
vita@avvenire.it

le immunoglobuline si possono som-
ministrare. E non va dimenticato che
parliamo di malati che non avevano al-
cuna possibilità di cura». 
Quanto alla sicurezza di queste terapie
occorre cautela: «Proprio perché straor-
dinariamente efficaci – spiega Locatel-
li – queste terapie determinano una di-
struzione massiva delle cellule leuce-
miche che può dar luogo a una sin-
drome da rilascio citochinico, che può

creare problemi non banali, controllati
con cortisonici o con farmaci diretti
contro l’interleuchina 6. Altrimenti si
inserisce nel costrutto un gene suicida
che permette di spegnere le cellule mo-
dificate». «Inoltre se vengono elimina-
ti tutti i linfociti B – continua De Ma-
ria – occorre somministrare anticorpi.
E bisogna essere sicuri che il bersaglio
verso cui si indirizzano le cellule inge-
gnerizzate non siano indispensabili al-
la sopravvivenza. Inoltre sappiamo da
studi precedenti che a volte il tumore
modifica la sequenza del Cd19: sono
quindi allo studio nuovi costrutti chi-
merici che colpiscono due proteine al-
la volta, cioè bi-specifici». 
Anche in Italia si lavora a queste tera-
pie: «Al Bambino Gesù – rivela Loca-
telli – abbiamo sviluppato due trial ac-
cademici che abbiamo sottoposto al-
l’Aifa: uno per le leucemie linfoblasti-
che acute, l’altro per il neuroblastoma,
il tumore solido più frequente dell’età
pediatrica». La sfida di traslare queste
terapie dalle neoplasie ematologiche
ai tumori solidi è portata avanti anche
dal gruppo di ricerca di De Maria, tra
il Policlinico Gemelli e l’Istituto supe-
riore di sanità: «Stiamo cercando di in-
gegnerizzare i linfociti con recettori ar-
tificiali che riconoscono dei bersagli
sugli adenocarcinomi del polmone e
del colon». 
Infine il problema economico: sono
terapie che costano tra i 400 e i 500mi-
la dollari. «I costi sono dovuti al fatto
– osserva De Maria – che per produr-
re queste cellule ci sono protocolli mol-
to complessi, il farmaco viene realiz-
zato su misura del singolo paziente, in
ambienti di good manufacturing practi-
ce, per i quali l’attività regolatoria im-
pone una serie di protocolli». 
Una valutazione complessiva viene da
Alberto Scanni, già capo dipartimen-
to di Oncologia del Fatebenefratelli
di Milano e direttore generale dell’I-
stituto dei Tumori: «È un meccanismo
molto bello, affascinante, che funzio-
na, ma che non è perfetto, con effetti
collaterali importanti, che andranno
considerati. Insieme con il problema
niente affatto secondario dei costi».
«Certamente – conclude Scanni – la
strada del futuro, importantissima, è
quella dello studio biologico della ma-
lattia, cioè dei meccanismi intrinseci
della proliferazione cellulare per an-
dare al nocciolo del problema. Con-
tro la malattia tumorale serve l’attac-
co con tutte le armi disponibili: chi-
rurgia, chemio e radioterapia. E an-
che immunoterapia». 
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di Enrico Negrotti 

na terapia oncologica speri-
mentale basata su una mani-
polazione genica ha ottenuto
nei giorni scorsi il via libera dal-
la Food and Drug Administration

(Fda, l’ente degli Stati Uniti che rego-
la l’immissione in commercio dei far-
maci): si tratta di una cura contro il
linfoma non-Hodgkin "aggredito" con
cellule del sistema immunitario del pa-
ziente ingegnerizzate in laboratorio. È
il secondo caso: ad agosto era stato ap-
provato dalla Fda un trattamento ana-
logo contro la leucemia linfoblastica a-
cuta, che era stato sviluppato dall’U-
niversità della Pennsylvania e poi rile-
vato da Novartis e denominato Kym-
riah. Questo secondo procedimento è
stato studiato dal National Cancer In-
stitute e commercializzato da Kite
Pharma (ora acquisita da Gilead) con
il nome di Yescarta. Quest’ultima te-
rapia, sperimentata su 101 pazienti re-
frattari alla chemioterapia, ha ottenu-
to un 72% di diminuzione del tumo-
re e un 51% di remissione di malattia.
Se gli Stati Uniti sono molto più avanti
dell’Europa in queste sperimentazioni,
alcune ricerche vengono portate avan-
ti anche nel nostro Paese, e almeno
due studi clinici sono in attesa di ave-
re l’approvazione dell’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa). 
«Sono ricerche di immunoterapia, u-
na delle frontiere più promettenti in
ambito oncologico – spiega Franco
Locatelli, responsabile del diparti-
mento di Oncoematologia pediatrica
all’ospedale Bambino Gesù di Roma –
. Attraverso una manipolazione gene-
tica si inserisce su una cellula del si-
stema immunitario, il linfocita T, una
sequenza che si chiama "recettore chi-
merico". In questo modo il linfocita T
diventa in grado di aggredire le cellu-
le tumorali, che esprimono la protei-
na Cd19, e si può prescindere dalla
specificità del sistema Hla. Questo per-
mette una selettività di azione molto
maggiore di chemio o radioterapia
convenzionali. I risultati migliori si so-
no avuti nelle leucemie o nei linfomi
che prendono origine dai precursori
dei linfociti B». 
«I linfociti T – aggiunge Ruggero De
Maria, docente di Patologia generale al-
l’Università Cattolica e presidente di
Alleanza contro il cancro – sono inge-
gnerizzati con uno dei chymeric antige-
nic receptor (Car-T) contro il Cd19, pro-
teina espressa dalle cellule tumorali e
dai linfociti B. Senza questi anticorpi
c’è una forte immunodeficienza, ma
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di Lorenzo Schoepflin

u queste pagine non sono mai state ri-
sparmiate critiche alla Nazioni Unite
e a tutti quegli organismi sovranazio-

nali che con pronunciamenti di diversa
natura assumono posizioni in contrasto
con la tutela della vita umana. Con gran-
de favore – e prudenza – è altrettanto do-
veroso accogliere il documento stilato dal-
la Commissione per i diritti delle persone
con disabilità dell’Onu, col quale si affer-
ma che «leggi che esplicitamente consen-
tono l’aborto sulla base della disabilità del
feto violano la Convenzione per i diritti
delle persone disabili». Questa afferma-
zione contraddice e corregge il commen-
to della Commissione per i diritti umani
delle Nazioni Unite all’articolo 6 del Pat-
to internazionale sui diritti civili e politi-

ci, che invece mira a far scaturire un pre-
sunto «diritto all’aborto» legale e sicuro
dalla tutela delle donne. 
La Commissione per i diritti delle perso-
ne con disabilità nota che individuare nel-
l’interruzione volontaria di gravidanza la
soluzione in caso di disabilità del nascituro
non fa che alimentare lo stereotipo se-
condo il quale la stessa disabilità sarebbe
incompatibile con una buona e dignitosa
condizione di vita. In questo dibattito tut-
to interno alla Nazioni Unite emerge il
cortocircuito che si innesca quando al di-
ritto alla vita del concepito si contrappo-
ne quello – asserito – della donna a inter-
rompere la gravidanza. È inoltre evidente
che, implicitamente, la Commissione ri-
conosce al bambino non ancora nato lo
status di persona titolare di diritti, ivi com-
preso appunto – prima di ogni altro – quel-

lo alla vita.
Il dibattito però non si ferma all’inizio vi-
ta. La Commissione per i diritti umani, in-
fatti, si era espressa anche sulla fine della
vita, auspicando che gli Stati varassero leg-
gi che consentono ai medici di procurare
una morte degna a pazienti affetti da for-
te sofferenza mentale o fisica. Anche in
questo caso arriva la puntualizzazione del-
l’altra Commissione: ai medici e ai mala-
ti – dice l’organismo dedicato ai disabili –
dovrebbe essere garantita la possibilità di
intraprendere un percorso di cure che al-
levino le sofferenze in vista della morte
naturale. È stata quindi chiesta una modi-
fica del testo, affinché anche in questo ca-
so non venga propagandata l’idea che per
un disabile sia meglio morire piuttosto che
vivere con le dovute e opportune cure.
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«Mai abortire disabili». L̓Onu cambia rotta?

In guerra contro il cancro, senza la chemio

a Corte costituzionale colombiana ha deciso con una
sentenza diffusa nella serata di ieri che anche i mino-
renni potranno accedere allʼeutanasia. I giudici han-

no chiesto che venga colmato quello che valutano come
vuoto normativo su questo aspetto. Singolare il motivo ad-
dotto nel verdetto: secondo i magistrati, la morte procu-
rata risparmierebbe ai minori eventuali trattamenti cru-
deli e disumani. I giudici hanno concesso quattro mesi al
Ministero della Salute colombiano per emanare un rego-
lamento. Lʼeutanasia è legale in Colombia ma accessibile
solo ai maggiorenni. Secondo la Corte, la normativa do-
vrà soddisfare i requisiti che i giudici costituzionali avevano
specificato rendendo legale quella che viene definita «mor-
te degna», con un deragliamento semantico ormai diffu-
so tra i fautori di questa pratica. Le condizioni fissate dai
giudici sono che si tratti di un malato in fase terminale, che
abbia espresso il proprio consenso libero, informato e i-
nequivocabile, e che si valuti in modo rigoroso il consen-
so sostitutivo se il paziente non può esprimerlo. Lʼeutanasia
dei minori sinora era legale solo in Belgio.
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Dai Comuni fino al Senato
pressing sul biotestamento
di Marcello Palmieri

er il biotestamento potrebbe essere il giorno della svolta:
stamattina si riunisce la Commissione Sanità di Palazzo
Madama, e secondo quanto circola in Senato la relatrice del
disegno di legge sul fine vita potrebbe dimettersi. Più vol-
te Emilia Grazia De Biasi (Pd) ha ventilato questa ipotesi,

cercando così di indurre al ritiro dei numerosi emendamenti pro-
posti dalle forze che si oppongono al controverso ddl. Ma prima
di giungere a questo passo ha detto e ripetuto che avrebbe fatto
tutto il possibile per instaurare «un confronto il più ampio pos-
sibile». Che in effetti è avvenuto. Ma che ora, per giungere a un
punto fermo, necessiterebbe di tempi non compatibili con la fi-
ne della legislatura. Ecco allora le due ipotesi: se De Biasi si di-
mettesse, decadrebbero tutti gli emendamenti presentati. E, ve-
rosimilmente, il disegno di legge sarebbe licenziato dalla Com-

missione cos’è com’è stato appro-
vato dalla Camera il 20 aprile. Dun-
que senza le rilevanti migliorie evi-
denziate come indispensabili da più
di un senatore. Se invece la relatri-
ce non si dimettesse, la votazione
degli emendamenti – con il conse-
guente rinvio a Montecitorio se an-
che uno solo fosse approvato – e il
sì definitivo alla legge rischierebbe-
ro di essere interrotti dallo sciogli-
mento delle Camere. 
Per scongiurare questa eventualità,
l’Associazione radicale Luca Coscio-
ni – favorevole alla legalizzazione
dell’eutanasia e che vede nel biote-

stamento un ripiego provvisorio – intensifica le pressioni affinché
De Biasi getti la spugna. Così, sulla premessa che «se si fosse di-
messa a giugno quando la situazione attuale era già ben delinea-
ta – è il rimprovero del tesoriere Marco Cappato – a quest’ora sta-
remmo già votando», i radicali fanno sapere di aver promosso u-
na raccolta firme tra i sindaci d’Italia perché la norma sia subito
votata nella versione approvata dalla Camera, con buona pace di
chi vuole lavorare per migliorarla. Ventisette le firme, tra cui quel-
le dei primi cittadini di Milano e Roma, ma il Movimento 5 Stel-
le – da sempre favorevole a questa legge – vede in quel numero
un segno della «scarsa adesione di sindaci Pd». E il problema da
Roma si ramifica in tutta Italia. Sono infatti molti di più gli enti
locali che hanno introdotto il cosiddetto «registro delle dichiara-
zioni anticipate di trattamento»: documenti che la norma in di-
scussione prevederebbe di sanare, ma che continuano a rimanere
privi di efficacia giuridica. I dubbi sono ben noti agli addetti ai la-
vori. Vera Nesci, assessore ai servizi sociali di Ventimiglia, ha di-
chiarato ieri che lei il registro vorrebbe introdurlo, convinta che
sia una «questione di civiltà», ma non nasconde come «gli uffici»
abbiano sollevato «perplessità». Il senatore di Democrazia solidale,
medico e bioeticista, Lucio Romano – tra i più severi verso questo
Disegno di legge –, chiarisce una volta di più la sua posizione: «Non
sono in assoluto contro questa norma, ma vorrei che fosse mi-
gliorata nell’interesse dei pazienti».
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Petizione d’iniziativa
radicale firmata da
alcuni sindaci per
spingere la discussa
legge verso il varo
definitivo mentre 
la relatrice De Biasi
pensa alle dimissioni.
Migliorie necessarie
ma tempi troppo stretti

La Colombia estende l’eutanasia:
«morte degna» anche per i minorenni

coperte in oncologia dalla ricerca italiana da due studi pub-
blicati su Nature, entrambi finanziati da Airc. AllʼHumanitas
è stato scoperto il «freno» dellʼimmunità che il cancro uti-

lizza per crescere indisturbato: eliminandolo si riattiva il sistema
immunitario contro i tumori e in particolare contro le metastasi
al fegato e al polmone. «Identificare la azione del gene IL-1R8 co-
me freno allʼattività delle nostre cellule di difesa (in particolare le
Natural Killer, NK) presenti in sedi specifiche quali fegato e pol-
mone ‒ spiega la ricercatrice Martina Molgora ‒ ci ha permesso
di vedere che, togliendo il freno, le cellule NK si attivano a difesa
di questi organi contro cancro e metastasi». Uno studio a cui ha
partecipato lʼIstituto per il sistema produzione animale in am-
biente mediterraneo (Ispaam) del Cnr di Napoli, mostra che so-
no stati individuati nuovi meccanismi responsabili della resi-
stenza a chemio e radioterapia. «Abbiamo individuato un nuo-
vo meccanismo funzionale della proteina Ape1, enzima di ripa-
razione del danno al Dna che contribuisce al processo di insta-
bilità genetica associata a diversi tumori (seno, ovaie, cervello),
scoprendo un nuovo ruolo nel processo di tumorigenesi», ha
spiegato Andrea Scaloni, direttore dellʼIspaam-Cnr. 

S

N
EW

S

Oncologia, immunità e genetica
le scoperte dei laboratori italiani

di Michele Aramini

partire dal 1948 il giuramento di Ippo-
crate, sorta di codice deontologico per i
medici, è stato sostituito dalla «Dichiara-
zione di Ginevra», carta dei doveri del me-
dico elaborata dalla World Medical Asso-

ciation (Wma). Tale associazione rinnova la Di-
chiarazione all’incirca ogni dieci anni e in questo
mese di ottobre 2017 è stata approvata una ver-
sione che sostituisce quella del 2006. Vediamo di
seguito quali sono le modifiche più importanti
del nuovo testo rispetto al precedente. 
La differenza più rilevante è l’introduzione del-
l’impegno del medico a rispettare l’autonomia e
la dignità del paziente, aggiunta positiva perché
il superamento della concezione paternalistica
della medicina comporta la piena valorizzazione
del paziente come soggetto autonomo. Ma se il
modello paternalistico del passato faceva del pa-
ziente un suddito, la totale autonomia del pa-
ziente fa del medico un puro esecutore. Si passe-
rebbe così da un estremo all’altro. Le conseguen-
ze di questo modello possono essere devastanti:
deresponsabilizzazione della classe medica, in-
debolimento della relazione umana, derive eu-
tanasiche, ineguaglianze nell’uso delle risorse. Per-
ciò, a nostro avviso, si sarebbe dovuto aggiunge-
re il riferimento all’alleanza terapeutica tra medico
e paziente, via maestra della collaborazione u-

mana e professionale, che andrebbe riconosciu-
ta anche dalle nuove versioni delle carte deonto-
logiche dei medici. 
Una seconda aggiunta molto significativa è rela-
tiva al benessere del paziente: il medico non ha
come obiettivo solo la salute ma anche il benes-
sere. Anche qui ci troviamo di fronte a un ele-
mento positivo: basti pensare alla terapia del
dolore, che se non praticata costituisce una gra-
ve omissione da parte del medico, perché vio-
la il diritto del paziente a un benessere compa-
tibile con la sua patologia. Ma anche qui sa-
rebbe stato necessario introdurre un bilancia-
mento, dato che la corsa al benessere può dare
origine a eccesso di trattamenti e a un uso di-
storto delle risorse sanitarie.
Un terzo elemento aggiuntivo è la trasformazio-
ne della regola «Io svolgerò la mia professione
con coscienza e dignità» con l’ampliamento «e in
conformità con una buona prassi medica». L’ele-
mento è importante soprattutto se pensiamo ai
recenti casi di medici che hanno sconsigliato le

vaccinazioni, o ad altre terapie fasulle prescritte
da medici fantasiosi. 
Un quarto elemento decisivo fa riferimento allo
stress del medico. Si tratta di una nuova regola:
«Mi prenderò cura della mia salute, del mio be-
nessere delle mie competenze, al fine di fornire
le cure del miglior livello». Infatti sono molte le
situazioni che mettono a dura prova la stessa
persona del medico (burn out). Una cura più at-
tenta della salute del medico va certamente a be-
neficio dei pazienti. Qui però occorre conside-
rare che tale cura dipende per buona parte dai
sistemi sanitari e dalle risorse economiche mes-
se a disposizione dai governi. I sistemi sanitari
che riducono le risorse stressano i pazienti, ma
anche i medici.
Infine, la Dichiarazione ha modificato la regola
ritenuta di tono antiquato «i miei colleghi saran-
no le mie sorelle e fratelli» e ha introdotto un
concetto di rispetto reciproco: «Darò ai miei in-
segnanti, ai colleghi e agli studenti il rispetto e la
gratitudine che è loro dovuta». Per completare
questo principio, la Dichiarazione esplicita l’ob-
bligo di insegnare e trasmettere la conoscenza al-
la generazione successiva di medici. Ciò perché
la scienza medica deve essere un servizio per tut-
ti. I medici devono ricordare che è la società ad
averli messi in grado di acquisire competenze di
alto valore, che a loro volta devono saper restituire.
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n Australia lo Stato di Victoria (che ha per capitale Mel-
bourne) ha fatto un passo verso la legalizzazione del
suicidio assistito. La Camera bassa del Parlamento lo-

cale ha votato il disegno di legge per introdurre la mor-
te medicalmente assistita: 47 i voti a favore, 37 quelli
contrari. Il via libera è arrivato dopo una maratona in au-
la di quattro giorni, culminata nel dibattito finale dura-
to 26 ore. Adesso si attende il voto della Camera alta, «en-
tro un paio di settimane», anche se sono previsti emen-
damenti che comporterebbero – se approvati – un ritor-
no alla Camera bassa. Il premier dello Stato di Victoria,
il laburista Daniel Andrews, si è detto «orgoglioso», ma
società civile e politica, anche a livello nazionale, sono
divise. Oppositore del testo è l’ex premier federale Paul
Keating. «L’approvazione sarebbe un errore – aveva di-
chiarato nei giorni del dibattito l’ex primo ministro, la-
burista, cattolico –, un fatto inaccettabile nel nostro ap-
proccio alla vita e a cosa significa essere umani». 
Contrari i conservatori, a partire dall’ex premier Tony Ab-
bott. Tim Wilson, deputato nazionale del Partito libera-
le, ha ricordato che «è il Parlamento federale che deve
prendere queste decisioni». Il riferimento è a Canberra,
che nel 1997 bloccò una legge sul suicidio assistito, ap-
provata due anni prima dai Territori del Nord (capoluo-
go Darwin). Altro no giunge dall’Associazione medici
australiani il cui presidente Michael Gannon ha dichia-
rato la sua contrarietà perché «i dottori non dovrebbero
essere coinvolti in interventi il cui scopo è la fine della
vita della persona».

Simona Verrazzo

I Dignità e benessere del paziente, buone
prassi cliniche, lo stress professionale: 
la World Medical Association diffonde
il suo decennale aggiornamento
del giuramento deontologico globale

Per i medici quattro nuovi impegni eticiOra la «morte assistita»
fa breccia in Australia
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Vista la latitanza delle istituzioni, i dati sul-
le donne che abortiscono arrivano dal Fo-
rum delle associazioni familiari. In Puglia le
donne che decidono di "eliminare" il figlio
concepito hanno tra i 25 e 34 anni. Per le
minorenni il tasso di abortività è il più alto
d’Italia dopo la Liguria. Sono nubili o co-
niugate, casalinghe e – per la maggior parte
– hanno già due figli. Insomma, si ricorre al-
l’interruzione di gravidanza per povertà, per
paura del licenziamento e, nel caso delle im-
migrate, perché spesso vittime di organiz-
zazioni criminali. Un quadro desolante di
miseria e di bisogno. E di fronte a queste e-
mergenze di cosa si preoccupa la Regione?
Del falso problema dei medici "non obiet-
tori". 
Del tutto prive di fondamento – secondo i
dati diffusi dal Forum – le premesse della
proposta di legge regionale che oggi arriva
in commissione, secondo cui il ricorso all’o-
biezione di coscienza di molti sanitari «im-
pedisce anche in Puglia, in molti casi, di po-
ter rispondere con tempestività ed efficacia
alle richieste di molte donne che intendo-
no consapevolmente interrompere la loro
gravidanza». 
Ma, secondo l’ultima relazione del Ministe-
ro, in Puglia nel 2015, si sono registrate 7.574

interruzioni, con un triste record
nazionale di recidiva (35%). Una
donna su tre ha fatto ricorso due o
più volte all’aborto. Dato che sot-
tolinea ancora di più il livello di di-
sperazione di chi bussa alle porte
dei consultori pubblici (dove i me-
dici obiettori sono solo il 19%).
«Negli ultimi vent’anni in Puglia –
osserva ancora la presidente del
Forum regionale – abbiamo avu-
to un calo medio di nascite di no-
vemila bambini l’anno, più o me-
no lo stesso numero di quelli a-
bortiti. Ma se consideriamo l’au-
mento esponenziale delle vendite
di "Ellaone", la pillola dei cinque
giorni dopo, schizzate dalle 16.797
confezioni del 2014 alle 145mila
del 2015, vediamo come siamo di
fronte a una vera e propria emer-
genza sociale». Da qui la boccia-
tura della proposta di legge in que-
stione e la richiesta di un confronto
più ampio, per mettere a fuoco le
cause reali che inducono le donne
ad abortire. «Promuoviamo insie-
me, consultori e associazioni, uno
studio per mettere a punto misu-
re preventive, e magari – conclude
Lodovica Carli – dare vita a un al-
bo regionale in grado di assicura-
re alle donne in gravidanza assi-
stenza, accompagnamento e soli-
darietà».
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di Luciano Moia

uglia, il paradosso elevato a sistema,
anzi a legge regionale. Non servono
ragionamenti complessi per convin-
cersene. La questione è semplicissi-
ma, forse troppo per i politici con il

cuore appesantito dall’ideologia. Si potreb-
be porre così: qual è l’intervento più urgen-
te in una regione dove gli aborti sono già tan-
tissimi – quasi due punti oltre la media na-
zionale – e l’indice di natalità è tra i più bas-
si d’Italia? Risposta scontata. Puntare sul-
l’incremento demografico, mettere a punto
interventi per sostenere le famiglie in diffi-
coltà che non fanno più figli, risolvere i pro-
blemi delle donne costrette a ricorrere al-
l’interruzione di gravidanza come risposta –
tragica e tutt’altro che risolutiva – a situa-
zioni di solitudine, povertà, emarginazione.
Qualsiasi politico di media capacità propo-
sitiva riuscirebbe a mettere a fuoco questo
semplice programma e si darebbe da fare
per realizzarlo. 
Scontato no? Non in Puglia, dove hanno
pensato bene di rovesciare tutto. Invece di
sostenere le nascite, hanno deciso di pro-
muovere l’aborto. La proposta di legge re-
gionale che oggi arriva in commissione, con
probabilità elevatissime – per
non dire con la quasi certezza –
di essere approvata e poi appro-
dare in Aula per il voto finale, va
proprio in questa direzione. Pos-
sibile? Purtroppo sì. «Si tratta di
una legge che – spiega la presi-
dente del Forum regionale, Lo-
dovica Carli – prevede la possi-
bilità di indire concorsi pubbli-
ci esclusivamente per "persona-
le sanitario non obiettore" an-
che se la dicitura, dopo le no-
stre proteste, è stata cambiata in
"appositi concorsi". Si è pensa-
to in questo modo di protegge-
re la proposta dal rischio dell’il-
legittimità». Non è un mistero
infatti, neppure per i politici pu-
gliesi, che l’obiezione di co-
scienza costituisca un diritto in-
violabile protetto dalla legge e
che un concorso pubblico con u-
na discriminante così evidente,
verrebbe annullato dal Tar. Da
qui il tentativo di mascherare la
proposta di legge, presentata dal
consigliere Mino Borracino, sot-
to il titolo ambiguo di "Norme
in materia di concreta attuazio-
ne in Puglia della legge 194/78".
Preoccupazione, quasi a senso
unico, quella di garantire il di-
ritto all’aborto e non di attuare
la parte preventiva della "194". 
Verrebbe da pensare che l’abor-
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di Alessandra Turchetti

opo il Progetto Genoma umano
terminato nel 2003 con la map-
patura dell’intero Dna dell’uomo,
un atlante dei 30 milioni di cellu-
le del corpo, per caratterizzarle e

comprenderle meglio quando arriva la
malattia. È l’obiettivo di Human Cell A-
tlas (Hca), il progetto cui partecipano ri-
cercatori di tutto il mondo che mettono
in campo diversi approcci e tecniche di a-
nalisi. Lanciato nell’ottobre del 2016 a
Londra, si è configurato da subito come
un’iniziativa ambiziosa e promettente,
partendo dall’idea che senza una mappa-
tura dei differenti tipi cellulari dell’orga-
nismo e della loro collocazione è impos-
sibile conoscerne a fondo funzione e in-
terconnessioni.
Un atlante completo delle cellule umane,
infatti, consentirebbe di tracciare un i-
dentikit unico per ogni tipo di cellula, la
mappa tridimensionale di come le diver-
se cellule lavorano insieme per formare i
tessuti, quali sono i cambiamenti nella
mappa riconducibili allo stato di salute o
a quello patologico. La mappatura per-
metterebbe così di identificare quali sono
e dove si trovano i geni associati alla ma-

lattia e i loro meccanismi regolatori.
L’intento è di vincere la sfida numero u-
no nella biologia degli ultimi centocin-
quant’anni, utilizzando i migliori stru-
menti oggi disponibili come la genomi-
ca che riesce a fornire il profilo moleco-
lare di ogni singola cellula, la biologia

computazionale e quella dello sviluppo,
strumenti fini che aiuteranno a capire, ad
esempio, perché le varianti genetiche pos-
sono aumentare o ridurre il rischio di con-
trarre malattie.
L’équipe scientifica internazionale è for-
mata da biologi, medici, fisici, ingegneri
del software e matematici che sono parti-
ti dalla stesura di un documento base (sca-
ricabile su www.humancellatlas.org) che
illustra gli obiettivi e lo stato di avanza-
mento del progetto, inclusi i dettagli del-
l’organizzazione di Hca e le sue le fonti di

finanziamento.
Nel documento si riferisce del primo ri-
sultato raggiunto: l’identikit del primo mi-
lione di cellule, con la descrizione delle
tecniche utilizzate. L’annuncio è stato da-
to durante la recente riunione del Con-
sorzio presso il Weizmann Institute of
Science di Rehovot, in Israele, segnando
così il passaggio ufficiale dalla fase pro-
gettuale a quella operativa. «Insieme ab-
biamo disegnato la piantina. Ora è il mo-
mento di iniziare a costruire la casa – è il
commento dei promotori –. Questo a-
tlante ha una portata rivoluzionaria: riu-
sciremo a mappare tutte le cellule del cor-
po umano permettendo studi più ap-
profonditi che avranno un impatto sulla
conoscenza della biologia e quindi della
salute umana».
Lo strumento decisionale del Consorzio
è una commissione formata da 27 scien-
ziati provenienti da 10 Paesi, e si avvale del
finanziamento di vari governi e organiz-
zazioni filantropiche. I dati sul primo mi-
lione di cellule saranno presto pubblica-
ti online per metterli a disposizione di tut-
ti, seguendo la modalità dell’accesso li-
bero e gratuito, condizione posta dal Con-
sorzio fin dalla sua istituzione.
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to nella regione governata dalla giunta E-
miliano, sia un diritto in bilico e che i me-
dici "non obiettori" siano insufficienti. Nien-
te di tutto questo. A fronte di una media na-
zionale che parla di 6,6 aborti ogni mille
donne, in Puglia si arriva a 8,1. Mentre i me-
dici "non obiettori" eseguono in media 3,5
aborti la settimana. Anche qui meno della
media nazionale. 
«Siamo purtroppo una delle regione dove si
ricorre più frequentemente all’aborto. Solo
Liguria ed Emilia fanno peggio di noi – ri-
prende Carli – e invece di interrogarsi sulle
cause di questa carneficina, vogliamo ren-
dere più agevole l’accesso all’interruzione di
gravidanza? Assurdo». 

Un’équipe scientifica mondiale
per il censimento del nostro
patrimonio cellulare, con
l’obiettivo di conoscere come
sorgono le patologie. Dopo un
anno mappato il primo milione

Aborti record, ma la Regione vuole di più

Tutte le cellule umane in un atlante

In Puglia tasso di abortività
dell’8,1 per mille (quello
nazionale è 6,6), ma oggi
arriva in commissione 
una proposta per favorire 
i medici non obiettori

Il punto
Fronte Lazio
tra obiezione
e consultori
di Graziella Melina

econdo i dati del Ministe-
ro della Salute, nel Lazio
dal 2006 al 2014 mentre

è cresciuto il numero degli o-
biettori (dal 77,7% al 78,2%)
sono però diminuiti i tempi
di attesa per un’interruzione
volontaria di gravidanza: au-
mentano infatti dal 47,8% al
51,7% le donne che aspetta-
no «meno tempo», e calano
dal 17.2% al 11.3% quelle
che aspettano «più a lungo».
Eppure, la preoccupazione
della Regione guidata da Ni-
cola Zingaretti sembra con-
centrarsi sul rafforzamento
del numero (sufficiente, dati
alla mano) di medici che pra-
ticano l’aborto. Come dimo-
stra del resto la vicenda del
concorso per l’assunzione di
due medici solo se non o-
biettori all’Ospedale San Ca-
millo di Roma, pubblicato in
febbraio e portato avanti no-
nostante le polemiche mosse
da più parti. Lo stesso mini-
stro Lorenzin era stata chiara:
«È evidente che abbiamo una
legge che non prevede questo
tipo di selezione». Tra i con-
trari al bando anche Olimpia
Tarzia, vicepresidente della
Commissione Cultura del
Consiglio regionale del Lazio
e presidente del Movimento
Per (Politica Etica Responsa-
bilità): «Se davvero Zingaret-
ti volesse garantire l’applica-
zione della legge 194 – sot-
tolinea – dovrebbe creare u-
na rete di strutture che pos-
sano collaborare in sinergia
per aiutare le donne che vo-
gliono accogliere la vita ma
sono spaventate, sole e non
trovano nelle istituzioni chi
le possa sostenere e aiutare».
La linea della Regione Lazio
non solo non era cambiata
ma aveva dato vita a un’altra
iniziativa. Il 16 marzo la di-
rezione Salute e politiche so-
ciali aveva infatti istituito un
tavolo tecnico per avviare poi
in maggio un test che portas-
se alla distribuzione della pil-
lola abortiva nei consultori,
dunque al di fuori degli o-
spedali. La decisione, che di
fatto vìola quanto disposto
sia dalla legge 194 sull’abor-
to che dalla 405 sui consul-
tori, è stata contestata in Con-
siglio regionale e poi in par-
te ridimensionata dallo stes-
so governatore. «Confido che
la sperimentazione possa
non avviarsi mai – rimarca
Tarzia –, perché forse siamo
riusciti a insinuare in Zinga-
retti qualche dubbio, alme-
no sulla legittimità e perico-
losità del provvedimento.
L’effetto sul feto, e cioè por-
re fine alla sua vita, è identi-
co ad altre pillole con effetto
abortivo utilizzate in epoca
gestazionale più precoce, ma
la Ru486 comporta anche
gravi rischi per la salute del-
la donna, ben dieci volte su-
periori rispetto all’aborto chi-
rurgico, ed è gravissimo che
si sia pensato di dispensarla
in un consultorio».
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Il caso
Cinquantʼanni
e otto milioni:
è lʼaborto inglese

di Silvia Guzzetti

n minuto di silenzio alle 11.05 di
domani davanti al Parlamento
di Westminster, per ricordare gli
8,8 milioni di bambini inglesi la
cui vita è stata interrotta da un a-

borto. È così che le associazioni per la
vita britanniche commemoreranno i cin-
quant’anni dell’ «Abortion act», la legge
che nel 1967 legalizzò l’interruzione di
gravidanza modificando una norma di
epoca vittoriana (1861). Oggi l’aborto è
consentito ma occorre la firma di due
medici che ne confermino la necessità
per tutelare la salute della donna. In tut-
to il Regno Unito domani verranno or-
ganizzate anche veglie di preghiera da
parrocchie e diocesi, come chiesto dal-
le Conferenze episcopali cattoliche in-
glese e scozzese nel messaggio diffuso lu-
nedì. In alcuni paesi suoneranno anche
le campane. Alcune associazioni, come
la Società per la protezione dei bambi-
ni non nati, faranno azione di lobby sui
parlamentari, nelle varie circoscrizioni
del Regno Unito, perché si torni a ri-
spettare la vita dei nascituri. È disponi-
bile anche un’icona che si può usare sui
siti di social network e sugli hashtag
#8milliontoomany (che gioca sul tota-
le di aborti pari alla popolazione attua-
le di Londra) e #lifematters.
«Purtroppo oggi è facilissimo abortire,
lo fa una donna britannica ogni tre»,
spiega Josephine Quintavalle, portavo-
ce di Corethics, una delle associazioni
pro-life. «Esiste anche un movimento a
favore della depenalizzazione dell’a-
borto del quale fanno parte la British
Medical Association, l’Ordine dei me-
dici, il Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, l’Ordine degli o-
stetrici e ginecologi e il Royal College of
Midwives (le ostetriche). Queste asso-
ciazioni chiedono che l’interruzione di
gravidanza venga considerata una nor-
male procedura medica e siano aboliti
gli articoli della legge vittoriana ancora
in vigore, che definiscono l’aborto un
crimine».
A rischio sono anche le manifestazioni
che le associazioni per la vita organiz-
zano fuori dalle cliniche. Il movimento
pro aborto «Sister Supporter» ha otte-
nuto dal consiglio comunale di Ealing
che vengano bandite le veglie che il
«Good Counsel Network» tiene da 23
anni fuori dalla clinica di «Marie Sto-
pes», la catena di ospedali che offrono
aborti in tutto il Regno Unito, a Mattock
Lane, nel quartiere londinese di Ealing.
«Good Counsel Network» sta ospitando
e assistendo, in questo momento, una
quarantina di mamme e ha salvato cen-
tinaia di bambini. «Temiamo che il di-
vieto di Ealing venga esteso a livello na-
zionale: una petizione in questo senso,
con 3mila firme, è stata inviata al Mini-
stero degli Interni», spiega Alithea Wil-
liams, portavoce della Società per la pro-
tezione dei bambini non nati. «Per que-
sto motivo, abbiamo portato al mini-
stro degli Interni Amber Rudd un espo-
sto, sostenuto da oltre 8mila persone,
chiedendo di poter continuare a mani-
festare».
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e "forbici" che consentono il "taglia e cuci" dei geni che
formano il Dna, permettendo di tagliare ed eventual-
mente rimpiazzare un gene con un altro, sono già vec-

chie, superate dalla "matita" che è in grado di correggere
le singole lettere con cui si "scrivono" i geni.  Il nostro D-
na è infatti "scritto" con sole quattro "lettere", cioè com-
posti chiamati "basi" , (adenina, guanina, citosina, timi-
na), che si legano a coppie seguendo regole precise. Ogni
gene – cioè l’unità ereditaria fondamentale degli organi-
smi viventi – è costituito da una sequenza di centinaia di
basi. David Liu, chimico di Harvard, ha coordinato una
ricerca ora pubblicata su Nature che mostra come sia pos-
sibile lavorare finemente sul Dna sostituendo le singole
basi. Contemporaneamente su Science Feng Zhang, bio-
logo molecolare di Harvard, ha mostrato che si può ri-
scrivere lettera per lettera anche l’Rna, la molecola che "tra-
duce" il Dna. È un salto di qualità notevole e molto pro-
mettente anche se, come ha specificato Liu, «prima di ap-
plicare con sicurezza la tecnica alle malattie dell’uomo sa-
ranno necessari anni di sperimentazioni». (A.Mor.)

L di Marco Voleri

sabato. Un tiepido
sole fa capolino dalla
finestra. Doccia e caffè.

Metto le cuffie per ascoltare
un album di Django
Reinhardt, chitarrista jazz

francese consigliatomi dal mio amico Sergio.
A diciotto anni Reinhardt, che aveva già
iniziato la sua carriera, subì un grave
incidente, perdendo l’uso di parte della mano
sinistra. Dovette smettere di suonare il banjo e
iniziare con la chitarra. Nonostante le dita
atrofizzate sviluppò una nuova tecnica
chitarristica, riuscendo così a vincere la
menomazione e tornando a suonare. La sua
storia fu di grande ispirazione per molti

musicisti. Come accadde a un chitarrista
inglese, che a inizio carriera perse due falangi
della mano destra in seguito a un sinistro.
Proprio quando lo sconforto e l’idea di
abbandonare la chitarra stavano prendendo il
sopravvento gli venne regalato un disco di
Reinhardt. Una volta venuto a conoscenza di
come Django riuscisse a suonare così bene
nonostante il grave handicap alla mano, il
chitarrista trovò il coraggio per ricominciare a
suonare. Scendo a comprare il giornale.
Squilla il telefono, è Luigi. «Ciao Marco, sono
in ospedale. Anna ha la sclerosi multipla».
Anna, sua moglie, la conosco da quando
eravamo adolescenti. Appoggio il giornale su
una panchina. «Raccontami tutto». Luigi con
voce ferma mi fa un breve riassunto dei
frequenti mal di testa e del formicolìo in

alcune parti del corpo di Anna. E di come – in
un giorno qualsiasi – la vita possa cambiare in
un momento. «Ho chiamato te perché vorrei
un consiglio, visto che stai vivendo questa
malattia. Sinceramente quando mi hanno
detto la diagnosi ho pensato a te e, in un certo
senso, mi sono tranquillizzato». Da quel
momento ho cominciato un monologo quasi
compulsivo, fatto di idee e rassicurazioni.
Luigi, dall’altro capo del telefono, ha aspettato
che finissi il discorso. «È un momento
delicato. Ma conoscendo la tua storia
abbiamo avuto un approccio positivo a questa
notizia. Tu, nonostante la malattia, canti in
teatri importanti e fai cose davvero belle».
Guardo il cielo sardo, penso a Django, alla
nuova "prima" che mi aspetta. E sorrido.
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Cʼè la «matita» dopo le «forbici»:
lavori in corso sul codice genetico È un giorno come un altro, e la malattia cerca di te
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osa sono i «big data»? Il tema è stato approfondito da Car-
lo Cirotto, docente di citologia allʼUniversità di Perugia, nel
recente incontro allʼUniversità Lateranense nellʼambito

delle iniziative del gruppo «Parole della scienza» del Sefir («Scien-
za e Fede nellʼInterpretazione del Reale») in collaborazione con
la Cei. Il tema «Big data nelle ricerche biomediche» è stato in-
trodotto da Giandomenico Boffi, docente allʼUniversità degli
studi Internazionali di Roma, mentre Cirotto ne ha definito i
contorni, trattandosi dellʼimmagazzinamento e sviluppo di un
grandissimo numero di informazioni, reso possibile dallʼelet-
tronica e dallʼinformatica, applicate nei diversi settori scientifi-
ci. I «big data» possono concentrarsi nelle discipline mediche,
con diramazioni nella ricerca, nei laboratori di analisi grazie al-
le scansioni per immagini (Tac e risonanze) e si ampliano ai ri-
levamenti epidemiologici e farmaceutici. 
Cirotto ha presentato una panoramica della situazione eviden-
ziando gli snodi problematici per la formazione degli operato-
ri e il rispetto della privacy ma anche le positive potenzialità
quando si tratta di reagire rapidamente in emergenze che coin-
volgono la salute pubblica, attingendo alle banche dati epide-
miologiche. Temi ripresi nel dibattito, nel quale sono emersi ti-
mori legati alla possibile invadenza nella vita privata. In propo-
sito i due relatori hanno auspicato che una conoscenza sempre
più diffusa delle metodiche porti a una maggiore consapevo-
lezza e a sfatare i timori di un ipercontrollo informatico più im-
maginato che reale. «Come Sefir ‒ ha concluso Boffi ‒ inten-
diamo portare avanti una riflessione sul piano antropologico con
iniziative più divulgative e di approfondimento scientifico».

Fabrizio Mastrofini
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Big data, grandi domande
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Il simbolo della campagna sui social
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