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INVECE, UN SAMARITANO

Risorse e priorita

nterzo delle interruzioni volontarie di gravidanza avviene tra-
« mite 1'uso della Ru486 e il costo di applicazione della legge
194/1978 e stato di 59,6 milioni di euro nel solo 2020, una cifra che, se
spesa diversamente, avrebbe permesso a 100.000 italiani poveri di af-
frontare meglio le proprie spese sanitarie». Il dato emerge dal secon-
do «Rapporto sui costi e gli effetti sulla salute della legge 194», presen-
tato al Senato dall'Osservatorio permanente sull’aborto nel giorno
stesso in cui la morte di Berlusconi ha pero richiamato tutta l'atten-
zione deimedia. Lo studio - presentato tra gli altri anche dal presiden-
te del Medici cattolici Filippo Maria Boscia e dal ginecologo del Ge-
melli Giuseppe Noia, alla guida dell’hospice perinatale del Policlini-
co cattolico romano - sottolinea un aspetto abitualmente non consi-
derato dell'interruzione di gravidanza, e cioe il suo costo economico
per la collettivita, che nei 42 anni di applicazione dellalegge ammon-
terebbe a 12 miliardi. E evidente che ogni legge che comporta I'im-
piego di personale, strutture e mezzi dello Stato richieda una spesa,
ma e altrettanto chiaro che lo stanziamento delle risorse traduce un
ordine di priorita. Ed e legittimo chiedersi cosa potrebbe
accadere se almeno l'equivalente di una parte dei fondi
spesi per gli aborti fosse investita nel sostegno alla mater-
nita garantito su tutto il territorio nazionale, proprio co-
me I'Ilvg. Che sia giunto il momento almeno per poterne

Sanita italiana, quante velocita diverse

I nuovo report annuale del Miristero della Salute sui «Livells essenzziali di assistenza» mostra meno disparita ferritoriali. Ma ¢ e ancora molta sivade da fare

IN PARLAMENTO

Oblio oncologico
verso una legge

«ll governo & pronto a dare il
proprio supporto per trovare
soluzioni adeguate a quella
che ritiene una problematica
di particolare rilievo per tanti
cittadini guariti dal cancro
costretti ancora ad affrontare
numerose difficolta
burocratiche per il ritorno a
una vita normale». Lo afferma
il ministro della Salute Orazio
Schillaci riferendosi alle 8
proposte di legge all’esame
della Commissione Affari
sociali della Camera. La sua
voce si aggiunge a quella della
premier Giorgia Meloni che
sostiene la necessita di «dare
risposte a un problema
estremamente concreto e che
incide sulla vita di tantissimi
italiani. L’obiettivo che ci
poniamo é arrivare, nel piu
breve tempo possibile, a una
norma», approdo cui
I'esecutivo guarda «con
grande attenzione». Relatrice
della legge che dovrebbe far
sintesi dei ddl depositati &
Patrizia Marrocco (Fi).

nezia ha sempre avuto una
vocazione multietnica, tant’e

cheunabitante su dieci ha ori-

PAOLO PETRALIA

lunque settore gestionale, e il suo significato assume an-

cor pit1 peso se si parla di salute, all'interno di un sistema
che viaggia a molteplici e diverse velocita tra Regioni e aziende. Il
nostro Sistema sanitario nazionale (Ssn) tripartisce la sua missio-
ne tra cura, riabilitazione e prevenzione, e ne affida l'esigibilita al
rispetto dei cosiddetti “Livelli essenziali di assistenza” (Lea), mi-
surabili a fronte di specifici indicatori. Al rispetto di questi corri-
sponde l'accesso a parte del finanziamento statale dalle Regioni.
Questo meccanismo é stato rivisto nel 2020, definendo il nuovo si-
stema di garanzia dei Lea: sono stati introdotti nuovi indicatori, e
mentre prima si guardava alla media del risultato regionale sui tre
ambiti di missione del Ssn oggi si considera la sufficienza di esso
in ciascuna delle tre aree. Ma la valutazione ancora oggi avviene
ex post sui dati dei flussi ministeriali delle prestazioni dell'anno
precedente in quello successivo - quindi senza possibile impatto
nella gestione corrente - e attraverso indicatoriinferiori nelnume-
ro (88 di cui 22 core, cioe fondamentali, e 66 no core, non fonda-
mentali) e soprattutto non esaustivi della trasformazione e dell'in-
novazione in corso, specialmente nel
post pandemia.
Lafotografia restituita dal rapporto mi-
nisteriale sui Lea del 2021 evidenzia
che Piemonte, Lombardia, Provincia
autonoma di Trento, Veneto, Friuli Ve-
nezia Giulia, Liguria, Emilia Romagna,
Toscana, Umbria, Marche, Lazio,
Abruzzo, Puglia e Basilicata registrano
un punteggio superiore a 60 (soglia di
sufficienza) in tutte le macro-aree,
mentre le Regioni che presentano un
punteggio inferiore alla sogliain unao
pilt macro-aree sono: in una macro-
area Provincia autonoma di Bolzano
(Prevenzione), Molise (Ospedaliera),
Campania (Distrettuale) e Sicilia (Pre-

Misurare per poter migliorare : € una regola aurea in qua-

rite presentano un aumento medio rispetto al 2020, ma si attesta-
no alivelli inferiori rispetto al 2019. Stabili i ricoveri ripetuti in psi-
chiatria rispetto al 2020. La quota di prestazioni in classe B garan-
tite entro i tempi diminuisce sull'anno precedente in 11 Regioni,
e continua la diminuzione del consumo di antibiotici. Situazione
di variabilita tra Regioni si registra per la quota di anziani in trat-
tamento residenziale con un aumento, in alcuni lieve, rispetto al
2020 in 13 Regioni.

Il numero di deceduti a causa di tumori, assistiti dalla rete di cure
palliative, rimane stabile, pur con solo 5 Regioni sopra la soglia di
sufficienza. Nell'area Ospedaliera nel 2021 si assiste a un aumen-
to del tasso di ospedalizzazione rispetto al 2020, pur non raggiun-
gendo i livelli pre-pandemici. Si assiste anche a un miglioramen-
to della proporzione di interventi per tumore maligno dellamam-
mella in reparti con piu di 135 parti.

Il rapporto di ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza sui rico-
veri non a rischio di inappropriatezza appare stabile. La propor-
zione di colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a
3 giorni € in lieve aumento sui valori del 2020, mentre la percen-
tuale di pazienti con pi1di 65 anni con diagnosi di frattura del col-
lo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario &€ comples-
sivamente stabile, con 9 Regioni che
registrano un peggioramento rispetto
al 2020. Nel 2021 la proporzione di ta-
gli cesarei primariin strutture con me-
no di mille parti appare sostanzialmen-
te stabile sul 2020, mentre nelle strut-
ture con piu di mille parti si assiste aun
miglioramento in 11 Regioni.

11 fattore Covid ha pesato sui risultati
2021 - cosi come avvenuto per il mo-
nitoraggio 2020 -, e infattine e stato te-
nuto conto sotto I'aspetto finanziario:
le performance sui Lea sono calcolate
«ascopo informativo» e quindi nonim-
patteranno sull'accesso delle Regioni
alla quota integrativa del Fondo sani-
tario nazionale.

venzione); in due macro-aree Sarde-

gna (Distrettuale e Ospedaliera); in tutte le macro-aree Valle d’Ao-
sta e Calabria.

In estrema sintesi, «nell'area Prevenzione le coperture vaccinaliin
eta pediatrica nell'anno 2021 non raggiungono, a livello naziona-
le, il valore soglia fissato dall'Organizzazione mondiale della sani-
ta (Oms), pari al 95%; nello specifico, la copertura vaccinale nei
bambini a 24 mesi per ciclo base contro polio, difterite, tetano,
epatite B, pertosse e Hib raggiunge la soglia in 8 Regioni, mentre
la copertura contro morbillo, parotite e rosolia supera il 95% in 6
Regioni. Per oltre la meta delle Regioni decresce, rispetto al 2020,
I'indicatore sintetico sugli stili di vita, denotando una riduzione dei
comportamenti a rischio per la salute. Gli indicatori sui controlli
degli animali e degli alimenti registrano, mediamente, un miglio-
ramento rispetto al periodo 2019-2020. Anche gli indicatori di
screening migliorano, in media, rispetto al 2020. Nell'area Distret-
tuale i ricoveri prevenibili di cui all'indicatore su tasso di ospeda-
lizzazione standardizzato in eta pediatrica per asma e gastroente-

«Infermieri, in ospedale un mix di popoli»

Cosa cidicono tutti questi dati? La fo-
tografia restituita & quella di un sistema sanitario ancora a velo-
citadiverse, come anticipato dalla Corte dei Conti poco tempo fa:
se il quadro generale migliora, con 14 Regioni promosse a fronte
delle 11 del 2020, ne manca ancora unarispetto al 2019. Il mana-
gement delle aziende sanitarie - consapevole di tutto cio e re-
sponsabilmente impegnato nel miglioramento continuo deilivel-
lidi performance - prosegue nella conduzione di una gestione at-
tenta al rispetto dei Lea nella prospettiva sia del diritto di acces-
so alle prestazioni dei cittadini sia dell'ottimizzazione dei model-
li e dei processi organizzativi. Resta evidente che i fattori contin-
genti - la carenza di risorse umane e finanziarie - e contestuali -
le differenze territoriali e di governance interregionali - rappre-
sentano un livello fondamentale in cui ricomporre esigibilita,
equita e sostenibilita.

Vicepresidente vicario Fiaso
Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere
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si di italiano a distanza per ridurre i
tempi di integrazione, ci sono corsi
per oss e stiamo creando una scuo-

gini straniere. All'Ospedale San Raf-
faele Arcangelo Fatebenefratelli que-
sta tendenza si e affermata dopo la
pandemia. Nelle corsie dell'ospeda-
le di San Giovanni Dio famoso perla
riabilitazione gli operatori sociosa-
nitari e gli infermieri sono sessanta
(su 180 operatori) e appartengono a
venti diverse nazionalita, tra cui due
suoreindiane, unadiTimor Este una
indonesiana. Presto ancheil cappel-
lanosaraindiano. Operanoinunno-
socomio storico della Serenissima,
forte di 190 posti letto, e che offre al-
la citta anche una Rsa e un hospice.
Come si gestisce questo piccolo mix
di popoli lo spiega il superiore fra
Marco Fabello.

Ventinazionalita diverseinunluo-
go di lavoro non sono un proble-
ma, innanzi tutto linguistico?

Nelle prime settimane si, ma poi i
corsi di italiano e la professionalita
creano una normalita operativa. Da
quando la pandemia ha svuotato la
sanita privata convenzionata, poi-
chémolti infermieri e osshanno pre-
ferito andare a lavorare nei nosoco-
mipubblici, abbiamo dovuto cerca-
re una soluzione, in collaborazione
conil Centro provinciale. E questa &
ottimale.

E una rivoluzione recente?
Abbiamo operatori stranieri da tem-
po.Ibrasiliani, ad esempio, sidanno
il cambio perché dopo un po’ avver-
tono la nostalgia del proprio Paese.
Dopo diloro sono arrivati i moldavi,
gli albanesi, gli ucraini, i russi...
Russi e ucraini insieme?

Senza nessun problema.

Come li reclutate?

PAOLO VIANA

Prevalentemente attraversoil passa-
parola. Spesso sono familiari di chila-
vora gia qui. In tutti i casi, si tratta di
personale specializzato, che quando
arriva e ben preparato: ha solo biso-

gno diun aiuto perimparare benela
nostralingua. Noiglielo offriamo con
inumerosi corsidiitaliano che ciso-
noin citta. Unaltro tema é'abitazio-
ne: quando arrivano li ospitiamo in
unastruttura dell'ospedale, poissi tro-
vano una casa. Sul piano professio-
nale tutti offrono gli standard e a tut-
ti si applica il contratto italiano.
Lingue e nazionalita diverse. Ma
anche religioni diverse?

Abbiamo musulmanatragli albane-
si, grandi professionisti. Nessun pro-
blema. C'¢ anche un sacerdote orto-
dosso che lavora come infermiere
dell’hospice e quando hafinito dila-
vorare guida la comunita ortodossa
di Noale.

Il reclutamento di stranieri € pas-
seggero o strutturale?
Dureramolto. Abbiamo allestito cor-

la per infermieri che sara frequenta-
taanche da stranieri. Viviamo la dif-
ficolta con entusiasmo, anche grazie
alla nuova squadra dirigenziale
dell'ospedale che si & posta in modo
proattivo ad affrontare questi proble-
mi. Oggi, grazie a questo climadi col-
laborazione, abbiamo un personale
straniero ma ben formato che parla
bene l'italiano. Un successo conse-
guito in pochi mesi.

Quindi nessuna Babele?
Assolutamente no. Anzi, € un arric-
chimento avere operatori di tutto il
mondo, che ci portano il know how
di altri sistemi sanitari, non sempre
pil “arretrati” del nostro, come erro-
neamente si pensa. Stiamo gia lavo-
rando per assumere nuoviinfermie-
ri dall'India, formandoli a distanza.
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Contro le leucemie

la ricerca italiana
stupisce il mondo

ALESSANDRA TURCHETTI

nale per la lotta contro leucemie, linfomi e

mieloma, e tanto c’e¢ ancora da fare, cosi co-
me e vero che passi enormi sono stati compiu-
ti nel campo della ricerca delle malattie del
sangue, assistenza e supporto ai malati. Oc-
corre non fermarsi: ce lo racconta Pino Toro,
presidente nazionale dell’Associazione italia-
na contro Leucemie, linfomi e mieloma (Ail),
che da oltre 50 anni sostiene la ricerca, sensi-
bilizza e informa, affiancandoi pazienti in tut-
tiiloro bisogni.
«Oltre il 70% delle malattie ematologiche siri-
solve o permette una convivenza con un‘alta
qualita della vita - spiega - e questo grazie alla
ricerca che Ail finanzia da sempre. Come l'ec-
cellenza tutta italiana di Gimema, il Gruppo
italiano malattie ematologiche dell'adulto, che
opera per identificare i migliori protocolli dia-
gnostici e terapeuticiapplicati poiin tuttiicen-
tri d'Ttalia. Questa cooperazione ha fatto si che
I'ematologia italiana raggiungesse livelli fra i
pitalti almondo. Non lasciamo mai solo il pa-
ziente dal momento della diagnosi, con il sup-
porto psicologico, all'ingresso in ospedale, fino
alla possibilita di sottoporsi a cure domiciliari,
ma anche per spostamenti, alloggi dei familia-
ri, scuole negli ospedali. Sosteniamo im vario
modo anche il funzionamento dei 111 Centri
di ematologia in tutta Italia, oltre alla scuola di
formazione perinostrioltre 15mila volontari».
Centralelasensibilizzazione anche perla Gior-
nata: «Ail opera grazie alla solidarieta dei citta-
dini che contribuiscono non solo attraversori-
sorse economiche ma anche con la donazio-
ne di sangue e midollo», conclude Toro.
Negli ultimi anni la ricerca ha cambiato il pa-
norama delle malattie del sangue consenten-
do terapie sempre piu efficaci, tra cui quelle
cellulariincludentiil trapianto di midollo. «So-
notestimone dellarivoluzione nella curadeitu-
mori ematologici lungo oltre 40 anni di attivi-
ta medica - racconta Giorgina Specchia, ema-
tologa e componente del Comitato scientifico
Ail -. Molte delle leucemie acute e croniche un
tempo con esito fatale oggi sono curabili. Ad
esempio, laleucemia acuta promielocitica, da
cui oggi si guarisce nel 90% dei casi grazie a un
farmaco biologico, e laleucemia mieloide cro-
nica. Per le altre € cruciale che le conoscenze
progrediscano per arrivare a curare ogni ma-
lato. In Italia questo successo e frutto del lavo-
ro disquadra dellaricerca biologica e clinica, il
gruppo Gimema, Ail e i volontari. Conrigore e
lealta ho sempre cercato di trattare il paziente
nelricordo diquel “curare e prendersi cura” del
professor Mandelli, illustre ematologo e fon-
datore di Ail. Lascio il testimone ai tanti giova-
niricercatori che con passione operanonelno-
stro Paese». 1121 giugno otto ematologirispon-
deranno al numero verde Ail 800 22 65 24 dal-
le 8 alle 20. Info e iniziative: www.ail.it.
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Il 21 giugno sarala 18esima Giornatanazio-
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Suicidio assistito, Regioni in movimento

Pazienti che chiedono di anticipare la loro fine, le Asl sfidate sul “diritto di movire”, proposte di leggi territoriali. Ma la Consulta ha disposto altro

INT MILANO E HUMANITAS

Musica che cura
con gli adolescenti
malati oncologici

DANILO POGGIO

amusica da sempre sostiene, accompa-
I gna, supporta. Nei momenti belli & il rit-
o della gioia e dell'euforia, nelle circo-
stanze difficili diventa uno strumento per
esprimere il proprio dolore, trovare coraggio,
stimolare unareazione. E, soprattutto peripiu
giovani, puo farsi cura, una sorta di “musico-
terapia oncologica” I was only sixteen, la nuo-
va canzone dei ragazzi del Progetto Giovani
all'Istituto nazionale dei tumori di Milano, vuo-
le essere un inno per tutti gli adolescenti che
affrontano la malattia. InItalia circa 900 ragaz-
zi-trail5eil9anni- siammalano ogni an-
no di tumore, di questil'80% ha buone proba-
bilita di guarigione. Troppo grandi per essere
bambini e troppo giovani per essere adulti,
spesso perd vengono trattati come “ammala-
ti in una terra di mezzo’, rischiando di arriva-
re con difficolta ai centri di riferimento, dinon
essere arruolati nei protocolli clinici e di non
ricevere le migliori terapie. «A parita di malat-
tia, un adolescente - spiega Andrea Ferrari,
ideatore e coordinatore del Progetto Giovani
-hameno probabilita di guarire di un bambi-
no. Per migliorare questa situazione occorro-
no progetti dedicati, come il nostro Progetto
Giovani, ma anche progettualita che defini-
scano approcci condivisi e istituzionali. Rac-
contare le storie dei nostriragazzi € fondamen-
tale per portare all'attenzione gli aspetti pilt
complessi della cura dei ragazzi con tumore».
Lacanzone, realizzata con’Associazione Bian-
ca Garavaglia e disponibile su tutte le piatta-
forme di streaming (il ricavato dei download
va a favore del progetto) € una ballata strug-
gente e poetica, e si avvale della collaborazio-
ne di Faso (bassista del gruppo Elio e le Storie
Tese), di Stefano Signoroni e della voce di To-
ny Hadley, l'ex leader degli Spandau Ballet.
C’& anche un altro “vip” che supporta con en-
tusiasmo un’iniziativa con i ragazzi colpiti da
tumore. Con la playlist k<AMA con tutto il cuo-
re» (disponibile su Spotify) Amadeus e lamo-
glie Giovanna Civitillo hanno selezionato, con
i giovani pazienti del progetto Aya insieme a
Fondazione Humanitas per la Ricerca, i brani
che meglio contribuiscono a dare una forte
carica e un sostegno emotivo in un momento
cosl difficile della vita, invitando a donare il
5x1000 allaricerca. «Voglio ringraziare ciascu-
no deiragazzi - dicelo showman - perché han-
no affidato alle parole dei cantautori un sen-
so profondo, traslato nella propria esperienza
di vita. A loro rivolgo tutta la mia ammirazio-
ne per la forza d’animo con cui stanno viven-
do questa esperienza: sono un esempio per
noi tutti».
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In sintesi

Due anni dopo con la

Nel 2017 la legge
219 sul fine vita
ha autorizzato

a sospendere la
nutrizione assistita
assimilandola

a una terapia

MARCELLO PALMIERI

sentenza 242 la Corte
costituzionale ha
depenalizzato I’aiuto
al suicidio se ci sono
alcune condizioni
rimandando a una
legge nazionale

caos di proporzioni sempre maggiori. Questo sista dimo-
l l strando l'applicazione pratica della sentenza 242/2019 del-

la Corte costituzionale, che ritenne illegittimo il divieto di
aiuto nel suicidio - fino a quel momento istituito senza nessuna

eccezione dall’articolo 580 del Co-
dice penale - qualora la persona
chelorichiede siain grado diassu-
mere decisionilibere e consapevo-
li, risulti affetta da una patologia ir-
reversibile, che sia fonte di gravi sof-
ferenze fisiche o psichiche, e sia te-
nuta in vita da trattamenti di soste-
gno vitale. Ha pero detto anche al-
tro, la Consulta: «Vale osservare -
recita la sentenza - che la presente
declaratoria diillegittimita costitu-
zionale si limita a escludere la pu-
nibilita dell'aiuto al suicidio nei ca-
si considerati, senza creare alcun
obbligo di procedere a tale aiuto in
capo ai medici. Resta affidato, per-
tanto, alla coscienza del singolo
medico scegliere se prestarsi, 0 no,
a esaudire la richiesta del malato».
Allaluce di cio, appare evidente co-
me alcuni fatti di cronaca - registra-
tinel recentissimo passato - stiano
difatto cercando discardinare e su-
perare i rigorosi paletti piantati da
questa pronuncia, nel tentativo di
pretendere che dal sindacato della
Consulta derivino conseguenze
pratiche che la Corte non avrebbe ——
potuto determinare, e chetralaltro | =4 , .

ha esplicitamente escluso. Per ca- & .
pirci: 'Associazione radicale Luca

Coscioni fa sapere che in Friuli Ve- A

nezia Giulia una persona ha chie- Sotto la spinta
sto all’Asl di verificare la presenza,  dell’ Associazione
sudisé, de!le condizioni.p'er. acce-  radicale Coscioni
dere all’assistenza nel suicidio, ma .

che dall'anno scorso listanzanon St sta formando
haancoratrovatoaccoglimento.Lo Ul fronte locale
stesso accade a Perugia, conuna che preme per
dpnna .dl 48 am}l, pqalata o!llsclero— introdurre subito
si multipla. Cos}, i soggetti in que-
stione starebbero valutando
un’azione giudiziaria, sul presup-
posto sottinteso che - gia ora - I'accesso alla morte su richiesta sa-
rebbe un diritto del singolo. Eppure non € cosj, e lo ha precisato la
stessa Consulta: la sentenza ha aperto una finestra di non punibi-
lita penale dei medici che - in alcuni tassativi casi - aiutano un pa-
ziente a morire, ma in capo ai sanitari, in mancanza di una legge
nazionale specifica, non € posto alcun obbligo. Fatto sta che la Re-
gione Veneto, a differenza del Friuli, ha dichiarato idonea al suici-
dio assistito una 78enne affetta da una patologia oncologica, tut-
tavia non dipendente da trattamenti di sostegno vitale comeli de-
finiscelalegge 219/2017 sulle Disposizioni anticipate di trattamen-
to. Secondo quanto riferisce sempre I'’Associazione Coscioni, le
condizioni della donna rispetterebbero le condizioni poste dalla
Consulta e I'Azienda sanitaria sarebbe pronta a fornire I'assisten-
zanecessaria per la morte arichiesta. Non e pero dato sapere se la
paziente si fosse gia sottoposta a un programma di cure palliative,
circostanza che secondo la Corte Costituzionale - come si legge
sempre nella sentenza 242 - «deve costituire [...| un pre-requisito
della scelta, in seguito, di qualsiasi percorso alternativo da parte

la “morte a richiesta”

Ora in alcune
Regioni si vorrebbe
anticipare la legge
autorizzando

la morte assistita
anche senza tutti i
criteri della Consulta

1 presupposto delle iniziative in corso
e che esista un obbligo per la sanila
di erogare servizi che danno la morte

del paziente». Spesso lo si dimentica, male quattro condizioni del-
la Consulta in verita sono cinque, e quest’ultima - ovvero l'attua-
zione previa delle cure palliative - verrebbe ancora prima della ve-
rifica delle altre quattro.

Ed ecco un'ulteriore complicazione del quadro: alcune Regioni
stanno avviando l'iter per giungere a una legge locale che discipli-
niil suicidio assistito come vera e propria prestazione sanitaria esi-
gibile dal paziente, ma 'ammissibilita giuridica di questa iniziati-
va & tutt’altro che scontata. Il dato di partenza e quello gia ricorda-
to: soddisfare una richiesta di morte non e un obbligo ma una fa-
colta. Di conseguenza, la relativa prestazione non e inserita nei Li-
velli essenziali di assistenza (Lea), che sono per definizione le pre-
stazioni sanitarie che lo Stato e tenuto a erogare. E se gia questo
mette in discussione la competenza del legislatore regionale, 'ar-
ticolo 117, comma 3, della Costituzione sembra porre un divieto
ancora pili chiaro: la tutela della salute e siin capo alle Regioni ma
«salvo che perla determinazione dei principi fondamentali», riser-
vati «alla legislazione dello Stato». Ed e difficile pensare che 'ob-
bligatorieta di accogliere una richiesta suicidaria - obbligatorieta
chelo Stato, pur avendoci pit1 volte provato, ancora non e politica-
mente riuscito a sancire con unalegge del Parlamento - possa con-
cretizzarsi con provvedimenti regionali a macchia dileopardo.
Come sempre in questi casi, la tentazione & di avventurarsi per le
vie brevi. Ma la vita umana, in qualunque condizione di salute,
merita ben altro. Basti leggere ancora la sentenza 242 della Con-
sulta non solo nel dispositivo ma anche laddove ritiene inesisten-
te un “diritto a morire’; imponendo numerose cautele a beneficio
delle persone piu fragili.
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IMTXLe] | nuovi studi dell’Universita di Cambridge e di tre atenei dei Paesi Bassi mostrano la crescente scelta di scorciatoie per i pazienti fragili

Eutanasia per depressi e disabili, ’Olanda davanti alla verita

I casi di morte
a richiesta
sono stati
9.025 nel 2021
con una
crescita del
35% 1n soli

sel anni

MARIA CRISTINA GIONGO

toun documento inerente lalegge olandese sull'eu-

tanasia eil suicidio assistito. Sono state prese in con-
siderazione 60mila richieste dal 2012 al 2021 per ana-
lizzare afondoragioni, circostanze e caratteristiche del-
le 927 persone che '’hanno ottenuta - fra loro 39 affet-
tedaautismo, sindrome di Asperger e conritardimen-
tali - e comprendere come viene interpretato dai me-
dici olandesi il concetto della “sofferenza insopporta-
bile” di coloro che hanno una disabilita psichica. Il giu-
dizio finale & critico, soprattutto quando si togliela pos-
sibilita di vivere a chi soffre di patologie neurologiche,
demenza, e autismo. Nei giorni precedenti era uscita
nei Paesi Bassi la quarta valutazione sulla legge, in vi-
gore dal 1° aprile 2002, con le statistiche dal 2017 al
2022, firmata dall'autorevole Clinica universitaria Era-
smus di Rotterdam con quelle di Amsterdam e Utrecht.
Nelle 400 pagine sull'evolversi negli anni della pratica
sievidenzia tral’altro che i160% dei cittadini intervista-
tiritiene chel'eutanasia dovrebbe essere un diritto con-

Il 23 maggio I'Universita di Cambridge ha divulga-

cesso achiunque: nel 2016 e nel 2010 erano rispettiva-
mente il 53 e il 49%. Da parte dei medici si chiede un
maggior sostegno nell’affrontare i casi pit difficili.
Entrambi i rapporti sono basati su quelli della com-
missione Rte, che decide, adecesso avvenuto, sela pra-
tica eutanasica si € svolta a norma di legge. Mettendo
aconfrontoiduestudi emerge ancoraunavoltail dram-
ma degli esseri umani piu fragili e indifesi, che secon-
do l'ateneo inglese andrebbero protetti nel momento
in cui vogliono cessare di vivere. Nella relazione
dell’Erasmus si sottolinea che i decessi per eutanasia
sono passati da 6.650 nel 2015 a 9.025 nel 2021 (+35%
in sei anni), forse per 'ampliamento delle malattie per
cui e permessa. Positivol'incremento delle cure pallia-
tive: nel 2005 usate solo nell’8% dei casi, nel 2010 nel
12%, nel 2015 nel 18%, nel 2021 per il 23% . Puntuale,
e subito arrivata una nota dell’associazione perlalibe-
ra eutanasia Nvve, che giudica il resoconto uno spun-
to per cambiare la legge o addirittura introdurre una
liberalizzazione totale.

In tema di suicidio assistito € stata appena emessa la
sentenza nei confronti di un uomo di 45 anni che nel

2020 aiuto la sua compagna a suicidarsi, procurando-
leil gas necessario. La donna soffriva della malattia di
Lyme: da 5 anni non si alzava piu dal letto in preda al-
la depressione, e luil'accudiva. Ma per la legge dev'es-
sere un medico aintervenire, e quindiil pm aveva chie-
sto per lui nove mesi di carcere. I giudice li ha poi ri-
dotti a tre, con la condizionale. Interessante la motiva-
zione del verdetto, in cui si & tenuto conto di alcune at-
tenuanti: il fatto che I'uomo fosse incensurato e che la
fidanzata avesse esercitato su di lui una sorta di ricat-
to affettivo. Nelresoconto dell'Erasmus € emerso un da-
to inaspettato: la diminuzione di chi pensa che spette-
rebbe a un familiare di aiutare il congiunto a suicidar-
si (dal 46% nel 2016 si & passati al 26% nel 2022).
Mentre la scienza ha compiuto passi da gigante per la
prevenzione e la cura di tante malattie, si fa troppo po-
coperintervenire alivello psicologico e sociale per vin-
cerela solitudine davanti al dolore “insopportabile” di
un essere umano, che alla fine cede, per disperazione,
aquellamorte “acomando” che diumanononhapro-
prio niente.
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ioLingua

Le «disposizioni»
nel dialogo
sulla propria fine

RENZO PEGORARO

er Disposizioni anticipate di
Ptrattamento (Dat) si intendono
le indicazioni, scritte (o video-
registrate con due testimoni, se ci so-
no particolari condizioni di disabilita)
con le quali una persona maggioren-
ne esprime le proprie volonta in ma-
teria di trattamenti sanitari in previ-
sione di una eventuale futura incapa-
cita di manifestare un consenso o un
dissenso. In letteratura si trova anche
il termine di “testamento biologico”
(in inglese living will). In Italia tali di-
sposizioni sono regolamentate conla
legge 219 del 22 dicembre 2017. Que-
sta, all’articolo 4, prevede le modalita
per la loro redazione, la possibilita di
nominare un “fiduciario’, cioe perso-
na di fiducia che possa essere inter-
pellata sulle stesse Dat, la responsabi-
lita del medico di rispettarle (ma an-
che di interpretarle in base alle con-
crete condizioni cliniche del pazien-
te e degli sviluppi delle terapie dispo-
nibili). Le Dat rappresentano la pos-
sibilita per una persona, in piena li-
berta, di esprimere la propria visione
di vita, i valori, i desideri e i limiti nei
confronti delle cure, anche quando
non sara piu in grado di manifestare
la sua volonta.
D’altra parte € importante evitare il ri-
schio di una deriva burocratico-for-
malista che facilmente scivolerebbe
su moduli prestampati e/o dichiara-
zioni preparate daaltri invece che dal-
la persona. Proprio per questo il me-
dicodifiducia dovrebbe essere in gra-
do di aiutare la persona nell’estensio-
ne delle Dat e potrebbe esserne depo-
sitario con opportuna segnalazione e
registrazione. Cio eviterebbe dielabo-
rare disposizioni troppo generiche o
non appropriate ai propri reali rischi
dimalattia; e quindi poco utili per de-
finire, da parte dei curanti, dei fami-
liari e del fiduciario come procedere
in future situazioni cliniche in cui il
paziente non e piu cosciente. La lon-
tananza temporale da una condizio-
ne di malattia non ancora presente
puo rendere meno adeguate le Dat.
Diverso, invece, € quanto previsto
dall’articolo 5 della legge, riguardan-
te la «pianificazione condivisa delle
cure» che consentirebbe di realizzare
un piano di trattamenti condiviso con
il paziente, in vista di una evoluzione
della malattia che porti a unaincapa-
cita di intendere e di volere. Qui sia-
mo in presenza di una malattia e di
unarelazione di cura. Nel complesso,
€ importante far conoscere tale legge
e incoraggiare una discussione sulla
opportunita di esprimersi per tempo,
in particolare per malattie croniche in
riferimento ai loro sviluppi.
Le disposizioni anticipate sono accet-
tabili anche da un punto di vista cat-
tolico come elemento che potrebbe
favorire un dialogo in famiglia e con il
medico difiducia sul futuro della pro-
pria esistenza, l'accettazione della
umana fragilita e mortalita, uno stru-
mento utile per le decisioni terapeu-
tiche da prendere, un “prepararsi” al
passaggio finale, quando la malattia
evolve verso la terminalita.
Cancelliere
Pontificia Accademia per la Vita
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AStrasburgo animatissimo dibattito che vede contrapporsischieraments trasversali su due soluzioni: normare il fenomeno o bando internazionale

ENRICO NEGROTTI

tenare una caccia alle streghe contro le donne e

E Maternita surrogata, I'’Europa si divide

La riabilitazione
con la robotica
prende casa a Sud

R 5 -
Un supporto robotico della <Don Gnocchi»

GRAZIELLA MELINA

bi motori potranno ricevere assisten-

zadairobot. Grazie a uno stanziamen-
to di 15 milioni di euro previsto dal Piano
nazionale per gli investimenti Complemen-
tari al Pnrt (Piano nazionale di ripresa e re-
silienza), I'Irccs Fondazione Don Gnocchi
realizzera infatti presso il Centro Santa Ma-
ria al Mare di Salerno un nuovo Polo per
I'Innovazione della robotica riabilitativa: il
Centro di eccellenza per1'ITnnovazione del-
la Medicina riabilitativa con la Robotica e
le Tecnologie integrate (MedRehabRob)
mettera a disposizione delle persone fragi-
li, affette da malattie croniche, con disabi-
lita, sia in eta pediatrica che anziana, nuo-
vi sistemi robotici di riabilitazione neuro-
motoria che ne migliorino la qualita di vi-
ta. Sara inoltre costruito un centro diricer-
ca d’'avanguardia, dedicato alle sperimen-
tazioni cliniche per lo sviluppo di nuove
tecnologie e dei robot del futuro.
«Il ministero dell’Universita e della Ricerca
hadeciso di stanziare un finanziamento im-
portante per 'implementazione delle tec-
nologie dellarobotica alivello riabilitativo -
spiega Irene Aprile, direttrice del Diparti-
mento diriabilitazione neuromotoria della
Fondazione Don Gnocchi -. Non dimenti-
chiamo cheI'Italia e al quarto posto al mon-
do tra i centri di ricerca che sviluppano si-
stemi robotici avanzati, e in particolare tra
gli Irccs la Don Gnocchi e al quarto posto
tra le strutture che utilizzano la robotica in
ambito riabilitativo. Questo progetto ci per-
mettera diridurreil gap trailaboratori diri-
cerca e i reparti di riabilitazione».
Le implicazioni potrebbero cambiare le mo-
dalita di assistenza riabilitativa. «Vogliamo
fare in modo che le nuove tecnologie arrivi-
no neireparti diriabilitazione - precisa Apri-
le -. Spesso, i device innovativi sono utiliz-
zati per sperimentazioni, rimangono neila-
boratori in fase di sviluppo. Noi lavoreremo
per dare una spinta alla ricerca, ma anche
per far utilizzare le nuove tecnologie sia nel-
la faseriabilitativa di degenza in ospedale sia
nell’assistenza domiciliare. Quindi, favori-
remo l'arrivo delle tecnologie innovative al-
lamaggiore quantita di pazienti che ne han-
no bisogno». La platea delle persone che po-
tranno usufruire dell’assistenza robotica &
vasta. «Il progetto interessera tutti i pazien-
ti con un deficit motorio sensitivo e cogni-
tivo, quindi una grossa percentuale di pato-
logie neurologiche comeictus, sclerosi mul-
tipla, Parkinson, gravi cerebrolesioni acqui-
site, ma anche paralisi cerebrali infantili op-
pure altre patologie, come la Sla, le malattie
con impatto cognitivo importante come le
demenze iniziali - sottolinea Aprile -. Le
nuove tecnologie potranno essere utili an-
che peripazienti oncologici con disturbi co-
gnitivi, sensoriali e motori, oppure perisog-
getti anziani fragili, che rischiano la sarco-
penia a causa della mancanza di attivita fi-
sica». Liniziativa, che avra una seconda se-
de operativa a Bari gestita dagli Istituti cli-
nici scientifici Maugeri, rientra nell'ambito
del pitt ampio progetto «Fit for Medical Ro-
botics» (Fit4MedRob), che coinvolge 25 part-
ner, tra cui 10 universita e centri di ricerca,
11 centri clinici e Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico (Irccs) e tre imprese; il
44% dei fondi di tutto il progetto € destina-
to a strutture del Sud Italia.
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E ntro il 2026 i pazienti affetti da distur-

In sintesi

Prende il via
la prossima
settimana
il dibattito
nell’aula di
Montecitorio
sulla
proposta per
estendere la
perseguibilita
della
“gestazione
per altri”, gia
vietata in
Italia, quando
realizzata
all’estero

Al Parlamento

europeo
un gruppo
di deputati
italiani ha
ottenuto che
si discutesse
la possibile
messa
al bando
universale
diun
commercio
pero difeso
da alcune
forze politiche

mai caldo. MentreinItalia é stato fissato al-
aprossima settimanal’inizio della discus-

sione a Montecitorio sulla proposta di legge per
rendere la “Gestazione per altri” (Gpa) un reato
universale, ieri al Parlamento Europeo di Stra-
sburgo si e svolto un dibattito sui rischi legati al-
lo sfruttamento e alla commercializzazione che
la maternita surrogata porta con sé. E gli euro-
parlamentari, accanto alle motivazioni per op-
porsi a una pratica che offende la dignita della
donna e si traduce in una commercializzazione
dei figli, hanno ripetuto anche difese dellaliber-
taprocreativa e timori della discriminazione dei
bambini che deriverebbe da
un divieto generalizzato del-
la Gpa. La Commissione Eu-
ropea tende apparentemen-
te anon prendere posizione:
il commissario alla Giustizia,
il belga Didier Reynders, ha
ribadito che «aisensi dei Trat-
tati Ueil diritto difamiglia e di
competenza degli Stati Ue».
Ma-allafinedel dibattito-ha
ricordato la proposta della
Commissione Europea «per

H maternita surrogata € un tema quanto

_

L'aula di Strash

le famiglie omogenitoriali» (I'italiana Tiziana Be-
ghin, M5S, la francese Karima Delli, Verdi, e lo
spagnolo Juan Fernando Lépez Aguilar, S&d).
Lo spagnolo Adrian Vazquez Lazara (Renew Eu-
rope) ha difeso la Gpa “altruista’; come la dane-
se Karen Melchior (Renew), il maltese Cyrus En-
gerer (S&d) e il francese Pierre Karleskind (Re-
new), che haripetuto lo slogan per I'aborto, cioe
che il corpo delle donne é solo loro.
Difende le famiglie arcobaleno, ma € contraria
alla Gpala svedese Malin Bjork (Sinistra), perché
«rendere donne e bambini una merce € una si-
tuazione di sfruttamento». Contraria in nome
del percorso del femminismo «basato sulla di-
gnita e la liberta della donna» anche l'italiana
Patrizia Toia (S&d), che perd
chiede che «i diritti dei bam-
bini nati vadano tutelati, a
prescindere dalle scelte degli
adulti». La svedese Carina
Ohlsson (S&d) ribadisce che
idiritti delle donne sono una
prioritamavanno tutelatian-
che quelli dei bambini e del-
"$M lepersone Lgbt.
Numerose e trasversali le
F condanne. La spagnola Mar-
Urg0  garita Dela Pisa Carrién (Ecr)

s

riconoscere cheidiritti di ge-

nitorialita riconosciuti in uno Stato membro lo
siano anche negli altri». Quindi con ovvie rica-
dute sul diritto di famiglia dei singoli Stati.

1l dibattito era chiesto dal gruppo dei Conserva-
tori e riformisti europei (Ecr), il cui copresiden-
te Nicola Procaccini (Fdi) ha sottolineato che «la
lotta contro la maternita surrogata» € uno di quei
temi «che non dovrebbero avere colore politico.
Purtroppo, in alcune nazioni delmondo e d'Eu-
ropa questa pratica abominevole e legalizzata o
consapevolmente sottaciuta». E haricordato sia
la Carta dei diritti fondamentali dell Unione Eu-
ropea, che all'articolo 3 «vieta di fare del corpo
umano e delle sue parti in quanto tali una fonte
di lucrov, sia la recente Dichiarazione di Casa-
blanca in cui associazioni femministe, giuristi,
filosofi e medici di tutto ilmondo hanno chiesto
«l'abolizione universale della maternita surroga-
ta». Dopo aver elencato una serie di Paesi dove
la Gpa & permessa (Stati Uniti, Canada, Sudafri-
ca, Russia, Ucraina, Regno Unito, Belgio, Grecia,
Paesi Bassi, Danimarca, Cipro), Procaccini si &
augurato che «al dibattito di oggi faccia seguito
una risoluzione definitiva in grado di affermare
lamaternita surrogata come “reato universale”».
Ma proprio l'analogia con I'iniziativa legislativa
in corsoin Italia si € attirata gli strali di alcuni eu-
roparlamentari, che hanno biasimato la volon-
ta del Governo Meloni di «polarizzare il dibatti-
to, non per un interesse verso le donne» (I'olan-
dese Vera Tax, Socialisti e democratici) o di «sca-

ha difeso «il diritto dei bam-
bini a essere allevati dai loro genitori». La fran-
cese Mathilde Androuét (Identita e democrazia)
ha richiamato la Convenzione del Consiglio
d’Europa contro la tratta di esseriumani per con-
dannare la Gpa. Ela polacca Beata Kempa (Ecr)
ne ha indicato 'analogia con lo schiavismo del
XIX secolo. Contraria alla «pratica eugenetica
che divide in tre il ruolo della madre (adottiva,
gestante e donatrice)» la spagnola Eugenia Ro-
driguez Palop (Sinistra), chericorda comeladon-
napossa anche essere costretta per contratto ad
abortire. Un particolare ricordato anche
dall'olandese Bert-Jan Ruissen (Ecr).
«Nella nostra societa si pensa che si possa com-
prare tutto - ha detto la ceca Michaela Sojdrova
(Ppe) - mabisogna pensare il diritto dei bambi-
ni ad avere dei genitori». La minaccia alla digni-
tadelle donne, il cui corpo é sfruttato come mer-
ce estato sottolineato dalla polacca Jadwiga Wis-
niewska (Ecr), dalla portoghese Sandra Pereira
(Sinistra), dal croato Karlo Ressler (Ppe), dalla
slovacca Miriam Lexmann (Ppe), dall'unghere-
se Baldzs Hidvéghi (senza gruppo), dall'italiano
Vincenzo Sofo (Ecr). Il romeno Cristian Terhes
(Ecr) ha ripetuto che «servono uomo e donna
per crescere un bambino» eil francese Francois-
Xavier Bellamy (Ppe) ha biasimato il falso pro-
gresso della tecnica. Infine la francese Nathalie
Colin-Oesterlé (Ppe) ha concordato conla Com-
missione sulla non competenza europea.
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GEORGIA
«Gpa» vietata agli stranieri?

Il primo ministro georgiano Irakli Garibashvili ha
annunciato che il suo governo lavora a una legge
per permettere la maternita surrogata solo ai
cittadini georgiani. Il premier sostiene di voler
«fermare un vero e proprio business iniziato da
alcuni cittadini stranieri» aggiungendo che
«nessuno sa chi porti questi bambini all’estero:
potrebbero esserci anche coppie dello stesso

BELGIO

«Solidale, ci vuole una legge»

Il Comitato consultivo belga per la bioetica ritiene
che la surrogazione di maternita sia «eticamente
accettabile» ma che sia nhecessario stabilire un
quadro giuridico per normarla. In Belgio oggi I'utero
in affitto non é esplicitamente consentito ma
neppure vietato. Nel parere pubblicato lunedi il
Comitato ha proposto di elaborare una legge ad
hoc aggiungendo di ritenere legalizzabile la pratica

pravendita. Se non fosse gia abbastanza

evidente, basterebbe consultare i cataloghi
delle agenzie online e accorgersi che non si trat-
ta di unarelazione tra una donna e una coppia
infertile ma coinvolge agenzie di mediazione,
cliniche, medici, psicologi e studi legali. C'é an-
che tutto un fiorente marketing sui “sogni che di-
ventano realta” senza menzionare il lato oscu-
ro della vicenda.
Nel nostro Paese la pratica dell utero in affitto é
vietata, ma tale divieto viene aggirato perché le
coppie - in prevalenza eterosessuali - vanno
all’estero e tornano con un bambino in braccio
partoritodaaltri. A quel punto cisi trova difron-
te a una creatura da tutelare ma che si pretende
di registrare allanagrafe attivando automati-
smi dichiarati illegittimi, anche recentemente,
dalla Cortedi Cassazione. La tutela delle madri
che partoriscono un figlio per altri, e dei bambi-
ni, in modo piti esteso, diventa dunque un tema
cheimplica tanto unariflessione culturale quan-
to un processo legislativo intorno alla universa-
lita del reato.

La pratica dell'utero in affitto é una com-

ADRIANO
BORDIGNON

Perchéunreato possadefinirsi “universale” éne-
cessario chela normanazionale applichinorme
internazionali, come con il reato di genocidio o
tortura. Nel caso della maternita surrogata, in-
vece, la proposta di legge estende le pene previ-
stedallarticolo 12 della legge 40/2004, che vieta
la maternita surrogata, all’ipotesi in cui questa
sia stata praticata allestero da cittadini italia-
ni. Ci sembra un tentativo significativo per evi-
tare che questa pratica inumana possa essere
svolta in altri Paesi, magari pit poveri o con mi-
nori tutele della dignita umana, pretendendo
poiscorciatoie e automatismi per aggirarela leg-
ge, sulle spalle dei minori e di madri naturali.

Ma non e sufficiente introdurre reati e pene se-
vere per estirpare una pratica cosi disumana.
Per questo occorreintervenire sul piano cultura-
le, civileepolitico, tentando di convincere le per-
sone e lopinione pubblica che una tale pratica
va contro l'interesse della donna fragile e del
bambino. La donnainnanzitutto. Il rapporto di

g sesso o altri scenari problematici”’. Garibashvili «a condizione che vengano rispettati principi etici»
wy avrebbe invitato anche gli ambasciatori dei Paesi quali la «solidarieta riproduttiva» (dunque con la
g Ue per illustrare la nuova legge, anche nel quadro surrogata senza transazione di denaro),
> della concessione alla Georgia dello status di I'«<autonomia» delle parti (senza costrizioni per la
-_ Paese candidato all’Unione europea. madre surrogata), e il <benessere» delle parti.
. ) 1 o, N\ fc 1 . )
L/ANALISI Genitorialita e filiazione

i non vanno sotto contratto

filiazione non puo essere contrattualizzato a ti-
tolo né gratuito né oneroso. Certo, évero che una
madre puo rinunciare alla sua responsabilita
genitoriale, ma non puo essere mai obbligata a
farlo da nessun contratto. Anche se fosse vera-
mente libera e determinata a rinunciare al suo
bambino, ogni mamma deve poter cambiare
idea all’'ultimo momento. Il contrario di cio che
accade con la maternita surrogata: la donna
non é piu libera di decidere di tenere con sé il
bambino che ha portato in grembo per nove me-
si e che ha partorito sulla base del contratto di
“surrogazione; stipulato a titolo sia oneroso sia
gratuito. La contrattualizzazione del rapporto
di filiazione rappresenta una violenza inaccet-
tabile per la dignita e la liberta della donna.

Non solo: la maternita surrogata va contro an-
che gli interessi dei bambini, e richiedere il rico-
noscimento automatico di “Gestazioniper altri”
(Gpa) avvenute in Paesi stranieri sarebbe una
gravestortura. Il riconoscimento automatico del

IMTXLe] La decisione del Nhs
Bloccanti puberta

la sanita inglese
adesso mette il veto

ANGELA NAPOLETANO

te ai bloccanti della puberta. Lo ha co-

municato il Sistema sanitario nazio-
nale (Nhs) che venerdi scorso ha pubblica-
to un ordine di servizio transitorio. I farma-
ci sino a oggi utilizzati di default per tratta-
re la disforia di genere nei bambini, chiari-
sce la nota, dal prossimo anno verranno
somministrati «<solo nell'ambito di gruppi di
ricerca clinica».
La portata della mossa e clamorosa. Sismi-
ca. Come quella che, dopo trent’anni di at-
tivita, ha portato alla chiusura (di fatto non
completata) della clinica Tavistock e Port-
man di Londra, la prima e unica struttura
pubblica dedicata ai “baby transgender”.
Lindagine condotta nel 2020 dalla pediatra
Hilary Cass sulle procedure adottate al cen-
tro per accompagnare i minori nella tran-
sizione di genere - tra loro anche bambini
di eta compresa tra 3 e 5 anni - aveva de-
nunciato in particolare due aspetti: la man-
canza didati “coerenti” sugli effetti dei trat-
tamenti e la superficialita con cui fattori co-
me l'autismo erano stati valutati ai fini del-
la diagnosi. Il cosiddetto “modello Tavi-
stock’; sottolineavano le conclusioni preli-
minari, non € un’opzione sicura e pratica-
bile «a lungo termine».
Le autorita sanitarie britanniche, che sono
state pioniere in materia, hanno cosi dovu-
to correggere il tiro. Al rapporto Cass € se-
guita una consultazione pubblica di 45 gior-
ni, dal 20 ottobre al 4 dicembre 2022, che ha
coinvolto 5.183 persone tra esperti e asso-
ciazioni. La svolta appena ufficializzata & il
risultato di questo lungo percorso. La pre-
scrizione di bloccanti della puberta, sotto-
linea il documento, «<non dovrebbe essere la
routine». La parola d'ordine, in sostanza, &
“cautela” L'Nhs, ancora, incoraggia a inter-
pretare la frenata come «un’opportunita per
raccogliere altre prove scientifiche» sulla si-
curezza ed efficacia dei farmaci in questio-
ne. In questa direzione va anche la decisio-
ne di limitarne 1'uso ai test clinici che ver-
ranno attivati nel 2024. Lobiettivo & arriva-
re a un approccio formale nuovo, chiaro e
completo a piccoli passi. Delresto, non e fa-
cile smontare un impianto che ha retto a
lungo. La transizione di genere dei bambi-
ni - lo ricordiamo - € un tema su cui sono
stati chiamati a esprimersi anche i tribuna-
li d’Oltremanica. Il caso pit1 famoso & quel-
lo di Keira Bell, la 24enne pentita delle tera-
pie ormonali che durante 'adolescenza
l'avevano fatta diventare uomo. Il Regno
Unito non e 'unico Paese europeo che, no-
nostante la tenace opposizione dei gruppi di
pressione Lgbt, ha aperto a un ravvedimen-
to. In questa direzione si stanno muovendo
anche Svezia, Finlandia e Norvegia.
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E ufficiale: il Regno Unito chiudele por-

rapporto di filiazione avviene solo in presenza
di legame biologico, il solo che determina lau-
tomatismo nelrapporto difiliazione, regola sta-
bilita nell'interesse dei bambini. In tutti gli altri
casi, sempre nell'interesse dei bambini, é consi-
derato necessario l'intervento di unautorita - il
giudice - a garanzia del rispetto dei requisiti per
ilriconoscimento della responsabilita genitoria-
le. Sarebbe una contraddizione evidente lasse-
gnazione a genitori “committenti” senza ricor-
rere alle procedure previste per ladozione.
Affermare che il riconoscimento del genitore in-
tenzionale solo nell ipotesi di maternita surroga-
ta costituisca un interesse superiore del bambi-
nononreggeesarebbeunadiscriminazionever-
so i figli e i genitori adottivi.
Oggi, al di la della punibilita della Gpa come
reato universale, mentre ci auguriamo di porta-
rela questione anche a livello internazionale ed
europeo, sarebbe prioritario favorire processi af-
Jfinché il desiderio di prendersi cura di un figlio
possa essere sostenuto con forme di genitoriali-
ta come ladozione o l'affido, o da rapporti soli-
dali e di cura nella prossimita con i figli altrui.
Presidente nazionale
Forum delle associazioni familiari
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