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INVECE, UN SAMARITANO

Lasalute e a puntura

roprio mentre si celebrava la Giornata mondiale della salute

mentale, il 10 ottobre, affiorava la storia drammatica di Shanti
De Corte, la ragazza belga eutanasizzata secondo la legge, e su
sua richiesta, perché depressa. Non ce la faceva piu, ha chiesto al-
lo Stato di farla morire, e lo Stato I'ha assecondata, con gelida effi-
cienza. E giusto cosi? Non si puo fare nulla quando chi non se la
sente di vivere chiede di farla finita? La notizia e raggelante, e
acuminati gli interrogativi che solleva. Cosa chiedono le tante
Shanti che ci vivono accanto? (Il suicidio ¢ la seconda causa di
morte tra i giovani). E cosa possiamo fare perché non si arrivi, di
caso di cronaca in sentenza, a una soluzione simile anche da noi,
come un’ineluttabile approdo? La notizia impone a tutti una ri-
flessione su cosa si vuole ottenere quando si parla di fine vita e di
possibili esiti legali di casi in cui la sofferenza sia percepita come
“intollerabile” Non & un aggettivo a caso, perché & il termine usa-
to dalla Corte Costituzionale indicando al Parlamento nella sen-
tenza 242 del 2019 questo criterio tra i quattro per poter accedere
- se e quando a una legge nazionale si arrivera - alla
morte assistita. Davanti agli occhi, insieme al volto
sorridente di Shanti dalla sua pagina Facebook, cire-
stal'idea che mentre si parla di “salute mentale” invi-
tando a prendersene cura c’e chi i problemi che pone
pensa di risolverli con un’iniezione. L'ultima. (&v)

Con Unitalsi la nuova «<mappa del dolore»

«Nei nostripellegrinaggi a Lovrdes meno malati in sedia a rotelle, pitl sofferenze interiori e solitudini». parla il neo-presidente nazionale Rocco Palese

Vita nascente
per la «Giornata»
serve una legge

Ancor prima della seduta
inaugurale delle Camere
(oggi), alcuni parlamentari
hanno gia depositato progetti
di legge per eutanasia e
suicidio assistito. Ci sara
altrettanta tempestivita in chi
promuove la vita umana? La
rete di associazioni
impegnate perché sia istituita
per legge una «Giornata della
vita nascente» attende che la
proposta di legge gia
presentata nella legislatura
appena conclusa venga ora
nuovamente depositata. Del
valore di una Giornata
nazionale, e di molto altro, si
parlera il 18 ottobre
all’Universita Lumsa di Roma
(opre 16-18) nel convegno
«Aspettando il festival della
vita nascente», con un tema
programmatico: «ll futuro e
giovane... ma i giovani hanno
ancora il desiderio di
generare la vita?».
Interverranno tra gli altri il
cardinale Matteo Zuppi,
presidente della Cei, il rettore
Francesco Bonini, il
presidente Istat Gian Carlo
Blangiardo, I’economista
Leonardo Becchetti e Andrea
Mazzi, coordinatore della rete
associativa. A moderare
I'incontro Monica Mondo.

IGOR TRABONI

za, sposato con Alessandra, quattro figli - Chiara, France-

sco, Maria ed Elisabetta - € il nuovo presidente naziona-

le dell’Unitalsi, eletto il 17 settembre dal direttivo dell’associa-

zione dopo la scadenza del mandato al predecessore Antonio

Diella. Impegnato in Unitalsi da 30 anni, Palese nei giorni scor-

siha guidato da presidente il suo primo pellegrinaggio naziona-

le a Lourdes, con oltre 2.000 partecipanti.

Dopo la pandemia c’e stato un netto calo dei pellegrinaggi,

soprattutto a Lourdes. Possiamo gia fare un bilancio del 20222
La ripresa e difficile, ma non impos- R
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sibile. Rispetto alle attese e ai primi
¥

Rocco Palese, 65 anni, ragioniere commercialista di Poten-

mesidell’anno, il 2022 lo chiuderemo
comungque con circa 13mila pellegri-
ni accompagnati al santuario france-
se. Siamo lontani dai 25mila del 2019,
ultimo anno pre-pandemia, malari-
presa e costante e, secondo il nostro
planning, nel 2023 ci sara un aumen-
to del 50%. Anche perché riprende-
ranno numerosi i tradizionali pelle- A destra, il presidente
grinaggiin treno, fin quiun po’sacri-  Unitalsi Rocco Palese
ficati a vantaggio dell'aereo che pero ~ Sopra e sotto, due
non ¢ accessibile a tutti. momenti a Lourdes
Numeri a parte, perché la crisi e
perché questa che sembra per'ap-
punto una inversione di tendenza?
La crisi si spiega facilmente con la
pandemia, con la paura che ne & de-
rivata, con la crisi economica. Ades-
soinvece che c’¢ un grande desiderio
soprattutto del pellegrinare: i due an-
ni di pandemia, oltre ai problemi che
sappiamo, hanno comunque fatto
scoprire, oriscoprire, a tante persone che senza una meta e una
fede solida la nostra vita & poca cosa. E un desiderio smisurato
per chi giavenivain pellegrinaggio con noi, ma anche per quan-
ti cercano una dimensione spirituale e di dare un senso alla lo-
ro vita. Oltre a tante persone che hanno altri tipi di malattie...
Che significa questo? Di cosa sono malati?

«Le faccio un esempio: i nostri pellegrinaggi storicamente so-
nostati segnati dalla presenza di tante barelle. Oggi invece ciac-
corgiamo che sono sempre di meno, un po’ perché di certo la
medicina ha fatto grossi passi in avanti, e quindi magari un tu-
more non si manifesta pit1 con la necessita di una carrozzina, ma
soprattutto perché ci sono tante altre persone che soffrono del-
le malattie di oggi: la depressione per vari motivi, e la solitudi-
ne, che non colpisce pit1 solamente gli anziani. Tutte persone che
nei nostri pellegrinaggi troviamo un po’ “nascoste”: metto que-
sto termine tra virgolette, perché poi in realta vengono fuori.

E come vi accorgete che state accompagnando davanti alla

Grotta di Lourdes anche questi “nuovi” malati?

Sono sofferenze di tipo diverso, ma in loro c’e anche attesa, spe-
ranza: e allora cercano di parlare, non solo di sfogarsi. In alcu-
ni momenti forti del pellegrinaggio, ad esempio lungo il cam-
mino dei “passi di Bernardette” che ne ricostruisce la vita, li ve-
di che sifermano a pregare intensamente, oppure ti vengono vi-
cino e sussurrano: dite una preghiera per me. Allora iniziala fa-
se dell'ascolto da parte nostra, che non puo e non deve essere
casuale. Per questo ai nostri volontari raccomandiamo sempre
didare attenzione dal primo all'ultimo pellegrino, di non fermar-
si alle apparenze o alle sofferenze piu visibili. Proprio perché
dietro ogni partecipante spesso c’€ un grande dolore, unarichie-
sta di aiuto. Te ne accorgi anche per-
ché non si tratta di persone che pen-
sano si tratti di una gita, magari con
sosta all’Acquario di Genova... No, vo-
gliono andare diritti allameta, hanno
questo bisogno.

C’¢ dunque una spiritualita della
sofferenza nuova anche nelmondo
unitalsiano?

Storicamente siamo sempre stati vi-
cini a ogni tipo di sofferenza, i nostri
pellegrinaggi non hanno senso se
all’interno non ci sono tutte le com-
ponenti: i volontari, che hanno ragio-
ne di esistere se ci sono i malati, i di-
sabili, gli anziani, i medici, i sacerdo-
ti. E ora, come detto, persone che han-
no sofferenze nuove, legate all'evol-
versi dei tempi. Anche per questo la
nostraformazione spirituale e impor-
tante. D’altro canto, siamo dentro la
Chiesa e vogliamo continuare a ser-
virla anche con la vicinanza alle per-
sone che attraversano momenti non
facili. E diamo tantaimportanza alla fase dell’ascolto, perché chi
¢ in difficolta spesso rasenta la disperazione.

Fino al punto di non farcela piu?

Casi estremi, di persone che pensano di porre fine ai loro pro-
blemi in maniera definitiva, non ne abbiamo incontrati. Pero,
ripeto, c’e una sofferenza crescente legata a varie circostanze,
compresa quella di non arrivare alla fine del mese. Qui il no-
stro ascolto deve accompagnarsi alla speranza che tutto som-
mato quelle persone ancora hanno e che le spinge verso Lour-
des. Un po’ come succede nelle nostre Case in tutta Italia, do-
ve ospitiamo le famiglie di bambini gravissimi che hanno biso-
gno di cure in ospedali lontani dal luogo di residenza: purtrop-
po noi e i genitori sappiamo che quei piccoli probabilmente
non ce la faranno, ma percepiamo una grande speranza e il de-
siderio di tornare in pellegrinaggio proprio per alimentare quel-
la speranza. Per affidarsi.
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lalom

el giro di pochi mesi ho perso due di quelli che io chiamo “i miei
N compagni di strada” Arrivati all'ultima fermata della vita, sono
scesi, senza fare troppo rumore, discretamente. Uno per un infarto,
improvviso e fulminante, l'altra per le complicazioni intervenute - co-
me mi ha scritto il marito - dopo che le era stata impiantata la Peg, os-
sia la sonda per mangiare saltando la bocca e I'esofago; in teoria una
cosa “innocua’, che anzi dovrebbe aiutare chi ha la Sla a vivere meglio,
senza il rischio che un boccone andato per traverso ti uccida (la Sla,
tra le altre cose, azzera la capacita di deglutire). Li avevo conosciuti,
come gli altri miei compagni di strada, una decina in tutto, grazie ai miei
“Slalom’, e ci tenevamo in contatto regolarmente via Wathsapp, email,
Facebook. Credevo, fra tutti, di essere quello nelle condizioni peggio-
ri, ma evidentemente mi sbagliavo. O, per dire meglio, lo sono da un
punto di vista clinico, ma “la bastarda” (come familiarmente chiamia-
mo tra di noi la Sla) & davvero una malattia infame, che ti puo prende-
re in qualunque momento. In questo momento ci sono, tra un minu-
to chissa. E intendo davvero un minuto, sessanta secondi. In teoria
questo e cosli per tutti, certamente. Ma per chi ha la mia stessa malat-
tia lo & un po’ di piu. Il senso di precarieta che ti da la Sla e assoluto e
implacabile. E se per caso, magari anche solo per un attimo, te lo di-

[l silenzio
quando
cala
il sipario

SALVATORE MAZZA

mentichi, o ti distrai, ci pensa lei a riportarti con i piedi per terra. La
cosa buona é che lo sappiamo tutti, e pure molto bene, e dunque nes-
suno si fa troppe illusioni. Nonostante questa consapevolezza, quan-
do parliamo tra noi “compagni di strada” non parliamo mai della no-
stra data di scadenza. Non sappiamo qual &, ovviamente, ma sappia-
mo che c’e, perché ce I'ha appiccicata addosso la Sla, che non cilasce-
rainvecchiare serenamente. Forse € un meccanismo d’autodifesa, non
lo so, o forse & solo un ricadere nell'umanissima illusione d'immorta-
lita che tutti conosciamo, o forse un modo inespresso per farci corag-
gio gli uni con gli altri, ma della morte, tra noi compagni di strada, non
si parla. Eppure io riesco a parlarne con tutti, e anche a scriverne, ma
non con loro. Parliamo invece delle nostre storie, della scoperta della
malattia, di sedie a rotelle e delle battaglie quotidiane con la burocra-
zia, e ci scambiamo consigli sugli integratori, questo funziona bene,
quest’altro non mi ha fatto niente, ma tu prendi ancora il riluzolo... co-
se cosl. E sappiamo benissimo cosa voglia dire quando qualcuno non
si fa pit1 vivo. Sappiamo che il sipario e calato. Ci dispiace, ma un po’
li invidiamo.

(79-Avvenire.it/rubriche/Slalom)
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ITXEITIE Ricerche e dubbi etici
Organoidi e chimere

Lanuova frontiera
per studiare il cervello

ANDREA LAVAZZA

mitologiche formate da parti di anima-

li diversi. La ricerca biomedica che ha
fatto proprio questo termine sperimental’in-
serimento di cellule umane in altre specie
per studiare i meccanismi di sviluppo e cer-
care nuove cure laddove tale proceduranon
puo essere condotta sui nostri simili.
Una delle frontiere pilt promettenti ma an-
che piu dibattute dal punto di vista etico e
quella che coinvolge gli organoidi cerebra-
1i. Sitratta di modelli tridimensionali dell’'en-
cefalo fatti crescere in laboratorio (perla pri-
ma volta nel 2013), fino alla dimensione di
alcuni millimetri di diametro. Dopo alcuni
mesi, questi “mini-cervelli” riproducono con
una discreta approssimazione i diversi tipi di
cellule nervose el'architettura dell'encefalo.
Ma non sviluppano i vasi sanguigni né gli
apparati sensoriali. Cio ne abbrevia la vita e
lilimita come modelli diricerca. Diquil'idea
diimpiantarliin topi e scimmie, per fare svi-
luppare la vascolarizzazione e verificare la
potenziale integrazione con le cellule del ri-
cevente. I primi tentativi hanno dato buoni
risultati, dimostrando che le cellule umane
possono prosperare nel nuovo ambiente e
sopravvivere per l'intera esistenza dell’ani-
male. Dal gruppo di Sergiu Pasca, a Stanford,
uno dei pil attivi in questo settore, si segna-
la ora che organoidi cerebrali umani inseri-
tinella corteccia somato-sensoriale del cer-
vello di un topo appena nato sono maturati
e divenuti parte integrante dei circuiti neu-
ronali deputati aricevere ed elaborare infor-
mazioni sull'ambiente. Sembra dunque che
le cellule umane siano in grado di modula-
rel'attivita dell'organismo ricevente e di gui-
darne, almeno parzialmente, il comporta-
mento. Questo risultato, pubblicato su Na-
ture solleva interrogativi circa I'“umanizza-
zione” dei modelli animali, con la possibile
creazione di entita biologiche dallo status
morale e legale sempre pil incerto secondo
i criteri attuali. Tanto pit che la ricerca sugli
organoidi va sempre pil veloce. Un agglo-
merato di 800mila neuroni umani e murini
(il nostro cervello conta circa 86 miliardi di
cellule nervose) fatti crescere su microelet-
trodi ha “imparato” a giocare a Pong, noto vi-
deogame di prima generazione che simula
una partita a ping pong. L “organoide” col-
legato con un computer riceve input diver-
si secondo il successo nel colpire la pallina
e di conseguenza migliora la propria presta-
zione nella partita. La modificazione della
propria attivita per uno scopo, pur in assen-
za di consapevolezza, ¢ uno dei marchi
dell'intelligenza. E organoidi “intelligenti’,
come quelli descritti nell'articolo apparso su
Neuron, chiedono probabilmente unarifles-
sione etica aggiuntiva.
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Tumore al seno, caccia ai «residui»

«Leggere» con un prelievo di sangue la siruttura biologica del cancro per prevenire le metastasi: la frontiera dell oncologa Lucia Del Mastro

AL «GEMELLI»

Una sola placenta:
gemelle «salvate»
nel grembo materno

LAURA BADARACCHI

er salvare bambini nel grembo ma-
P terno la scienza ha fatto passi da gi-

gante negli ultimi 40 anni. «Quando
mia madre aspettava me e mia sorella, ge-
melle omozigoti, non ha fatto neppure un’e-
cografia. Oggi una sorveglianza ecografica
ogni 14 giorni & raccomandata. In caso di
problemi, possiamo intervenire ancheinu-
tero», racconta la ginecologa Elisa Bevilac-
qua, dirigente medico ad alta specializza-
zione presso '’Ambulatorio di Gravidanza
multipla del Servizio di Patologia ostetrica,
diretto da Antonio Lanzone al Policlinico
Gemelli di Roma.
Coadiuvata daJacques Jani, luminare e suo
formatore a Bruxelles—dove halavorato dal
2013 fino a due anni fa, quando ha accet-
tato l'incarico al Gemelli —, ad aprile ha o-
perato due gemellini monozigoti alla 26e-
sima settimana di gestazione, affetti da sin-
drome da trasfusione feto-fetale: avevano
due sacchi amniotici ma una sola pla-
centa, divisa in due con il laser per ridur-
re i rischi di mortalita e disabilita. «I pic-
colisono nati con taglio cesareo il 6 luglio
alla 35esima settimana-riferisce Elisa Be-
vilacqua—. Orahanno 3 mesi e stanno be-
nissimo, per la gioia della sorellina e dei
genitori Felicia e Salvatore, che mi ag-
giornano sulla loro crescita».
11 complesso e delicato intervento di chi-
rurgia fetale endoscopica per laser coagu-
lazione delle anastomosi placentari, che ha
visto impegnata un’équipe quasi intera-
mente femminile, si & svolto in occasione
dell’apertura del primo centro di chirurgia
fetale dell'ospedale romano. La rara e gra-
ve patologia si presenta in circa il 10-15%
delle gravidanze gemellari monozigoti, che
rappresentano circa il 20% di quelle gemel-
lari. «Si puo intervenire fra la 16esima e la
26esima settimana, dopo si tende a esegui-
re delle amnio-riduzioni per diminuire la
quantita di liquido in eccesso in un sacco
amniotico, caratteristica tipica di questa sin-
drome. E il 22 settembre, un giorno prima
di partorire la sua primogenita, la dottores-
sa Bevilacqua ha assistito con il pancione
in sala operatoria a un secondo delicato in-
tervento perla stessa patologia, stavolta a 20
settimane, su due gemelline: «Per il mo-
mento loro e la mamma stanno bene».
Questa tipologia d’intervento viene effet-
tuata in sette centri italiani: due a Milano e
altrettanti a Roma, poi a Bergamo, Genova
e Palermo. Ma ormai la chirurgia fetale ha
tante applicazioni: ad agosto di due anni fa,
conun’équipe di ginecologi ostetrici e neu-
rochirurghi, Marco De Santis ha effettuato
un intervento di correzione della spina bi-
fida alla 26esima settimana di gravidanza.
«Si interviene anche per patologie polmo-
nari particolari che determinano accumu-
lo di liquido, inserendo cateteri (shunt) fra
torace e cavita amniotica, oppure per pro-
blemi renali, vescicali e cardiaci, per i qua-
li si possono fare plastiche valvolari. In ca-
so di ernie diaframmatiche congenite, che
alla nascita provocano insufficienza respi-
ratoria, si pud mettere un palloncino nella
trachea del feto per far sviluppare di pit i
polmoni», riassume la ginecologa. Che com-
menta: «Appena 30 anni fa erano frontiere
neppure immaginabili».
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In sintesi

I risultati della

Una donna su otto
viene colpita nella
sua vita da una
forma di tumore al
seno. Per questo
un intero mese
(ottobre) & dedicato
alla prevenzione

GRAZIELLA MELINA

dalla diagnosi di un tumore al seno in Italia e cresciuta

dal 78 all’88% lo si deve soprattutto all'impegno e alla
passione di scienziati come Lucia Del Mastro, ricercatrice Airc
dell'Trccs Ospedale Policlinico San Martino e dell'Universita di
Genova, volto della campagna 2022
Nastro RosaAircin corso. «Grazie al-
la ricerca oggi c’e¢ un’accelerazione
incredibile soprattutto per quando
riguardainuovi farmaci-spiega Del
Mastro —. E stato un processo vera-
mente straordinario rispetto a quan-
do abbiamo iniziato gli studi sul tu-
more al seno.
A che punto sono ora le ricerche?
Stiamo lavorando a capire se con un
semplice prelievo di sangue-la "bio-
psialiquida" — & possibile studiare le
caratteristiche biologiche del tumo-

E ; e nell'ultimo trentennio la sopravvivenza a cinque anni

ricerca hanno
consentito
di portare la
sopravvivenza a 5
anni dalla diagnosi
all’88%, dieci punti
in pit in 30 anni

Sembra dunque
mancare poco al
risultato pieno, ma
é il tratto di strada
che richiede
lo sforzo maggiore
Info sulle donazioni:
www.airc.it

gli studi clinici oggi & molto pili automatizzata. La stragrande
maggioranza delle sperimentazioni coinvolge centri oncologi
in tutto il mondo, e questo consente di portare avanti le ricer-
chemolto pitirapidamente. Gli studi che abbiamo condotto al-
I'inizio erano pionieristici, realizzati in un’epoca in cui questo
argomento non interessava molto. Infatti siamo stati i primi al
mondo a dimostrare la possibilita di preservare la fertilita.
Su cosa puntano ora gli studi
in questo ambito?
Ormai c’e un'accelerazionein-
credibile soprattutto per
quando riguarda i nuovi far-
maci, di gran lunga superiori
ai 30 anni precedenti. Quando
ho cominciato afare!l’oncolo-
ga 'immunoterapia, per e-
sempio, non esisteva. Adesso
abbiamo cominciato a utiliz-
\ zarla con nuovi farmaci, come
\ gli anticorpi coniugati: si trat-
ta di anticorpi cui sono state

w

L’oncologa Lucia Del Mastro

re, in particolare il triplo negativo.

Vogliamo provare a comprendere se

e possibile identificare le alterazioni. Questo poi ci servira per
modificare il trattamento.

Per evitare possibili terapie inefficaci?

In genere il paziente si sottopone alla chemioterapia ed even-
tualmente all'immunoterapia prima della chirurgia. In questo
modo riusciamo a distinguere i tumori che scompaiono com-
pletamente con la chemioterapia — quelli che hanno la pro-
gnosi migliore e una probabilita molto bassa poi di determi-
narelo sviluppo di metastasi—dai tumori che invece, nonostante
chemioterapia e immunoterapia, lasciano un residuo. Sappia-
mo che questi ultimi sono i tumori che purtroppo hanno una
maggiore probabilita di determinare metastasi. Pero, a oggi,
non abbiamo marcatori che riescono a distinguere, prima di
cominciare la chemioterapia, il tumore che rispondera al trat-
tamento da quello che non rispondera.

Quanto tempo vi servira per scoprirlo?

Questo progetto, che stiamo conducendo anche grazie a Fon-
dazione Airc, € in corso ormai da 4 anni: c’e stato lo stop per la
pandemia e chiesto una proroga. Dovremmo concluderlo nel
2024. Siamo ancora in fase di analisi, pero abbiamo gia osser-
vato che, prelevando una parte del tumore della paziente, no-
nostante vengano classificati tutti come triplo negativi, in realta
sono molto diversi tra loro. E le cellule che rilasciano in circo-
lo sono diverse da tumore a tumore. In sostanza, il nostro ten-
tativo e capire la biologia del tumore con un semplice prelievo
disangue. Questo potrebbe consentire poi di seguire le pazienti
nel tempo, ed eventualmente puntare su tutti i tumori solidi,
non solo quelli della mammella.

Lei ha anche studiato come preservare la fertilita...

Quando facciamo la chemioterapia sappiamo che ci puo esse-
re una perdita della funzione ovarica come effetto tossico, con
effetti sulla fertilita. Avevamo ipotizzato che, se somministria-
mo un farmaco che mette ariposo le ovaie, queste vengono re-
se resistenti agli effetti tossici della chemioterapia. Al tratta-
mento nelle donne pit1 giovani in genere associamo ancheil pre-
lievo degli ovociti con il loro congelamento.

Da quando ha iniziato i suoi studi come & cambiata la ricerca?
Sicuramente oggi abbiamo a disposizione maggiori risorse e-
conomiche e piu strutture laboratoriali. La stessa gestione de-

PAOLA DEL VECCHIO

legate molecole di chemiote-
rapico, con la capacita di por-
tare il farmaco direttamente
all'interno della cellula tumo-
rale. Questi trattamenti negli
ultimi due-tre anni hanno da-
to risultati fantastici.

Come ricercatrice ha a che

Fondazione Airc:
«Tutti impegnati»
Nel mese di ottobre,

legato alla prevenzione
del cancro al seno,

sono ormal fare anche con pazienti che
numerosissime le purtroppo non ce la fanno.
iniziative di

Come affronta queste si-
tuazioni?

Ci silega molto a tutte le sto-
rie. Per questo € molto impor-
tante un percorso personale
di gestione del dolore. Alcuni

sensibilizzazione, che
spesso coinvolgono le
pazienti oncologiche e
le scienziate, rese
testimonial del valore

della ricerca. di noi fanno corsi di forma-
Protagonista la zione che insegnano a fron-
campagna di

teggiare le situazioni partico-
larmente coinvolgenti dal
punto di vista emotivo.

Visti i sacrifici e il tempo de-
dicato alla ricerca, rifarebbe
la stessa scelta?

Sono fortunata perché il
percorso legato alla preser-
vazione della fertilita mi ha
dato soddisfazioni enormi.
Quando le pazienti mi por-
tano i loro bambini per me
€ una gioia enorme. Certo,
era un po’ faticoso quando
avevo i figli piccoli. Pero per
fare questo mestiere biso-
gna proprio volerlo, e cre-
derci. Epoioccorre darsiun
obiettivo: "io faro qualcosa
dimolto piccolo, aggiungero una tessera per cercare di mi-
gliorarela cura dei pazienti con tumore". Senza questa mo-
tivazione I’oncologia non avanza.

Fondazione Airc per la
Ricerca sul cancro
che, con il volto di
Lucia Del Mastro,
intervistata in questa
pagina, esorta a
donare fondi e ricorda
che «nel mese del
Nastro Rosa &
importante la
partecipazione di tutti,
perché contro il cancro
al seno ci manca
davvero poco, ma c’é
molto da fare».
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quipe di Patologia molecolare in neoplasie

linfoidi dell’Hospital Clinic Barcellona, coor-

\

Elias Campo

FRANCIA

IN BREVE

«Diritto di aborto>, il no del Senato

Il progetto di inserire il «diritto all’aborto» nella Costituzione
francese € inciampato sul primo vero ostacolo: il voto della
Commissione leggi del Senato, che ha bocciato la proposta
dell’esponente dei Verdi Melanie Vogel. L’organismo, «pur di-
chiarandosi impegnato nella protezione del diritto all’abor-
to», ha ritenuto che «non sia necessaria una revisione costi-
tuzionale» aggiungendo che «la situazione della Francia &
molto diversa da quella degli Stati Uniti». Il dibattito potreb-
be riprendere nel’Assemblea nazionale a fine novembre.

Ug==

noscere dalle tappe iniziali della ma-

lattia. E la principale conclusione di
una ricerca condotta da scienziati spagnoli
dell'Instituto de Investigacién Biomédica Au-
gust PiiSunier (Idibaps) dell’'Hospital Clinic di
Barcellona, con la quale sono stati identifica-
ti i meccanismi che determinano il decorso
dellaleucemia, le ricadute dopo il trattamen-
to e la trasformazione in metastasi o in un
linfoma molto aggressivo in alcuni pazienti.
Lo studio, pubblicato su Nature Medicine, a-
pre la porta a diagnosi precoci e a trattamen-
ti pit efficaci per i pazienti.
Lo studio é stato realizzato sul genoma di 19
persone affette da leucemia linfatica cronica
(LIc), lapiu frequente, con un’incidenza di cir-
ca 5 casi per ogni 100mila abitanti, e ha per-
messo di scoprire che le cellule cancerose al-
l'origine delle ricadute o delle metastasi sono
gia presenti all'inizio della patologia, e anche
prima che questa si sviluppi, sebbene in pic-
cola quantita e "dormienti".
«Potremo bloccare e lasciare inerti le cellule
maligne della leucemia», spiega Elias Campo,
direttore dell’Idibaps e responsabile dell’é-

l 9 evoluzione dellaleucemia si pud co-

dinatore della ricerca finanziata con un mi-
lione di euro dalla Fondazione La Caixa. «Ab-
biamo rilevato che queste cellule hanno un
tallone di Achille, attaccabile con un farmaco
sperimentato in test clinici, che blocca questo
metabolismo e riduce sensibilmente la cre-
scita. Potremo inibirle e renderle inattive», as-
sicuralo scienziato, nel 2020 premio naziona-
le di Ricerca Gregorio Marafion in Medicina.

Finora si credeva che le cellule tumorali ac-
quisissero mutazioni del genoma che le ren-
devanoresistenti ai farmaci e alle terapie som-
ministrate ai pazienti. E che, allalunga, fosse-
ro la causa della trasformazione dellaleucemia
in tumori pil aggressivi. Invece il completa-
mento della sequenza genomica della Llc ha
permesso di riscontrare un diverso meccani-
smo: «E come se la cellula madre della leuce-
mia avesse generato moltissimi "semi-figli"
dall'inizio della malattia, ognuno con altera-

L’obiettivo ¢ identificare le cellule
cancerose all’origine delle ricadute,
gia presenti all’inizio della
patologia, e renderle inoffensive

SANGUE

Nuove varianti Er
«guide> per capire
le malattie del feto

Il sistema sanguigno Er era noto
agli scienziati gia dal 1982 ma
identificazione di due nuove
varianti (Er4 e Er5), che si
aggiungono alle altre tre note
varianti gia conosciute (Era, Erb
ed Er3), ha creato molta
curiosita nei media. Di fatto in
questo modo é stato identificato
un nuovo sistema di gruppo
sanguigno. La scoperta é frutto
del lavoro di un team di
ricercatori del National Health
Service Blood and Transplant e
dell’Universita di Bristol. Lo
studio, pubblicato sulla rivista
«Blood», si & basato sui
campioni di 15 individui, tutti
portatori degli antigeni del
sistema Er. Dei circa 400
antigeni noti sulla membrana dei
globuli rossi, non tutti rientrano
in uno dei 43 sistemi di gruppo
sanguigno riconosciuti, i piu noti
dei quali sono i sistemi ABO e
Rh. Il gruppo degli antigeni Er
fino a oggi non rientrava in
nessun sistema di gruppo né era
geneticamente caratterizzato. |
ricercatori hanno dimostrato il
ruolo di questo sistema
nellinsorgenza della malattia
emolitica grave del neonato e
del feto e hanno concretamente
ipotizzato il ruolo di queste
varianti nella funzione protettiva
dei globuli rossi contro la
malaria. «La conoscenza piu
approfondita dei sistemi
sanguigni ha una immediata
ricaduta clinico-assistenziale.
Oggi parliamo di varianti con
bassa frequenza nella
popolazione: la loro
individuazione e correlazione
con la malattia emolitica grave
del neonato e del feto fornisce
un nuovo strumento diagnostico
disponibile in questo ambito,
strumento che consentira di
individuare precocemente le
pazienti portatrici», & il
commento di Gina Zini,
direttrice del Servizio di
Emotrasfusione del Policlinico
Gemelli di Roma.

Elisabetta Gramolini

XTI Le ricerche di Elias Campo a Barcellona portano a comprendere meglio i meccanismi alla base della forma piu aggressiva

In campo per «neutralizzare» I leucemia linfatica cronica

zioni diverse, che le permetteranno di prolife-
rare in futuro, quando le condizioni saranno
pilt adeguate —rileva il patologo molecolare —
. Questa nuova visione apre la porta a prove
diagnostiche molto sensibili, che ci consenti-
ranno di intercettare e trattare questi "semi"
cosl maligni prima che possano proliferare
fuori controllo».

Una speranza per gliammalati di Llc, che nel
5-10% dei casi puo derivare in un linfoma a
grandi cellule B, molto aggressivo, con un’at-
tesa media di sopravvivenza inferiore a un
anno. La scoperta € stata possibile grazie agli
investimenti privati. In Spagna la maggior
parte di quelli destinati a ricerca e sviluppo
(I+D) in campo medico sono realizzati nel
settore pubblico. Ma diventano "invisibili" u-
na volta trasferiti all'industria, soprattutto
quella farmaceutica, secondo i dati del rap-
porto «Interesse pubblico nella ricerca bio-
medica» realizzato dalla Fondazione Salute
per Diritto. Il dossier evidenzia come, sebbe-
ne la gran parte dei fondi siano statali (il 62%
rispetto al 38 delle imprese private), il setto-
re pubblico ne "perda il controllo" quando il
prodotto o la tecnologia risultante della ri-
cerca si trasferisce al privato.
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Xenotrapianti
«trasparenti»

RENZO PEGORARO

er xenotrapianto siintendeil
P trapianto di organi, tessuti o
cellule da una specie anima-
le in un’altra specie; nel nostro ca-
so, inriceventi umani. Sono gia sta-
ti fatti tentativi di trapianto direne,
fegato, cuore, da primati non uma-
ni (scimmie) all'uomo, con soprav-
vivenza variabile, da pochi giorni a
un paio di mesi. Di recente, I'uso
dell'ingegneria genetica ha per-
messo di utilizzare organi di maia-
li modificati geneticamente e resi
cosl pill "compatibili" con i prima-
ti, riducendo in tal modo il rigetto
da parte del ricevente; a cui si ag-
giunge lo sviluppo di nuovi farma-
ci immunosoppressori per preve-
nire tale reazione. Ma siamo sempre
in fase esplorativa, sperimentando
specialmente da maiale a primate
non umano.
Oltre agli aspetti scientifici e tecni-
ci, ci sono questioni etiche e antro-
pologiche che vanno considerate,
con un approccio interdisciplinare
che permetta di analizzare i pro-
blemi e indicare norme da seguire.
Riguardo alla possibilita di utilizza-
re organi da animali per il trapian-
to nell'uomo, vanno esaminati at-
tentamente alcuni elementi: ne-
cessita della conferma sulla sicu-
rezza ed efficacia prima di passare
all'uomo, dato che siamo ancora in
fase sperimentale preclinica (da a-
nimale ad animale); valutazione de-
gli animali transgenici (modificati
geneticamente), considerando il ri-
spetto e la tutela di essi, da un lato,
e la gestione di eventuali conse-
guenze per I'uomo, dall’altro; ana-
lisi del rapporto rischi/benefici per
il paziente, in particolare del peri-
colo di xenozoonosi (passaggio di
agenti infettivi dall’animale all’'uo-
mo); informazione e consenso de-
gli esseri umani coinvolti in una
sperimentazione di xenotrapianto e
le misure che dovranno seguire nei
loro contatti con i familiari (possi-
bili infezioni trasmissibili); identita
e integrita psicologica di una per-
sona umana trapiantata con orga-
no o tessuto da animale.
Maggiore informazione e discus-
sione sul tema, saranno sempre pilt
urgenti e importanti, per conosce-
reivariaspetti di questa pratica me-
dica e definire i criteri etici e la re-
golamentazione giuridica per svi-
luppare una possibilita terapeutica
futura. A tal proposito, come si leg-
ge in un documento della Pontificia
Accademia per la Vita, «questa
informazione dovra essere rivolta
al maggior numero di persone pos-
sibile. Inoltre, con dibattiti e con-
fronti pubblici, in piccoli e grandi
gruppi, la societa stessa nel suo in-
sieme, attraverso i suoi rappresen-
tanti, dovra individuare le condi-
zioni di accettabilita per investire
risorse e speranze in questa nuova
prospettiva terapeutica, alla luce
delleincertezze scientifiche ancora
presenti e della urgente necessita di
aumentare la disponibilita di orga-
ni da trapiantare» (La prospettiva
degli xenotrapianti, 2001).
Cancelliere
Pontificia Accademia per la Vita
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In sintesi

La morte
autorizzata
dallo Stato

di Shanti,

giovane
uscita viva

per miracolo
dalla strage
jihadista di
Bruxelles
quando aveva
16 anni ma da
allora avvolta
nel buio, deve
far riflettere
su un tragico
squarcio
legislativo

La sofferenza
definita non
sopportabile

da chila
sperimenta
puo essere
motivo
di morte
autorizzata
dalla legge?

Una sentenza

della Corte

di Strasburgo

che condanna

il Belgio su un

secondo caso
solleva altre

questioni

Giovedi
13 ottobre 2022

@

€

MARCELLO PALMIERI

l Y eutanasia. Ma quando? In che con-

dizioni? Con quali controlli? Due

recenti fatti di cronaca hanno chia-
mato in causalalegge del Belgio —Paese che
dal 2002 ammette la morte arichiesta—, mo-
strando come il principio dell’autodeter-
minazione, se non adeguatamente bilan-
ciato, possa generare enormi interrogativiri-
spetto al dramma personale di chi ha volu-
to morire secondo I'ordinamento giuridico
del Paese.
Shanti De Corte € — 0 meglio, era— una ra-
gazza 23enne di Anversa, affetta da proble-
mi psichici, che il 22 marzo 2016 rimase il-
lesa nell’attentato all’aereoporto di Bruxel-
les rivendicato dall’Isis. Quello che doveva
essere uno spensierato viaggio a Roma con
una novantina di compagni diliceo e dive-
nuto la causa di un aggravamento delle sue
condizioni psichiche gia pre-
carie. Anulla evalsoil fatto che
dall’azione terroristica sia u-
scita fisicamente illesa. Le
bombe esplose a pochi metri
dalei, causando 16 vittime sot-
toisuoiocchi, hanno agito sul-
la percezione che laragazza a-
vevadisé, dellavitae del mon-
do. Cosi, dopo un calvario den-
tro e fuori dagli ospedali psi-
chiatrici, lo scorso 7 maggio ha
ottenuto in Belgio I'iniezione
letale. «Horiso e pianto fino al-

2

chiatra ma un oncologo. E fisicamente la
donna non aveva alcun problema. La ter-
za: perché nessuno ha avvisato il figlio, pre-
cedentemente allontanato dalla donna, in
un contesto di disagio psichico? La Corte
ha condannato il Belgio perché la commis-
sione che ha verificato le condizioni per ot-
tenere I’eutanasia non era indipendente.
Per la Cedu lo Stato ha violato I'articolo 2
della Convenzione europea dei diritti del-
l'uomo, dedicato al «Diritto alla vita».

I due casiillustrano con chiarezzal'estrema
difficolta, una volta ammessa e legalmente
disciplinata I'’eutanasia, di garantire la sua
giusta applicazione. Il primo problema ri-
guarda la liberta del consenso alla morte,
che perlalegge belga puo essere chiestanon
solo da un maggiorenne ma anche da un
minore dotato di «capacita di discernimen-
to». Posto che per molti psichiatri una si-
mile scelta non e mai davvero libera, anco-
ra pilt ardua appare la verifica
sulla presenza o meno in un
minore di questa «capacita di
discernimento». Quale requi-
sito perl'iniezioneletalelaleg-
ge pone una «sofferenza co-
stante, insopportabile e non al-
leviabile», applicata quisudue
casi di depressione. Si apre il
medesimo problema dibattu-
to sulla proposta di legge ita-
liana in tema di suicidio assi-
stito, coltivata dalla scorsa le-
gislatura su monito della Cor-

l'ultimo giorno. Ora me ne va- Shanti De Corte  te Costituzionale: cosa si fa se

doin pace. Sappiate che giami

mancate», ha scritto sul suo

profilo Facebook. Diverse persone hanno
commentato di essere favorevoli all’euta-
nasia ma non in quel caso. La Commissio-
ne federale ha chiusoil caso affermando che
laragazza «era in un tale stato di sofferenza
mentale che la sua domanda e stata logica-
mente accettata».

Se questa vicenda — per il momento — non
haavuto strascichi giudiziari, un’altra mor-
tevolontaria sempre in Belgio e stata al cen-
tro di una sentenza emessa nei giorni scor-
si dalla Corte europea dei diritti dell'uomo
(Cedu) di Strasburgo. I fatti risalgono al
2012: una 64enne ottiene I'eutanasia per
problemi psichici, all'insaputa del figlio, tra-
mite una procedura che pero hamolte om-
bre. La prima: il medico che ha praticato
I'eutanasia era il co-presidente della Com-
missione federale incaricata di approvare le
singole soppressioni, e di curarne la verifi-
ca a posteriori. La seconda: il sanitario che
ha certificato l'incurabilita della malattia
psicologica della donna non era uno psi-

la sofferenza e psichica? Se e

alleviabile con le cure palliati-
ve ma il paziente le rifiuta? In Belgio c’e poi
il tema della commissione federale, chia-
mataa valutare ex post—per ogni caso di eu-
tanasia - se le procedure di legge siano sta-
te rispettate. Il caso approdato a Strasbur-
go mostra che si puo verificare il caso del
conflitto d’interessi all'interno della com-
missione. Un’altra anomalia riguarda il si-
lenzio dell’organismo sul fatto che, sempre
secondo il diritto belga, tocca a uno specia-
lista della malattia di cui soffre il paziente di
verificare larispondenza o meno del caso ai
criteri per’accesso all’eutanasia. Valela pe-
na ricordare a questo proposito cosa ac-
cadde nel 2017: Ludo Van Opdenbosh, eu-
tanasista convinto e membro della Com-
missione, se ne ando dall’assise sbattendo
la porta: «Questa non € eutanasia, questo e
un omicidio». Sul tavolo c’era il caso di una
persona uccisa per volonta dei parenti. Ma
per la Commissione tutto era avvenuto a
norma di legge.
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Conchiglie per le cartilagini

Un 58enne con artrosi al ginocchio e un 27enne con
lesione cartilaginea della troclea femorale: sono i
primi pazienti trattati in Italia con un dispositivo -
approvato dalla Fda americana - a base di arago-
nite, minerale costituito da carbonato di calcio e
presente in conchiglie e coralli. Il sistema, biocom-
patibile e biodegradabile, & stato impiantato all’l-
stituto di cura Citta di Pavia (gruppo San Donato)
da Francesca de Caro, chirurgo ortopedico dell’é-
quipe di Emanuele Caldarella, responsabile di Chi-
rurgia ortopedica mini-invasiva. Il posizionamento
del dispositivo, di origine israeliana, richiede una so-
la notte di degenza.

Due iniezioni I’anno anti-colesterolo

Due iniezioni all’anno, per via sottocutanea, con prescri-
zione da uno specialista. E un passo importante nella cu-
ra dell’ipercolesterolemia il via libera del’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa) alla rimborsabilita per Inclisiran, far-
maco innovativo indicato negli adulti con eccessiva con-
centrazione di colesterolo nel sangue. A darne notizia &
la casa farmaceutica — Novartis — che spiega come «il far-
maco, interferendo con ’lRna messaggero, € in grado di
dimezzare i livelli di colesterolo a bassa densita (LdI-C, piu
comunemente "colesterolo cattivo") principale causa del-
I’arteriosclerosi, la patologia vascolare piu diffusa al mon-
do e responsabile di eventi coronarici e cerebrovascola-
ri acuti (come Pinfarto miocardico e I’ictus cerebrale)».

.\ J3UKeR Dai Medici cattolici al Centro italiano femminile, associazioni contro le ipotesi di norme locali sul suicidio assistito

Per la depressione? C’e I'eutanasia

Due drammi in Belgio: una ragazza scampata nel 2016 a un attentato, una 64enne con problemi psichici. Deriva inarrestabile?

Al via a Torino
Bioetica per tutti
«[a dignita umana
metro di giudizio»

In 14 edizioni il corso ha
formato duemila tra
operatori sanitari e sociali,
giuristi € comunicatori

DANILO POGGIO
l adignita umana eidiritti universali sa-

ranno al centro delle riflessioni della

14esima edizione del Corso speciali-
stico di Bioetica avanzata, che inizia sabato
a Torino. Il corso, nato come naturale ap-
profondimento per chi ha seguito il master
inBioetica, & organizzato dalla facolta Teolo-
gica dell'Ttalia Settentrionale (sezione di To-
rino) - Ciclo di specializzazione in teologia
morale con indirizzo sociale, in collabora-
zione con I'Arcidiocesi (Ufficio per la Pasto-
rale della Salute e Ufficio per la Pastorale del-
la Cultura, della Scuola e dell'Universita),
Centro cattolico dibioetica, Associazione Me-
dici cattolici italiani, con il patrocinio della
Scuola di Medicina dell'Universita di Torino.
«In questi anni—spiega Enrico Larghero, me-
dico chirurgo e teologo morale — sono state
formate in totale, con il Master e con il Cor-
so, oltre duemila persone, provenienti da tut-
ta Italia. Sanitari, avvocati, operatori nel so-
ciale, giornalisti, tuttihanno apprezzato'ap-
proccio interdisciplinare e dialogico, inte-
ressante anche perinon credenti o per chie
in ricerca». Quest’anno sono oltre 150 gli i-
scritti, in presenza o in remoto, pronti a ri-
flettere sul «riconoscimento della dignita co-
me elemento strutturale, costitutivo e in-
trinseco dell’essere umano, in contrapposi-
zione alle teorie che negano la dignita al-
I'uomon». Il progresso tecnologico (soprat-
tutto in ambito biotecnologico) hareso pos-
sibili azioni impensabili fino a non molti an-
ni fa, mutando il modo di nascere, di vivere
e di morire e ponendo nuove questioni di
senso. Le potenziali manipolazioni della vi-
ta, le cure, il diverso approccio al malato e al-
la malattia richiedono una risposta ap-
profondita, una ricerca costante, in ambito
medico ma anche giuridico, filosofico, teo-
logico e antropologico.
«Tanto piui ci si allontana dal concetto dileg-
ge naturale tanto piui si deve riflettere sul di-
ritto positivo, perché non & detto che sia giu-
sto fare tutto cio che si puo fare. Con i nuovi
scenari — prosegue Larghero - le vecchie re-
gole della deontologia non sono piu suffi-
cienti. La bioetica non puo dare risposte im-
mediate a queste nuove domande ma aiuta
gli operatori a riflettere e a svolgere meglio
il proprio lavoro, mettendo saperi diversi
a confronto, in un dialogo intellettual-
mente onesto. La bioetica in fondo ¢ una
disciplina recente, ha soltanto una cin-
quantina d’anni, ma ormai deve fare par-
te del bagaglio di tutti».
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«Le Regioni prowedano alle cure palliative, il fine vita tocca allo Stato»

Il caso della
Puglia, dov’e
stato bocciato
un tentativo

di normare
I’eutanasia,
mostra che
serve chiarire
le urgenze degli
entl territoriali

FRANCESCO OGNIBENE

prerequisito inderogabile, una

priorita assoluta per le politiche
della sanita»: lo scrivono le associa-
zioni firmatarie di un appello su «Sui-
cidio assistito e fine vita» (I’Associa-
zione medici cattolici, la Federazio-
ne europea delle associazioni medi-
che cattoliche, il Centroitaliano fem-
minile, il Forum socio-sanitario, 'U-
nione cattolica stampa italiana della
Puglia e 'Associazione Crocerossine
d'Ttalia) cherilancia un contenuto "si-
lenziato" della sentenza 242 con la
qualela Corte Costituzionale nel 2019
individuo le condizioni di «possibile
non punibilitar» di chi aiuta un mala-
to a morire. La Consulta, ricorda ora
I'appello, «<non legalizza I'eutanasia,
anzi afferma anche che la garanzia

I 1 percorso di cure palliative & «<un

per il cittadino di un percorso di cu-
re palliative e gestione del dolore cro-
nico rappresenta un prerequisito in-
derogabile». La conseguenza e di tut-
torilievo, mentre in alcune Regioni si
discute dileggilocali sul fine vita: «Le-
sortazione della Consulta rivolta al
Parlamento a normare la sentenza,
cioeatradurrelasentenzainunaleg-
ge che sia unica per tuttii cittadinii-
taliani, non puo essere recepita, da
un punto di vista giuridico, autono-
mamente dalle singole Regioni, sul-
le quali piuttosto grava l'obbligo di
dare piena attuazione alla legge
38/2010 sulle cure palliative e il trat-
tamento del dolore cronico, il cui sta-
to diavanzamento non € ancora pie-
namente realizzato sul territorio na-
zionale e non & idoneamente sup-
portato da politiche di formazione e
informazione del cittadino».

Altro che eutanasia o suicidio assi-
stito: alle associazioni sembra evi-
dente che «le prospettive di fine vi-
ta richiedono maggiori investi-
menti nell’assistenza territoriale e
domiciliare, migliori politiche atti-
ve e consistenti aiuti economici per
quelle persone che hanno familia-
ri non autosufficienti a carico». E
altrettanto chiaro che «una societa
opulenta comelanostra debba sen-
tire come obbligatoria la necessita
di dare una risposta ai bisogni de-
gli anziani, soprattutto se poveri,
soli e non autosufficienti». Dunque
«anzichériproporre leggi eutanasi-
che (come accaduto in Puglia, ten-
tativo appena respinto dal consi-
glioregionale, ndr) sidiaunimme-
diato reale potenziamento all’assi-
stenza dei pazienti con le pit1 gravi,
croniche e progressive patologie, i-

doneo sostegno alle famiglie, piena
fruibilita di cure palliative in ogni
eta e ovunque». La competenza sul
fine vita e dello Stato, anche «per
non frammentare 1'omogeneita
delle risposte, delle norme e delle
condotte che si chiede agli opera-
tori sanitari di erogare su tutto il
territorio nazionale. Su temi di co-
si altra rilevanza etica € necessa-
ria una univoca determinazione
nazionale».

Lappello, chericordal’intervento dei
vescovi pugliesi in luglio assai criti-
co con il disegno di legge regionale,
si conclude chiedendo di «com-
prendere le urgenze e creare nuove
opportunita di apertura al mondo
della sofferenza, che non ha colore di
parte, non ha bandiere, non ha cre-
do, ma impone umilta di giudizio».
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