulari. E
si & arrivati a individuare scien-
tificamente una serie di inter-
ruttori di lunga vita attivabili
dalla restrizione calorica, dal
resveratrolo (un enzima del vi-
no), dalla rapamicina (da una
radice dell'isola di Pasqua, oggi
potente farmaco anti-rigetto),
dal Nad (nicotinamide adenin
dinucleotide, molecola chiave
dei processi metabolici) che
agisce come una restrizione ca-
lorica. Tutti elisir sperimentati
sui topi: li hanno fatto vivere un
terzo in piui del naturale. E in
buona salute. Tutti elisir poi
falliti sui primati: giovinezza
prolungata ma non la vita. E
sull'uomo? Ipotesi, nessun test.

Ecco allora che a un ex pro-
fessore del Mit di Boston, Leo-
nard Guarente, é venuta
un’idea: trasformare uno di
questi elisir, il Nad, in un pro-
dotto da banco da vendere tra
aspirine, propoli e omega 3. Ha
dato cosi vita ad Elysium Heal-
th, una start up «garantita» da
cinque premi Nobel (nel board
scientifico) che da questa setti-
mana vende Basis, una pillola
di Nad. Tra i Nobel, Martin Kar-
plus, vincitore per la chimica
nel 2013, che oggi ha 85 anni.

La start up ha scelto la via
dell'integratore, dei «medical

food» (categoria solo america-
na). Il prezzo é stato fissato in
60 dollari al mese, circa 50 eu-
ro. La pillola va presa due volte
al giorno tutti i giorni. Per ora é
venduta solo on line, e in man-
canza di dati premarketing I'in-
tenzione della compagnia é se-
guire le persone che decidono
di acquistarla nel tempo per ve-
rificarne l'efficacia. Con il pas-
sare degli anni i livelli di Nad
negli animali e nell'uvomo di-
minuiscono, quindi l'idea € di
rimpiazzare quello perso conla
pillola. Che é prodotta; garanti-
sce Guarente, seguendo tutti
gli standard di qualita usati
normalmente per i farmaci.

Il precursore chimico del
Nad é stato studiato anche da-
gli italiani, dal gruppo di Giu-
seppe Remuzzi, con un lavoro
pubblicato nel 2009. «Vero —
dice il trapiantologo dell'ospe-
dale di Bergamo e ricercatore
del Mario Negri —, nei topi ab-
biamo avuto un allungamento
della vita del 30%. Ma nell'uo-
mo? Che cosa fara? Per ora
sembra pili un’operazione
commerciale con 5 Nobel a ga-

Studi sull'uomo sono diffici-
li da fare. Occorre letteralmen-
te una vita, con risultati che
non saranno valutati dagli stes-

si ricercatori che avviano lo

studio.

Laricerca pil interessante in
corso si chiama Early Bird.In-
tende misurare gli effetti di sti-
li di vita e alimentazione nel

tempo. Unica al mondo, partita’

nel 2000 su circa 300 bambini
di 4-5 anni. Bambini, oggi
adulti (18-19 anni), che sono
stati costantemente monitora-
ti. Nel 2017 dovrebbe conclu-
dersi, ameno che non si decida
di proseguire.

«Problemi etici per i Nobel
che si prestano a un’opérazione
prettamente commerciale?
Non ne vedo. Si tratta di una
start up— commenta il geneti-
sta e scrittore Edoardo Bonci-
nelli —. E poi anche loro invec-
chiano... Piuttosto, inutile cer-
care elisir. La lunga vita in buo-
na salute é evento del tutto
casuale. Solo fortuna».

Mario Pappagallo
W @Mariopaps

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sei Nobel promuvono Felisir i lunga vita




Tiratura: n.d.

Diffusiones n.d. NAZIONE - qulino -GIORNO 08-FEB-2015
IE:tr}a(?atiI;agli Egi.gr;ificatorioautooatifimli Dir. Resp.: Andrea Cangini dapag. 14

Mettiamo 1l cuore 1n cassatorte

«Ecco la banca dati degh esami»

Il presidente dei cardiologi ospedalieri: i test in una tessera

INCONTRI, dibattiti, educazione sanitaria,
gazebo in piazza in cui si potranno effettuare
gratuitamente screening cardiologici: riparte

da domani a domenica prossima la settimana di
‘cardiologie aperte’. L’appuntamento

annuale, giunto alla sesta edizione, coinvolge i
cardiologi dell’Associazione nazionale medici

Donatella Barbetta

ATTENZIONE al cuore e ai rischi
a cui va incontro ogni giorno: a
volte ci manda dei segnali ma non
sempre siamo in grado di coglier-
li. Oggi, per tenere il prezioso mu-
scolo sotto controllo, la tecnologia
ci offre una possibilita in piu, la
‘banca del cuore’.

Dottor Michele Gulizia, di che

cosa si tratta?
«Possiamo pensare a una cassafor-
te virtuale - risponde il presidente
dell’Associazione nazionale medi-
ci cardiologi ospedalieri (Anmco)
— dove riporre i dati clinici
dell’elettrocardiogramma e della
pressione arteriosa e anche altre
informazioni sullo stato di salute.
Per esempio, sapere se si & diabeti-
ci, ipertesi o se si € avuto un infar-
to pregresso. Valori consultabili
nella BancomHeart».

Come ha avuto l'idea della

card?
«Pensavo a qualcosa che mettesse
a disposizione dei cittadini e dei
loro medici i dati di tutti gli esami
svolti negli anni. E ora siamo da-
vanti a un progetto unico al mon-
do, utile per usi diversi. Il registro
elettronico potra anche essere
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sfruttato per consegnare il referto

dell’elettrocardiogramma in un
centro sportivo prima di iniziare
Pattivita, costituendo un utile stru-
mento per verificare I’assenza di
problemi cardiaci o di aritmie».

Chi rilascia la BancomHeart?
«Le strutture che parteciperanno
a ‘cardiologie aperte 2015’. I citta-
dini, dopo aver consultato il sito
www.anmco.it per trovare quella
piu vicina, potranno andare negli
ospedali e richiederla gratuita-
mente. La tessera riportera le cre-
denziali individuali: user Id con il
codice fiscale e una password co-
nosciuta solo dal paziente».

Quante cardiologie hanno

aderito al progetio?
«Duecentocinquanta sulle 600 pre-
senti in Italia, ma ritengo che en-
tro il mese il loro numero possa sa-
lire a 400».

Quindi, in breve tempo, avre-

te un elevato numero di dati

ciinici. Poiranno servire per

uno s¢reening?
«Certo. E uno dei nostri obiettivi.
Credo che riusciremo a censire al-
meno 15 milioni di persone e sara
importante studiare i valori raccol-
ti. Magari potremmo riuscire a ca-
pire come mai unuomo trai30ei
40 anni che ha stili di vita sani, fa

cardiologi ospedalieri e oltre 600 strutture con
Pobiettivo di sensibilizzare la popolazione nei
confronti dei problemi cardiovascolari e degli
atteggiamenti e stili di vita pericolosi per il
cuore. Quest’anno sara anche presentata la
‘banca del cuore’, una card che contiene i dati
clinici sulla salute cardiovascolare.

sport, non fuma, non beve e ha li-
velli di colesterolo nella norma —
insomma un soggetto virtuoso —
viene colpito da un infarto, men-
tre in rari casi non accade a un se-
dentario, obeso, diabetico e fuma-
tore. Forse oggi ci sfugge qualcosa
dal punto di vista genetico.

Cg,me sta il cuore degli italia-

ni?

«Complessivamente bene, anche
perché negli ultimi 50 anni sono
state salvate 700mila vite grazie al-
la nascita delle unita coronariche.
La mortalita per infarto & diminui-
ta del 50%. Purtroppo, il numero
dei pazienti continua ad aumenta-
re a dismisura e una delle cause &
I’allontanamento dalla dieta medi-
terranea a favore di un’alimenta-
zione ricca di grassi. Noi cardiolo-
gi dell’Anmco lavoriamo molto su
questo aspetton».

C’é un progetto allo studio?
«S1. A giugno presenteremo all’Ex-
po I’Atlante del rischio cardiova-
scolare degli italiani confrontato
con il modello europeo: sara con
noi Jeremy Stamler, lo scienziato
americano inventore della dieta
mediterranea. Un progetto pilota,
frutto anche della collaborazione
decennale con I'Istituto superiore
di Sanita».

‘,,_' LA NOSTRA SALUTE E‘.ﬁ
Mettiamoil cuore in cassaforte
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= La card si potra sfruttare
700.000 vite salvate anche per iniziare Uattivita

| pazienti salvati negli ultimi  in un centro sportivo
50 anni grazie all’avvento

delle unita coronariche

negli ospedali

50% calo mortalita

| decessi per infarto sono
stati dimezzati. Le vittime di
morte cardiaca improvvisa
sono 60mila all’anno

600 cardiologie

Il numero dei reparti
di cardiologia presenti
negli ospedali italiani

SCREENING
Un paziente
sottoposto a
elettrocardio-
gramma;
sopra, il dottor
Michele Gulizia,
presidente
Anmco,
Associazione
nazionale medici
cardiologi
ospedalieri
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Aborto, bocciata la legge anti-obiettori
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IL CONSIGLIO DI STATO:
STOP AL DECRETO

CHE OBBLIGAVA A
RILASCIARE CERTIFICATI
PER L'INTERRUZIONE
VOLONTARIA

LA SENTENZA

11 Consiglio di Stato, a seguito di
un ricorso del Movimento per la
vita e delle associazioni dei medi-
ci e ginecologi cattolici, ha sospe-
sol'efficacia di parte di un decreto
del presidente della Regione La-
zio Nicola Zingaretti, quella con
la quale «obbligava anche gli
obiettori di coscienza impiegati
nei consultori pubblici a rilascia-
re il certificato necessario a effet-
tuare l'interruzione volontaria di
gravidanza». «Va sottolineata
l'importanza di questa decisione,
sebbene pronunciata in sede cau-
telare e non definitiva - afferma il
presidente del MpV Carlo Casini -
sia perché interviene in una anti-
ca diatriba, sia perché sottolinea
I'importanza costituzionale dell’
obiezione di coscienza. Il provve-
dimento peraltro - aggiunge Casi-
ni-non haconcesso la sospensiva
riguardo a un'altra parte del prov-
vedimento Zingaretti, quella in
cui si fa obbligo agli obiettori im-
piegati nei consultori di prescrive-
re la pillola del giorno dopo o dei
cinque giorni dopo. I giudici non
hanno affermato con certezza il
carattere non abortivo di questi
prodotti - prosegue - ma si sono
unicamente rifatti ai documenti
delle agenzie preposte al control-
lo dei farmaci europee e naziona-
li. Vuol dire che la documentazio-
ne prodotta dal Movimento ha in-
stillato il dubbio nel Consiglio di
Stato. Cio significa che se saranno
dimostrati gli effetti abortivi di
queste sostanze, 'obiezione di co-
scienza potra essere completa-
mente ripristinata. Una prima re-
azione ¢ attesa dal Tar del Lazio -
conclude Casini - a cui ora il pro-
cesso ritorna per un ulteriore ap-
profondimento». Il provvedimen-
toin questione e il decreto U00152
del 12 maggio 2014, emesso da Zin-
garetti nella sua veste di commis-
sario ad acta della sanit laziale.

nor;’l\ccm 5 5.
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Aborto, unostopdaigiudici
sullanormma “antrobietton”

[ Consiglio di Statosospende parte del decreto della Regione sui consultori
Imedici potranno negare il certificato per'interruzione di gravidanza
LORENZOD'ALBERGO

(‘1 Liobiettorichelavorano neiconsultori
«del Lazio possono di nuovo negare i
\_Jcertificati alle donne che chiedono di
abortire. A sconfessare il Tar del Lazio e fir-
mareildietrofrontsuldecretodeloscorso12
maggiodel presidente della Regione, Nicola
Zingaretti, sono i giudici delia terza sezione
del Consiglio di Stato. Con un‘ordinanza, le

toghe di palazzo Spada hanno congelato it LA DECISIONE
provvedimento del governatore nella parte Gliobiettoriche
in cui imponeva al personale, anche agli lavorano nei
obiettori di coscienza, di «attestare lo stato consultori del Lazio
digravidanzaelarichiestadelladonnadivo- hannolafacoltadi
ler effettuare l'interruzione volontarias. negare i certificati

E uno stop provvisorio, in attesa che il ri- alle donne che
corso torni al Tar per ladiscussione nel meri- chiedonoI'aborto

to.L'udienzasarafissataal piupresto. Aquel
punto, seil ricorso proposto dalla Federazio-

nenazionaledei centri e movimenti perlavi- LAPILLOLA

ta, dall’Associazione italiana dei medici cat- Peroraresta

tolici e dall’Associazione italiana ginecologi invigore I'obbligo
ostetrici cattolici dovesse essere accolto per diprescrivere
intero, potrebbevenir menoanchel’obbligo laspirale, la pillola
di applicare la spirale e prescrivere la pillola del giornodopo
delgiornodopoodeti 5 giorni dopo. Ipotesisu equelladei

cui la magistratura amministrativa non si cinque giornidopo

pronuncera prima di un paio di mesi. Le as-
sociazioni ricorrenti, perd, gia festeggiano.
«I1Consigliodi Stato—osserva Carlo Casini,
‘presidente del Movimento per la vita— sot-
tolinea I'importanza costituzionale dell’o-
biezione di coscienza». Per quanto riguarda
«la prescrizione di contraccettivi, anche
meccanici e postcoitali» si attende la sen-
tenza del Tar: «Se saranno dimostrati gli ef-
fetti abortivi delle sostanze — aggiunge Ca-
sini — 1'obiezione di coscienza potra essere
completamenteripristinatanei consultoris.

Dalla Regione spiegano di voler aspet-
tare «le sentenze di merito» e intanto
esprimono soddisfazione: «Sia Tar che
Consiglio di Stato hanno confermatol’ob-
bligo della prescrizione degli anticonce-
zionali, che era il punto centrale del prov-
vedimento».
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IL CONSIGLIO DISTATO

Aborto, stop al decreto
anti-medici obietton

ROMA. Il consiglio di Stato imponelostopegli
obiettori di coscienza che lavorano nei consul-
tori del Lazio possono di nuovo negare a chiun-
que ne facciarichiestai certificati per'aborto.
Conun’ordinanzadagtieffetti temporanei, do-
po il ricorso del Movimento per la vita e dei gi-
necologicattolici,imagistratidi palazzoSpada
hanno bloccato parte-del decreto firmato dal
presidentedella Regione Nicola Zingarettieri-
messo la decisione finale ai colleghi del Tar del
Lazio. Aloro spetterail compitodideciderean-
che sull’applicazione della spirale e la prescri-
zione della pillola del giorno dopo o dei cinque
giorni dopo. Questi anticoncezionali oggi de-
vono essere distribuiti anche dagli obiettori
dei consultori familiari, qualora i sia larichie-
sta.
CosiorailMovimentoperlavitasperainuna
nuova vittoria: «Se saranno dimostrati gli ef-
fetti abortivi di queste sostanze, I'obiezione di
coscienza potra essere completamente ripri-
stinata». Dalla Regionespieganodi«attendere
lesentenzedimerito»eintantoesprimonosod-
disfazione: «Sia il Tar che il Consiglio di Stato
hanno confermato la validita dell’obbligo del-
la prescrizione degli anticoncezionali, che era
il punto centrale del provvedimento varato».

(lorenzod’albergo)
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«Un diritto 1'obiezione»

La sentenza

Il Consiglio di Stato accoglie
il ricorso del Movimento
per la Vita contro il decreto
Zingaretti, che azzerava

di fatto I"articolo 9 della 194
na vittoria nei principi, an-
U che se da confermare nella
forma. Dopo il ricorso del
Movimento per la vita e delle asso-
ciazioni dei medici e dei ginecologi
cattolici, il Consiglio di Stato ha so-
speso |'efficacia del provvedimento
con il quale il presidente della Re-
gione Lazio, Nicola Zingaretti, nella
qualita di commissario governativo,
obbligava anche gli obiettori di co-
scienza impiegati nei consultori
pubblici arilasciare il certificato ne-
cessario ad effettuare |'interruzione volontaria di gravi-
danza. Lo ha fatto sapere il Movimento per la vita, pre-
sieduto da Carlo Casini, secondo cui «'importanza di
questa decisione, sebbene pronunciata in sede cautela-

re e non definitivay & enorme «sia nerché interviene in

C 1OA GoiiiuVa» © ClOLNC «sia ptitiiC ML I VICIC 1

una antica diatriba, sia perché sottolinea I'importanza
costituzionale dell’obiezione di coscienza.

11 colpo di mano alla legge 194 — che all’articolo 9 di-
chiara esplicitamente “coperte” dall’obiezione siala pra-
tica dell’aborto stesso sia le attivita di certificazione che
precedono necessariamente l'intervento — era arrivato
a giugno del 2014, quando il governatore del Lazio con
un decreto aveva deciso di imporre ai medici obiettori
la prescrizione di tutti i contraccettivi (discussa “pillola
del giorno dopo” compresa») e la redazione delle certi-

ficazioni e autorizzazioni che prece-

dono I'aborto. Un’azione ben presto

contestata dai movimenti e le asso-

ciazioni pro life, che hanno presen-

tatoricorso al Tar del Lazio e che tut-

tavia lo scorso ottobre avevano in-

cassato un secco no del tribunale,

“schierato” con Zingaretti. Ora il pa-

rere opposto del Consiglio di Stato,

e il processo che ritorna allo stesso

Tar del Lazio per un ulteriore ap-

profondimento.

11 provvedimento del Consiglio di

Stato, tuttavia, non ha concesso la sospensiva riguardo
ad un’altra parte del decreto Zingaretti, quella in cui si
fa obbligo agli obiettori impiegati nei consultori di pre-
scrivere la pillola del giorno o dei 5 giorni dopo. «I giu-
dici non hanno affermato con certezza il carattere non
abortivo di questi prodotti — ha fatto sapere il presiden-
te del Movimento per la Vita Carlo Casini —, ma si sono
unicamente rifatti ai documenti delle agenzie preposte
al controllo dei farmaci europee e nazionali. Questo vuol
dire che la documentazione prodotta dal Movimento ha
instillato il dubbio nel Consiglio di Stato». E che, se sa-
ranno dimostrati gli effetti abortivi di queste sostanze
(come del resto gia risulta da uno studio attento degli

stessi documenti ufficiali), I’obiezione di coscienza for-
se potra essere completamente ripristinata.

Stati vegetativi, Italia spaccata ﬂ
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Liberalizzazioni. Anche oncologi e otorino contro
fascia C con ricetta fuori dalle farmacie

Le due categorie stigmatizzano i rischi di far uscire questi medicinali dal circuito
delle farmacie. “Rappresentano da anni un reale punto riferimento per tutti i
cittadini” e non possono essere messe a repentaglio, dicono gli oncologi
dell’Aiom. “I risparmi vanno cercati altrove”, incalza la Societa Italiana di
Otorinolaringologia.

08 FEB - "| farmacisti italiani rappresentano da anni un reale punto di riferimento per tutti i cittadini e i pazienti
di questo Paese. Sono presenti capillarmente su tutto il territorio nazionale e offrono un presidio realmente
importante. Per questo riteniamo critica e non adeguata per la realta italiana la liberalizzazione della vendita
dei farmaci di fascia C con ricetta in altre strutture".

Cosi il presidente nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica, Carmine Pinto, in relazione
all'ipotesi di aprire la vendita anche agli ipermercati di questi prodotti.

"Il farmaco, anche quello in fascia C, svolge un ruolo spesso essenziale, che non va banalizzato - spiega il
presidente - proprio per evitare una possibile assunzione non controllata e talora con informazioni non
sufficienti su un farmaco. Non dobbiamo dimenticare poi che i maggiori consumatori sono le persone anziane,
oltre 12 milioni di persone nel nostro Paese. Sono i pazienti piu fragili che molto spesso devono assumere piu
farmaci insieme perché colpiti da piu patologie croniche, talora anche in concomitanza con terapie orali
oncologiche. E molti sono anche pazienti che sono riusciti a sconfiggere il cancro. Anche per noi come AIOM
il farmacista rappresenta un alleato importante che dovrebbe essere ulteriormente valorizzato proprio
guando, grazie ai progressi della ricerca, stiamo rendendo croniche molte patologie oncologiche".

"l farmaci in fascia C con ricetta devono essere venduti esclusivamente in farmacia. Le previste
liberalizzazioni rischiano di creare confusione e di banalizzare I'utilizzo di un farmaco che invece rappresenta
una atto medico importante".



http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=25855

Incalza anche Giuseppe Spriano, presidente nazionale della Societa Italiana di Otorinolaringologia e
Chirurgia Cervico-Facciale (SI0OeChCf). "Come otorino ci occupiamo di patologie che coinvolgono il bambino,
l'adulto e l'anziano e che trovano nelle terapie un validissimo ausilio. Il rischio pero spesso € di abuso e
sottovalutazione degli effetti collaterali. Il farmacista € un professionista laureato in grado di consigliare il
paziente e di fornire, se richiesto, un consiglio tecnico importante. Questo vale soprattutto nei piccoli centri
dove la farmacia rappresenta un vero e proprio presidio sanitario che va difeso e valorizzato”.

“I risparmi nella sanita - sottolinea Spriano - vanno cercati altrove, e tutti noi siamo pronti a fare la nostra
parte, ma non bisogna adottare misure che rischiano di creare disorientamento, soprattutto in quella fascia di
popolazione come gli anziani che, oltre al medico, possono trovare nel farmacista un valido ausilio”.
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Per gli oncologi, piu difficolta per i pazienti se |
farmaci di fascia C escono dalle farmacie

«I farmacisti italiani rappresentano da anni un reale punto di riferimento per tutti i cittadini e i pazienti di
questo Paese. Sono presenti capillarmente su tutto il territorio nazionale e offrono un presidio realmente
importante. Per questo riteniamo critica e non adeguata per la realta italiana la liberalizzazione della
vendita dei farmaci di fascia C in altre strutture». Questa la posizione del presidente dell’Associazione
italiana di oncologia medica (Aiom), Carmine Pinto, sull'ipotesi di aprire la vendita anche agli ipermercati
di questi prodotti.

«Il farmaco, anche quello in fascia C, svolge un ruolo spesso essenziale, che non va banalizzato e va
gestito da farmacisti - sostiene il presidente Aiom - proprio per evitare una possibile assunzione non
controllata e talora con informazioni non sufficienti su un farmaco. Non dobbiamo dimenticare poi che i
maggiori consumatori sono le persone anziane, oltre 12 milioni di persone nel nostro Paese. Sono i
pazienti piu fragili che molto spesso devono assumere piu farmaci insieme perché colpiti da piu patologie
croniche, talora anche in concomitanza con terapie orali oncologiche. E molti sono anche pazienti che
sono riusciti a sconfiggere il cancro. Proprio per questo il farmaco in fascia C va distribuito in strutture
con personale sanitario. Anche per noi come Aiom, infatti, il farmacista rappresenta un alleato importante
— conclude - che dovrebbe essere ulteriormente valorizzato proprio quando, grazie ai progressi della
ricerca, stiamo rendendo croniche molte patologie oncologiche».
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La nuova tecnica laser riduce il tono oculare quasi del 30%, & indolore e ripetibile nel tempo

Il laser selettivo per la cura del glaucoma

Per la sua efficacia la Slt é utilizzata come terapia di prima linea o in associazione alla cura topica

data

na tecnica nuova,
non invasiva, ra-
pida e spesso ri-

solutiva per la cura del
glaucoma, la malattia
oculare causata dall’au-
mento della pressione in-
terna nell’occhio. Si tratta
del Selective laser trabe-
culoplasty (SIt), un laser
selettivo, in grado di evi-
tare danni tissutali all’or-
gano visivo. Una delle
strutture private dotate
del sofisticato apparec-
chio per la laser trabecu-
loplastica selettiva & lo
studio oculistico LAb-
bate. “Questo laser -
spiega il dottor Dome-
nico Porfido dello studio
oculistico LAbbate -
emette nella lunghezza di
532nm e ha la caratteri-
stica di colpire selettiva-
mente le cellule
pigmentate del trabeco-
lato che ¢& il tessuto spu-
gnoso attraverso il quale il
liquido interno all’occhio,
I'umore acqueo, deflui-
sce. Leffetto & quello di
dilatare le maglie del tra-
becolato favorendo cosi il
deflusso dell'umore ac-
queo. A differenza della
vecchia metodica con
argon laser — prosegue lo
specialista - che svilup-
pava un notevole danno
termico sul trabecolato, la
St non crea danni tissu-
tali ed & per questo even-
tualmente ripetibile. La
Slt &, inoltre, in grado di
ridurre il tono oculare di
circa il 25-30 per cento ed
¢ quindi sovrapponibile
come efficacia a quelli
che sono considerati i far-
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maci ipotensivi maggiori
come betabloccanti e
prostaglandine; si puo
usare sia come terapia di
primo approccio, dopo la
diagnosi di glaucoma in
accordo con le linee guida
dell’European Glaucoma
Society, sia in sostituzione
o in associazione di una
terapia con colliri”. I glau-
comi pil1 candidati al trat-
tamento sono il cronico
semplice, il pigmentario e
il pseudoesfoliativo. Non
¢ indicato, invece, nei
glaucomi ad angolo
stretto, nei glaucomi mal
formativi e in quelli uvei-
tici o da olio di silicone.
“In tutte le tipologie — evi-
denzial'oculista - la pres-
sione intraoculare
aumenta all'interno del
bulbo. Tale pressione in-
traoculare (lop) & deter-
minata dalla quantita di
umore acqueo prodotto
all'interno  dell’occhio.
Piu liquido c’e nel bulbo
oculare e piu alto & il va-
lore della pressione in-
traoculare”. La cecita
legata al glaucoma si puo
quasi sempre prevenire
purché la malattia sia dia-
gnosticata e curata tem-
pestivamente. La maggior
parte delle terapie del
glaucoma mira ad una ri-
duzione della pressione
oculare per raggiungere
la Target Iop che pud es-
sere definita come il li-
vello di pressione intrao-
culare necessario a
prevenire, per ogni pa-
ziente, il danno glauco-
matoso della testa del

nervo ottico e del campo
visivo e impedire, quindji,
la progressione del deficit
strutturale o funzionale
esistente. “I criteri che ci
aiutano a scegliere la Tar-
get Iop - continua il dot-
tor Porfido - sono la
morfologia della testa del
nervo ottico, la stabilita
del campo visivo e le con-
dizioni generali del pa-
ziente. La terapia puo
essere  farmacologica,
mediante l'instillazione
di appositi colliri da assu-
mere a vita, parachirur-
gica (intervento laser -
iridotomiaYag laser o tra-
beculoplastica) oppure
chirurgica che consiste in
una trabeculectomia. La
prima & la pit diffusa,
quella chirurgica e ten-
denzialmente adottata
solo per i casi piu gravi
mentre il trattamento
laser, sta lentamente in-
crementando il suo uti-
lizzo, spesso anche
sostituendosi alla terapia
medica, soprattutto per
merito di scrupolose ri-
cerche scientifiche”. Nella
scelta della terapia & im-

portante capire non solo
lo scopo specifico ma
anche la modalita di fun-
zionamento, gli effetti
collaterali e le controindi-
cazioni di ogni singolo
farmaco. Esistono molti
farmaci antiglaucomatosi
validi. “E molto impor-
tante — sottolinea 'oculi-
sta - che questi farmaci
vengano assunti regolar-
mente, in modo conti-
nuativo e non vengano
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Secondo le stime del
Ministero della Salute,
in Italia le persone af-
fette da glaucoma
sono circa un milione e |
circa una su due non
ne @ a conoscenza. Se
non si sa di essere af-
fetti da questa patolo-

sospesi senza il permesso
del medico. A volte, pre-
sentano effetti indeside-
rati che 1li rendono
sgraditi: alcuni possono
causare bruciore e arros-
samento oculare, altri
possono annebbiare la
vista e provocare cefalea,
altri ancora interferire con
l'attivita cardio-respirato-
ria. La terapia farmacolo-
gica compromette in
parte la superficie oculare
ed e caratterizzata da una
condiscendenza del pa-
ziente  estremamente
bassa; i trattamenti laser
a elevata energia com-
promettono il trabeco-
lato. Per contro, il laser

selettivo (SIt) rappresenta
un'opzione di gran lunga
meno traumatica per
l'occhio e presenta un'ef-
ficacia equivalente ad
altre opzioni di tratta-
mento con minori impli-
cazioni in  termini
economici e di ripetibi-
lita”. 11 laser selettivo,
inoltre, & una procedura
indolore, semplice, senza
effetti collaterali. “Per la
sua grande efficacia - di-
chiara il dottor Porfido - &
spesso utilizzata come te-
rapia di prima linea o in
alcuni casi in associa-
zione alla terapia topica.
Le aree del campo visivo

coronaro - TC?"

Hospital di Bari:

perse a causa dei danni
provocati al nervo ottico
non possono essere recu-
perate con nessuna delle
tre terapie. La terapia ha
funzione esclusivamente
conservativa o preventiva
nei confronti di un ulte-
riore danno della visione
ed evita la cecita. Anche
una minima progressione
del danno stesso com-
porta per il paziente un
grosso  peggioramento
delle prestazioni visive
che si traduce in un netto
peggioramento della
qualita di vita. Ecco per-
ché - conclude lo specia-
lista - € importante la
diagnosi precoce’.

Filo Diretto

"Sono un uomo di 53 anni, sono in
sovrappeso e soffro di iperten-
sione. Durante I'ultima visita car-
diologica, lo specialista mi ha
consigliato una coronarografia. E’
lo stesso se mi sottopongo a una

|| Risponde il dottor Marcello Bella-
\ | cicea, aiuto radiologo al Mater Dei

“Non si pud eseguire Ia coronaro — TC in fase di diagnosi perche
non ha la stessa risoluzione iconografica della coronarografia e
soprattutto perché la coronarografia tradizionale consente, nel
€aso in cui si riscontrino problemi, di eseguire I'angioplastica. La
coronaro-TC &, quindi, indicata soltanto nel follow up”.

gia oculare, causata

dall'aumento della pressione interna all'occhio, si & esposti al grave
rischio di perdere la vista. Il glaucoma ¢, infatti, una delle cause
piu frequenti di cecita e si stima che nel mondo i ciechi per tale
patologia siano circa 7-10 milioni. Il rischio di glaucoma aumenta
progressivamente con I'avanzare dell'eta ma non & una patologia
esclusiva dell’anziano. A rischio sono anche i soggetti con piu di
40 anni e tutti coloro che hanno o hanno avuto casi di glaucoma

in famiglia.
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Prevenzione «Copertura vaccinale troppo bassa, siete indietro». Ma I'Emilia Romagna fa eccezione

Morbillo: ’Oms «tira le orecchie» all'ltalia

I1L'Organizzazione mondiale della sa-
nita tira le orecchie all'ltalia per le vac-
cinazioni contro il morbillo: «Siete in-
dietro». Ma ai dati nazionali non positivi
fa riscontro un dato regionale, quello
dell’Emilia Romagna, che si avvicina
molti agli standard consigliati.

Il 2015 ¢ il termine ultimo fissato dal-
I'Organizzazione mondiale della sanita
per eliminare morbillo e rosolia in Eu-
ropa, ma I'ltalia, sostiene I'Oms, & in ri-
tardo. Lo dice 'Associazione mondiale
per le malattie infettive e i disordini im-
munologici (Waidid), dopo l'incontro a
Copenhagen delllOms per fare il punto

ctilla camnaana divaccinazioni noi Pao-
Sunacampagna GivaccinazicninclFac

si Ue contro morbillo e rosolia. | dati
italianirisultanoancoraincompletie per
questo 'Oms, annuncia l'associazione,
«ha chiesto un incontro urgente in Italia
con il ministro della Salute a marzo».
Eliminare il morbillo «non & semplice -
dice SusannaEsposito, presidente della
Commissione Oms per I'eliminazione di
morbillo e rosolia congenita e presiden-
te di waidid -; & una malattia estrema-
mente contagiosa e per interromperne
la trasmissione sono necessarie coper-
ture vaccinali molto elevate con due do-
si divaccino. In Italia, perd, le coperture
vaccinali sulla prima dose si attestano
intorno al 90% a fronte dellobiettivo mi-
nimo del 95%, mentre quelle sulla se-
conda dose, nelle Regioni dove i dati
sonostatiraccolti, risultano beninferiori
agli standard richiesti (meno dell’85%
rispetto all’obiettivo del 95%)». E’ quindi
«fondamentale il coinvolgimento della
classe politica italiana e purtroppo ad
oggi i dati definitivi del report italiano,
nonostante ripetuti solleciti, non sono
neanche stati inviati e quelli disponibili
risultano incompleti», rileva Esposito.

In questo panorama poco confortante, i
dati 2013 dell'Emilia Romagna segnano
perd un raggiungimento e superamen-
to dell'obiettivo del 95% a sette anni di
vitadel bambino (96,6%) e a 16 (95,7%),
mentre si registra una copertura non
ancoraottimale a24 mesidivita (91,3%,
incalorispettoal 2012, quando erastata
92,6%).

Secondo i dati dell'lstituto superiore di
sanita, in Italia nel mese di ottobre 2014
sono stati segnalati 47 casi di morbillo,
portando a 1620 casi da inizio anno con
ur’incidenzamaggioreinLiguriacon12,4
casi per 100.000 abitanti, seguita da Pie-
monte, Sardegna ed Emilia-Romagna.

Sempre a ottobre 2014 sono stati se-
gnalati due casidirosolia, portandoa19 = E e
il totale delle segnalazioni da inizio an- Salutecsaesae -
no. In Europa, negli ultimi quattro anni $
sonostatiregistrati oltre 100 milacasi di
morbillo e 90 mila dirosolia. © m.t.

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media




Tiratura 10/2014: 112.445
Diffusione 11/2014: 56.412
Lettori Il 2014: 311.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

ibero

Dir. Resp.: Maurizio Belpietro

08-FEB-2015
dapag. 29

Studi sulle neuroscienze, le malattie cardiovascolari, distrofiche e neoplastiche

Per 40 giovani ricercatori italiani
1 milione di euro in borse di studio

Stanziate da MSD Italia in favore della Societa Italiana di Farmacologia
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BN Un milione di euro e 40
borse di studio da 25.000 euro
ciascuna per svolgere attivita
di ricerca presso Istituzioni
scientifiche in Italia o all’estero.
Sono questi i numeri dietro al
piltimportante investimento a
sostegno della ricerca farma-
cologica annunciati dall’Azien-
da americana Merck & Co., per
tramite della sua controllata
MSD Italia, e dalla Societa Ita-
liana di Farmacologia (SIF). Le
borse sono state assegnate du-
rante una cerimonia di pre-
miazione presso il nobile Col-
legio Chimico Farmaceutico, a
giovani laureati in Medicina e
Chirurgia, Farmacia, Chimica
e Tecnologie Farmaceutiche
(CTF), Biotecnologie o Scienze
Biologiche alla quale eranc
presenti I'On Vite De Filippo,
Sottosegretario al Ministero
della Salute, I'On. Paola Binetti,
Membro Commissione Affari
Saciali, Camera dei Deputati,
la Prof.ssa Flavia Franconi, As-
sessore alla Salute Regione Ba-
silicata, il Prof. Francesco Rossi,
Presidente SIF e il Dott. Pier-
luigi Antonelli, Presidente e
Amministratore Delegato di

MSD Italia. A premiare i vinci-
tori delle borse e stato il
Prof.Giuseppe Cirino, Segreta-
rio SIE I progetti che si sono
aggiudicati il bando avranno
una durata di 12 mesi e si foca-
lizzeranno su quelle aree quali
I'oncologia, il cardiovascolare
e metabolico, 'immunologia,
le neuroscienze e le malattie
infettive, che hanno un forte
impatto sui bisogni di salute
pubblica dell’individuo e della
societa. «Si tratta di un'occa-

sione unica per favorire il mon-
do del lavoro e lo sviluppo delle
eccellenze del nostro Paese,
che deriva da una collabora-
zione diretta tra il mondo delle
societa scientifiche, ovvero del
no profit, e quello industriale,
creando un nuovo modello di
cooperazione in cui scienza,
impresa ed accademia entrano
in sinergia - ha affermato il
Prof. Francesco Rossi, Presi-
dente della SIF - La nostra in-
tenzione é quella di favorire lo
sviluppo della ricerca italiana
in campo farmacologico, una
ricerca condotta da giovani ri-
cercatori che non hanno anco-
ra una posizione stabile nelle
nostre universita, enti di ricer-
ca e industrie del settore. 1l
bando per 40 borse di studio,
bandite con contributo di
Merck & Co., & quello di mag-
giore consistenza e diffusione
tra quelli emanati finora dalla
Societa». «<Un milione di euro
sono un investimento impor-
tante, mai erogato da nessuna
altra Azienda nel nostro Paese
- ha sottolineato Pierluigi An-
tonelli, Presidente e Ammini-
stratore Delegato di MSD Italia
- tanto pilt importante perche,
in questi anni, abbiamo perso
molte eccellenze. Il fenomenc
della fuga dei cervelli inaridisce
le nostre accademie, i nostri
centri di ricerca, depauperan-
do il Paese di potenzialita di
sviluppo vitali. Senza Ricerca &
I'intero Paese ad impoverirsi:
I'industria, I'universita, la so-
cieta, lo stesso PIL. Crediamo
che anche i soggetti imprendi-
toriali, secondo un principio di
sussidiarieta orizzontale, ab-
biano il dovere di prendersi cu-
ra di beni comuni».
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Lariflessione

di Adriana Bazzi

LASFIDADELLAMEDICINA
DIPRECISIONE

ella “medicina di precisione”, quella

medicina, cio€, che vuole “centrare”

gli interventi di prevenzione e la cura

delle malattie sulle caratteristiche
specifiche di ogni individuo (soprattutto quel-
le dettate dal patrimonio genetico), si & appro-
priato Barack Obama. Nel suo ultimo discorso
sullo stato dell'Unione, il presidente america-
no ha annunciato: «Voglio che il nostro Paese,
che ha eliminato la poliomielite ¢ ha mappato
il genoma umano, diventi il pioniere di una
nuova era nel campo della salute. La Precision
Medicine Initiative avralo scopo di trovare le
migliori cure possibili per malattie importanti
come il cancro e il diabete».

Per dare inizio al programma, Obama ha
previsto un finanziamento di 215 milioni di
dollari. Tanti. E ha annunciato, fra i suoi obiet-
tivi, la raccolta dei dati genetici di un milione
di americani (volontari) per permettere agli
scienziati di sviluppare farmaci e trattamenti
su misura in base alle caratteristiche specifi-
che dei pazienti. L'obiettivo prioritario & quel-
lo dei tumori: I'oncologia di precisione appare
a portata di mano perché ormai si conoscono
le carte di identita genetiche di molte neopla-
sie, soprattutto di quelle pil frequenti, come
quella del seno. Ma occorrera analizzarne al-
tre, meno conosciute.

L’idea della medicina di precisione non &
nuova: 'analisi dei gruppi sanguigni, per sta-
bilire la compatibilita delle trastusioni, per
esempio, € nota da molti anni ed & un esempio
storico. Ma adesso le cose sono cambiate: si ha
la possibilita di leggere i1 Dna di una persona
(grazie al Progetto genoma e alle nuove tecno-
logie, sempre meno costose, per analizzare il
patrimonio genetico di un individuo) e di pre-
vedere il suo rischio di andare incontro a certe
malattie. E poi ¢’¢ Internet e ci sono i social
media: le persone sono connesse € possono
scambiarsi informazioni sul loro stato di salu-
te. E ancora: i pazienti (almeno negli Stati Uni-
ti, ma anche da noi il fenomeno sta prendendo
piede) richiedono sempre di pit di partecipare
agli studi clinici (per esempio, per sperimen-
tare certi farmaci).

La medicina di precisione diventa globale,
ma pone problemi. Intanto € costosa, come i
sottolineano alcuni commenti che sileggono
sulle piti importanti riviste scientifiche. Ma

Ll
(ma non del tutto)
°

forse 'America se la puo permettere. Poi ¢’e la “ ,8‘,4
questione della privacy (le informazioni sul s
mio stato di salute sono riservate?). E questo ﬁ‘

interessa tutti. E arriviamo a noi: la domanda
per il momento € senza risposta: come I'Ttalia
si puo confrontare con queste sfide?
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SUMAYA QADER, SCRITTRICE E ATTIVISTA

Contro I'infibulazione
diamo fiducia e sostegno
a chi tenta di cambiare

NESSUN LEGAME
COL VERO ISLAM

COSCIENZA
CIVICA

Le mutilazioni genitali

sono una pratica barbara

di origine tribale

che non puo essere accettata
dalla nostra religione

di BENEDETTA GUERRIERO

-MILANO -
«E UNA BARBARIE orribile

LOIitIdI ia dlld Lllgrllta LlClld LlUIlIld’
che viene privata della sua femmi-
nilita e dei suoi diritti». Sumaya
Abdel Qader, scrittrice italiana,
con origini giordano-palestinesi,
all’'indomani della Giornata con-
tro Iinfibulazione esprime tutto
il proprio disprezzo contro la pra-
tlm d\vll\v uxuulabxuxu s\vllll.dll f\vlll'
minili, un crimine che mina in
maniera permanente la salute psi-
cofisica delle donne e che ancora
oggi, nonostante leggi e campa-
gne di sensibilizzazione, conti-
nua a mietere nel silenzio nume-
rose vittime. Non solo in Asia e in
Africa, che stando ai dati sono le
aree pil colpite, ma anche in Eu-
ropa. Se nel 2010 gli Stati membri
dell’Unione Europea che avevano
affrontato la questione delle muti-
lazioni nella loro politica naziona-
le erano una decina, nel 2014 sal-
gono a 17. Nella sola Lombardia
si stima che siano quasi 15mila le
donne e le bambine mutilate.
Nata a Perugia, ma da anni resi-
dente a Milano, Sumaya, tra i fon-
datori dell’Associazione giovani
musulmani d’Italia e oggi respon-
sabile culturale del Coordinamen-
to delle associazioni islamiche mi-
lanesi, rivendica con forza il ruolo
propositivo e di denuncia delle
donne nella societa.
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Sumaya, esiste un _legame
tra le mutilazioni genitali fem-
minili e la religione islamica?
«Assolutamente no. Questa prati-
ca barbara non puo in alcun mo-
do essere accettata dalla nostra re-
ligione. Da nessuna parte € scritto
che la donna non deve provare
piacere durante il rapporto sessua-
le, se mai & proprio il contrario.
Non siamo contenitori per pro-
creare. Uomo e donna devono
trarre gioia dallo stare insieme.
Le infibulazioni parziali o totali
sono pratiche tribali che purtrop-
po poi sono diventate tradizione
in diversi Paesi. Non solo islami-
Ci».
Nonostante leggi e divieti, il
ricorso all’mflbu?azmne si dif-
fonde anche in Europa. Come
mai?
«Non credo che i casi siano in au-
mento, piuttosto crescono le de-
nunce e questo & un segnale positi-
vo. Intercettiamo molte donne
che vogliono sottoporsi a questa
pratica di loro spontanea volonta,
ma per fortuna spesso riusciamo a
far cambiare loro idea. Anche gli
imam cercano di dissuaderle».
In diversi Paesi islamici le don-
ne continuano a vivere una si-
tuazione di sudditanza. Qual-
cosa sta cambiando?
«Decisamente. In diversi Paesi
del Medio Oriente le donne stan-
no sviluppando una profonda co-

In diversi Paesi

del Medio Oriente

le donne sono le prime
a scendere in piazza

e denunciare i soprusi

scienza civica, sono le prime a
scendere in piazza e a denunciare
ingiustizie o soprusi».
Quale strutequa per invertire
la pratica delle mutilazioni?
«Penso che bisogna dare fiducia e
sostegno alle donne, ma & necessa-
rio anche saper aspettare. Non cre-
do ai cambiamenti imposti da
spinte esterne, spesso producono
risultati molto diversi rispetto al-
le attese, se non peggiori. Quando
un cambiamento € sincero, nasce
da un desiderio profondo che ha
b1sogno di tempo per maturare».
E passato un mese dalla stra-
ge di Charlie Hebdo. Cosa
pensa dl questa sirage?
«Non posso che condannare la
violenza usata nei confronti della
redazione di Charlie Hebdo. E
una reazione che non si puo giu-
stificare nemmeno davanti alle
peggiori offese o nefandezze. E
tuttavia un momento molto deli-
cato per il dialogo tra le religioni
e, salvo che la liberta di espressio-
ne va sempre difesa, penso che bi-
sogna anche rispettare la sensibili-
ta delle persone».
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