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INVECE, UN SAMARITANO

La ferita aperta degli affetti

sifa prestare una penna diversa. E in questo piccolo spazio in-

troduttivo dell'inserto prende la voce dell'uno o dell’altra—me-
dici, sacerdoti, operatori sanitari, intellettuali — per mostrare che
la sua "rivoluzione antropologica" iniziata sulla strada verso Geri-
co € piu viva e attuale che mai. Questa settimana il Samaritano
prende le sembianze del Papa, che domenica all'’Angelus ha medi-
tatol'episodio evangelico delladonna che «aveva perdite di sangue»
e tocca la veste di Gesu.. «Aveva perdite di sangue — ha detto Fran-
cesco — e percio, secondo la mentalita di allora, era ritenuta impu-
ra. Era una donna emarginata, non poteva avere relazioni stabili,
non poteva avere uno sposo, non poteva avere una famiglia e non
poteva avere rapporti sociali normali perché era “impura’, una ma-
lattia chelarendeva “impura”. Viveva sola, con il cuore ferito. Lama-
lattia pit1 grande della vita, qual €? Il cancro? La tubercolosi? La pan-
demia? No. La malattia pit1 grande della vita € lamancanza di amore,
€ non riuscire ad amare. Questa povera donna era malata si delle
perdite di sangue, ma, per conseguenza, dimancanzadi
amore, perché non poteva essere socialmente conglial-
tri. Ela guarigione che piu conta e quella degli affetti. Ma g},_y
come trovarla? Noi possiamo pensare ai nostri affetti:
sono ammalati o sono in buona salute? Sono malati? Ge-
su e capace di guarirli». (EO.)

I 1 Samaritano — come sanno i lettori di "e vita" — ogni settimana

e

Con i malati, portando una Presenza

Record di partecipazione (Smila iscritli da 186 diocesi) al corso Cei per Ministri straordinari dell Eucaristia che stanno accanto ai sofferenti
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ALBERTO C0ZZI

a trasformazione culturale che la
I pandemia ha accelerato vede an-
cora sconcerto, insicurezza socia-
le, impoverimento culturale collettivo,
traducendo la grande fragilita che speri-
mentiamo sui temi della vita e della cu-
ra. Forti disuguaglianze sociali e crescente
poverta economicastanno dilagando an-
che nel campo delle relazioni, dei valori,
degli strumenti di costruzione sociale e di
benessere, dei servizi alla persona. Lesi-
genzadidistrarsi erimuovere larealtain-
sinua un atteggiamento di radicale indi-
vidualismo che mette in ombral'interes-
se verso la responsabilita sociale.
Mentre il dibattito & concentrato sulla
riorganizzazione della sanita, I'arcive-
scovo di Milano Mario Delpini mette an-
corain guardiada consuetudine, indiffe-
renza eluoghi comuni. Dopola Letteraal
Medico dell’ottobre 2019, il dialogo si e-
stende ora all’enorme schiera di Opera-
tori sanitari che, a titolo professionale e
divolontariato, partecipano alla cura del-
la persona (infermieri, operatori socio-
sanitari, ausiliari...). Lo fa scrivendo una
nuova lettera, «Dovrebbero farle un mo-
numento», consegnata ieri nella visita al
Centro cardiologico Monzino. Un'atten-
zione intessuta di riconoscenza e ammi-
razione, ma al contempo unasorta dima-
nifesto programmatico che esaltal'uma-
nita dellarelazione di cura, aperta alle do-
mande che I'incontro con il malato po-
ne. Una cura che non rinunci a crescere
in competenza scientifica, entro un "si-
stema" che ne riconosca il merito, nella
collaborazione efficace con altre figure
sanitarie senza essere «mortificata da ge-
rarchie troppo rigide». Con tatto e acu-
me ne richiama i passaggi chiave: dalla
mera prestazione alla prossimita, oltre la
routine che appiattisce quanto di sor-
prendente e sacro si possa scorgere nel-
I'accostarsi all'umanita sofferente. Un
contesto descritto con realismo, dove
convivono grandezza e fierezza con ar-
roganza ed egoismo. EI'arte del buon vi-
cinato, cara all’Arcivescovo, che consen-
te diritrovare I'autenticita reciproca, scor-
gendo l'altro volto della persona, oltre la
sua facciata stravolta dalla sofferenza.
Presidente Associazione
Medlici cattolici - Amci Milano
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ziativa, ma certamente la dicono lunga sull’interesse susci-

tato e sul successo di un’intuizione. Sono piu di 5.000, ap-
partenenti a ben 186 diocesi, coloro che hanno partecipato al
ciclo di cinque webinar Cei - che si conclude oggi - rivolto ai
Ministri straordinari della Comunione. Al momento, superano
le 34mila visualizzazioni su YouTube i video dei primi quattro
incontri, resi disponibili per tutti. Don Massimo Angelelli, di-
rettore dell’Ufficio nazionale per la Pastorale
della salute che ha promosso l'itinerario for-
mativo insieme all’Ufficio liturgico nazionale,
snocciola i dati definendoli «sorprendenti, su-
periori alle attese»: «Nell’ottica di apertura del-
la riforma dei ministeri istituiti voluta da papa
Francesco, c’e sicuramente una presa di co-
scienza da parte dei laici del loro ruolo mini-
steriale», € I’analisi del direttore Cei, che legge
nelle cifre «<una consapevolezza maggiore del
compito, il desiderio forte di stare accanto al malato e di svol-
gere bene questo servizio». «Se in tempo di pandemia I’atten-
zione formativa si era concentrata soprattutto sulle indicazio-
ni pratiche per un ingresso sicuro dei Ministri della Comunio-
ne nei domicili — racconta Angelelli —, in un secondo momen-
to si e pensato a un percorso piu arti-
colato, che potesse anche supportare
le diocesi in questo ambito».
La proposta «ha colto il bisogno di for-
mazione di una figura che intrecciala
ministerialita con il servizio ai mala-
ti», conferma don Mario Castellano,
direttore dell’Ufficio liturgico, met-
tendo in luce come l'approfondi-
mento degli aspetti teologici, liturgi-
ci e sacramentali ha favorito «la ri-
scoperta di un ministero legato al-
I’Eucaristia ma anche I'idea che si ha
di Chiesa». «Portando la Comunione — spiega — si alimenta la
comunione nella Chiesa, in quanto i malati sono membra vive
del corpo di Cristo. E quando sono impossibilitati a raggiungere
la comunita e la comunita che va verso di loro». Questa visio-
ne, sottolinea Castellano, aiuta da una parte «a recuperare la va-
lenza ecclesiale dell’Eucaristia, intesa troppe volte in senso de-
vozionale e individuale», e dall’altra a ritrovare «il vero signifi-
cato del servizio svolto dai Ministri». Se & necessario «specia-
lizzarsi nell’attenzione al malato, acquisendo strumenti prati-
ciinsieme alla capacita empatica e di ascolto», e altrettanto im-
portante infatti maturare «una coscienza di cio che e 'Eucari-
stia, contro ogni superficialita». La formazione diventa allora

I numeri non sono sufficienti a decretare la bonta di un’ini-

Nel tempo del
Covid, questo

«¢ 1l segno del
desiderio forte di
stare accanto

a chi sperimenta
la malattia. E di
svolgere bene
questo servizio»

Dagli Uffici liturgico e
di Pastorale della salute
una proposta formativa

mirata e specifica che
ha intercettato interesse Al Ministri straordinari sono chiesti cioe «uno

oltre ogni aspettativa

fondamentale perché, ribadisce il direttore dell’Ufficio liturgi-
co, non si tratta solo «di portare la Comunione, ma di essere mi-
nistri di comunionen».

«Persone che incontrano persone, e non pazienti o soggetti fra-
gili, in una volonta di comunione reciproca»: cosi li definisce
Maria Elena Bellini dell’'Hospice Casa San Giuseppe di Gorla-
go (Bg), che usa 'immagine della danza per descrivere il tipo
di presenza a cui sono chiamati i Ministri della Comunione:
«Comeinun "passoadue", occorre avvicinarsiin punta di pie-
di a chi vuole ballare, farsi carico delle sue sofferenze e con-
durlo», osserva la psicologa e psicoterapeuta,
che con i partecipanti al corso si & soffermata
sul valore dell’ascolto, della relazione, «che puo
davvero fare la differenza», e dell’attesa («co-
me insegna la volpe del Piccolo Principe, a-
spettare qualcuno apre alla speranza», ricorda).

sguardo e una consapevolezza della relazione
proprio per potersi muovere al meglio nella
danza», aggiunge Bellini per la quale «oltre a-
gli strumenti formativi, quali ad esempio la conoscenza del lin-
guaggio, € opportuno guardarsi dentro e fare un viaggio in se
stessi, per "esserci"».

Del resto, quel fratello che porta I'Eucaristia incarna la prossi-
mita, la vicinanza della comunita, la carita. Nemmeno la pan-
demia ha spezzato il filo che lega i Mi-
nistri agli ammalati e agli anziani. Di
certo ha imposto una riflessione sul-
la dimensione sanitaria. «Oltre al Co-
vid, cisono altre patologie che posso-
no essere trasmesse per contatto o per
via aerea: insomma, c’€ sempre una
catena di rischio per il paziente e per
il ministro stesso, che deve essere co-
nosciuta per evitare paure e proble-
mi», afferma Andrea Angheben del Di-
partimento Malattie infettive, tropi-
cali e microbiologia dell’Irccs Ospe- R
dale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar (Vr). E indispensabi-
le dunque «comunicare con i sanitari» e mettere in atto tutte le
misure — dal lavaggio delle mani al posizionamento corretto
dei dispositivi di protezione, all'uso degli oggetti — per non con-
tagiare e non essere contagiati. «Queste figure entrano di fatto
in quell’alleanza di cura che mira a migliorare il benessere del-
la personav», rileva Angheben evidenziando che «non bisogna
scoraggiarsi di fronte alle precauzioni, ma informarsi e formarsi
cosi da adattarsi alla situazione e superare gli ostacoli». In o-
spedale, nelle case di cura, ma anche a casa. «Cio che conta —
conclude - & avere sempre prudenza e organizzazione».
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Chi porta la
Comunione in
corsia 0 a casa
«entra di fatto
1n un’alleanza

di cura che mira

a migliorare

il benessere
della persona»

.\ 3UEeR |niziativa globale congiunta di Pontificia Accademia per la Vita e World Medical association

Fronte comune per vincere |’ «esitazione vaccinale»

FABRIZIO MASTROFINI
N

l z necessario «inviare un messaggio

chiaro almondo sullanecessita e sul

potenziale salvavita dei vaccini». Co-
si spiegano gli organizzatori della Tavola
rotonda internazionale sul tema dellavac-
cinazione, che si svolge oggi in modalita
online, organizzata dalla Pontificia Acca-
demia per laVita, dallaWorld Medical As-
sociation e dalla German Medical Asso-
ciation. «E importante unire le voci e coa-
lizzare le forze perché i vaccini possano
essere disponibili alivello globale, per tut-
ti coloro che ne hanno effettivo bisogno»,
spiegail presidente dell’Accademia mon-
signor Vincenzo Paglia.
Nel pomeriggio verranno passate in rasse-
gna le principali problematiche legate alla
diffusione e al significato delle vaccinazio-
ni nel mondo. Gli organizzatori sono con-
sapevoli che una grande sfida e rappresen-
tatadalla «esitazione vaccinale». «Ci preme
dare un’informazione corretta e autorevo-

le, che mostri come a livello scientifico ed
eticol'esitazione riguardo aivaccininon ha
ragione di sussistere—insiste Paglia—: i suoi
effetti sono pericolosi e negativi per tutti,
non solo per chi rifiuta di vaccinarsi».

Sulla questione le due organizzazioni me-
diche internazionali rilevano che «i vacci-
ni sono proprio uno dei pit grandi succes-
si della medicina moderna. E dimostrato
che salvano milioni di vite e ne proteggono
milioni in pili, prevenendo 'ammalarsi.
Lattuale pandemia ha amplificato alcune
delle sfide gia associate alla vaccinazione:
dagli ostacoli che impediscono un’equa di-
stribuzione globale delle dosi, allo scettici-
smo e alla sfiducia infondate». Proprio sul
tema dell'informazione—che dev’essere ac-
curata, precisa, chiara, non ridondante, ef-
ficace, in grado di rispondere alle paure — si
gioca la partita globale dell'impegno per li-
mitare i danni della pandemia. La questio-
ne verra esaminata da Andrea Ammon, di-
rettore dell' European Centre for Disease Pre-
vention and Control. Mentre un altro tema

centrale sul tappeto, relativo alla liberta o
obbligatorieta di vaccinarsi, sara analizzato
da Stefano Semplici, dell’'Universita Tor Ver-
gata, accademico della Pontificia Accade-
mia per laVita. La pandemia ha collocato in
una nuova luce il tema della scelta, perché
inuna pandemia proteggere se stessi vuol di-
re proteggere anche gli altri, sollevando com-
plessi problemi medici ed etici. Su questi te-
mi il webinar ha lo scopo di introdurre una
prima serie di riflessioni, in vista di ulterio-
ri appuntamenti di approfondimento.
Domaninella Sala Stampa della Santa Se-
de verranno illustrati i risultati della di-
scussione el'impegno dei promotoriafa-
vore di un accesso «universale» ai vaccini
e per una informazione capace dirispon-
dere a ogni tipo di «esitazione». Lobietti-
VO € «praticare con pil1 convinzione e re-
sponsabilita — spiega monsignor Paglia —
quel reciproco sostegno che rende la no-
stra convivenza sul pianeta pii umana e
piu fraternan.
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EXIYTN Lidea di Assisi
Cure pill accessibili
per chi e disabile:
la «rivoluzione»
parte dal Serafico

DANILO POGGIO

oltanto quando un servizio sirea-
( ( S lizza a misura del piu fragile pos-

siamo dire che e davvero per tut-
ti. Invece accade spesso che qualcuno non
possa accedere alla sanita come tutti gli al-
tri». Francesca Di Maolo, presidente dell’l-
stituto Serafico di Assisi, parla di una «que-
stione di equita» denunciando le enormi dif-
ficolta riscontrate dalle persone con disabi-
lita per effettuare terapie ed esami diagno-
stici. Da un'indagine nelle Regioni &€ emerso
che gli ospedali sono spesso incapaci di ge-
stire pazienti disabili. In Italia sono 3,1 mi-
lioni le persone con disabilita (il 5,2% della
popolazione). Tra chi ha 15 anni e pit il 2%
presenta gravi limitazioni nella vista, i1 4,1%
nell’'udito e il 7,2% nel camminare. «Manca-
no percorsi realmente accessibili, e non mi
riferisco solo alle barriere architettoniche —
puntualizzala presidente—maanche alla ca-
renza di strumentazioni e protocolli adatti.
Anche soffiare in un tubo per una semplice
spirometria puo essere molto complesso per
un disabile. E per un ragazzo con autismo
diventa impossibile dialogare con un oculi-
sta, perché non sa come spiegare al medico
cio che riesce a vedere. Affrontare una visita
specialistica significa fare i conti con la pau-
ra di essere toccati, con le difficolta di rela-
zione e con |'assenza di capacita simbolico-
comunicative. Ecco perché hanno bisogno di
tempi di visita prolungati per familiarizzare
col personale sanitario e di un ambiente a-
dattato alle loro esigenze, corredato anche
da elementi ambientali rassicuranti».
11 Serafico, fondato nel 1871, € un modello di
eccellenza mondiale nella riabilitazione, nel-
laricerca e nell'innovazione medico scienti-
fica per bambini e giovani adulti con disabi-
lita fisiche, psichiche e sensoriali e sta por-
tando avanti un progetto pilota che potreb-
be essere di esempio, dimostrando che & pos-
sibile pensare a una medicina accessibile a
tutti. Per questo sta per essere lanciata la
campagna di sensibilizzazione e raccolta fon-
di «Non facciamo miracoli» per il potenzia-
mento degli ambulatori specialistici pensa-
ti e organizzati a misura delle persone con di-
sabilita. Dal 12 al 18 luglio tutti possono con-
tribuire con un sms o chiamata da rete fissa
al numero solidale 45583. «Ora che si sta ri-
disegnando la sanita italiana, vogliamo por-
tare questo tema all’attenzione generale. Le
strutture sanitarie a volte lavorano come of-
ficine: riparano le singole parti malfunzio-
nanti, mentre si dovrebbe guardare alla per-
sona nel suo insieme, con le sue fragilita ma
anche (e soprattutto) con le sue risorse».
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«Rsa alleate di anziani e famiglie»

Le migliaia di strutture messe a dura prova dalla pandemia elaborano un modello per il futuro a misura di ospiti

E{I¥N Casa Sollievo
Prevenzione del cancro

fondi per nuovi progetti

I'Istituto di Medicina rigenerativa

dell'Trccs Casa Sollievo della Soffe-
renza di San Giovanni Rotondo si € aggiu-
dicata finanziamenti per un valore com-
plessivo di 500mila euro, che andranno a
sostenere le attivita di ricerca, con I'obiet-
tivo di migliorare la diagnosi precoce del tu-
more al polmone. Ne da comunicazione u-
nanota dell'operafondata da san Padre Pio
da Pietrelcina. Il tumore al polmone oggi &
la principale causa di morte per cancro nei
Paesi occidentali con 380mila decessi al-
I'anno solo in Europa, 1,8 milioni in tutto il
mondo, e 2 milioni di nuove diagnosi ogni
anno. «Numeri che - spiega lanota-con la
pandemia si prevede aumenteranno. Lal-
to tasso di mortalita infatti ¢ dovuto a dia-
gnosi tardive. Per questo la ricerca si & po-
sta l'obiettivo di «individuare strategie per
facilitare la diagnosi precoce del tumore al
polmone, attraverso programmi di scree-
ning con Tac spirale computerizzata a bas-
so dosaggio e I'utilizzo combinato di inno-
vativi e non invasivi biomarcatori circolan-
ti nel sangue come i microRna». A questo
puntail progetto diricerca grazie al quale il
biologo Tommaso Colangelo ha vinto il ban-
do del Ministero della Salute «Ricerca fina-
lizzata giovani ricercatori 2020» ottenendo
un finanziamento di 440mila euro.
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I Y unita di «Cancer Biomarkers» del-

In sintesi

In Italia sono
operative
3.365
Residenze
sanitarie
assistenziali
(Rsa) con
285mila
posti letto

La vita
comunitaria
e lPapertura

alla vita di
relazione per
gli ospiti ha
reso le Rsa
vulnerabili
al Covid

Ora si riflette
sul modello
organizzativo
di strutture
che integrano
PPimpegno
delle famiglie
e ’assistenza
domiciliare

P are che molto tempo fa due agricoltori, passeggiando tran-

cime, nient’altro». Cosi entrambi gli agricoltori compraronoise-
mi di bambti. Una volta tornati nei loro terreni, li piantarono e i-
niziarono a annaffiarli e concimarli. Ma dopo un periodo ancora
non erano germogliati, a differenza di altre piante che gia davano
i frutti. Uno dei due disse all’altro: «Quel vecchio mercante ci ha
ingannati, da questi semi non cresceramainulla» e decise di smet-
tere di prendersene cura. Laltro invece continuo a coltivarli, dan-
do loro tutto il necessario. Passava il tempo ma i semi non ger-
mogliavano. Lagricoltore era ormai sul punto di arrendersi quan-

quillamente nel mercato, scorsero su una bancarella dei
semi che non avevano mai visto. Uno dei due uomini chie-
se al commerciante: «Che semi sono questi?». «Semi di bambty,
sono speciali e vengono dall’Oriente», rispose quello. «E perché
sono cosi speciali?» chiese uno dei due agricoltori. «Se li acqui-
sterai e li pianterai saprai perché. Hanno bisogno di acqua e con-

FULVIO FULVI

uale futuro per le 3.365 Rsa che operano
sul territorio nazionale? Il sistema dell’as-
sistenza agli anziani, che in Italia tra pub-
blico e privato conta 285mila posti-letto, &
stato messo a dura prova dal diffondersi del virus
nelle strutture, prima dell’arrivo del vaccino. Man-
ca il personale infermieristico, le risorse economi-
che risultano carenti, e alla luce delle diverse criti-
cita emerse si affaccia anche 'ipotesi di smantel-
lare o riconvertire le “Case di riposo” per affidare il
servizio a una rete socio-sanitaria che privilegi il
principio della domiciliarita. Il dibattito € aperto.
«Le Rsa hanno subito la crisi terribile della pande-
mia e questo ha dato adito a una serie di critiche,
anche aspre, che sono andate al di la dello specifi-
co problema - afferma Marco Trabucchi, presi-
dente dell’Associazione italiana di Psicogeriatria —
per arrivare a parlare addirittura di “manicomi da
chiudere” o, come ho sentito dire, che il regime di
ospitalita sarebbe talora simile al 41 bis... Nel giu-
dicare gli eventi dei mesi scorsi si dimentica pero
che le Rsa sono state colpite in maniera pressoché
uguale in tutto il mondo, perché il

dita diliberta e dignita che affrontano in case inade-
guate e senza protezione — aggiunge — € molto piu
grave del ricovero in Rsa, dove invece possono esse-
re accompagnate con cure amorevoli e interventi tec-
nicamente adeguati per il resto della vitan.
«In effetti serve pilt un progetto di vita per 'anziano,
anche se non pil autosufficiente, che una proposta
basata sulle procedure da seguire» ¢ la riflessione sul
tema di padre Carmine Arice, superiore generale del
Cottolengo, che a Torino gestisce una cittadella dedi-
cata all’assistenza degli anziani. «La famiglia, quando
c’e, va sempre privilegiata se esiste un supporto che
possasostenere |'anziano—sostiene Arice—, mase que-
sto manca puo essere un danno per tutti. Dobbiamo
avere il coraggio di misurare seriamente e scientifica-
mente la capacita di creare luoghi abitativi salutari, re-
lazioni interpersonali sananti e la possibilita di offrire
servizi capaci di concorrere a generare tutto il benes-
sere possibile perle persone con disabilita. Ma questo
non sara possibile fin quando la gestione delle strut-
ture avra come unico criterio verificabile lamorsa del-
le procedure imposte dai criteri autorizzativi».
«Spero che le Rsa evolvano in modelli estremamente
flessibili, capaci di dotarsi di una rete domiciliare, se-
mi-residenziale diurna e residenziale,

virussidiffonde nelle comunita, do- L€ critiche alle 3.365  in modo che le persone possano ac-
ve ¢ difficile il distanziamento, tan- realta italiane cedere a diversi livelli di servizio» & la
to piu se si tratta di persone fragili, ; ; convinzione di don Massimo Angelel-
la media degli ospiti ha pit1di 86 an- pu]:ﬂahChe el private li, direttore dell’Ufficio nazionale perla
ni ed e gravemente multipatologi- che accolgono Pastorale della salute. Su questa base,
car. «Infatti, non dobbiamo mai di- anziani non quindi, andrebbe realizzato un mo-

menticare che al centrodituttoc’e  gqutosufficienti hanno  dello di cure intermedie che permet-

sempre la persona - interviene
Franco Massi, presidente di Uneba,
I'organizzazione che riunisce un mi-
gliaio di enti di ispirazioine cristia-
na impegnati nel settore socio-sa-
nitario — non bisogna ragionare sui
servizi offerti, sul pit1 bello o conveniente, quanto
sui bisogni della persona fragile: & su questi che
vanno ritagliate le risposte che, in base alla nostra
esperienza, devono essere declinate su vari livelli
di cura e in un’'unica rete. Questa deve compren-
dere assistenza domiciliare, mini alloggi protetti e
anche le Rsa, parte a pieno titolo del Ssn e dove si
puo contare 24 ore su 24 su medici, infermieri e o-
peratori che si occupano della cura e dell’igiene
della persona non pit1 autosufficiente». «Perché nel-
larealta dell'invecchiamento—precisa Trabucchi-vi
sono condizioni causate dagli anni, dalle malattie,
dalla perdita di autosufficienza, dalla solitudine e dal-
la poverta che non possono trovare risposte nell’am-
bito delle famiglie. Si tratta di fattori di fragilita che si
intrecciano fra loro, creando condizioni di vita che
non possono realizzarsi a domicilio; le persone sole
(o con un coniuge anch’egli fragile), con risorse limi-
tate, con gravi malattie, non sono adeguatamente as-
sistite se non sono accolte in strutture idonee. La per-

messo in dubbio
un sistema che ora
vuole rilanciare una
presenza essenziale

tano di ridurre gli accessi agli ospeda-
li, quando non siano necessari, e
rafforzare nello stesso tempo, con una
presenza pili capillare, il sistema di as-
sistenza sul territorio.

Sullo sfondo rimane un nodo anzi-
tutto culturale. A partire da un dato: oggi in Italia
2milioni e 700mila over 80 vivono da soli, un nu-
mero destinato a moltiplicarsi nei prossimi anni.
«Occorre un ripensamento culturale — considera
Angelelli -, a cominciare dalla formazione dei gio-
vani all’'universita, ribaltando il meccanismo at-
tuale, in modo chei professionisti siano intorno al-
la persona, capendone la situazione e i bisogni, e
insieme si attivino per il suo vero bene. Non ¢ la
persona che deve andare a sommare visite e per-
corsi terapeutici, ma noi che dobbiamo prender-
cene carico». Purtroppo pero, secondo Trabucchi,
«non si vede un futuro chiaro: sarebbe davvero un
disastro se, dopo le critiche che hanno provocato
dolore e sensi di colpa, lo scenario ritornasse come
prima. Invece, per mia conoscenza diretta oggi nel
mondo delle Rsa vi sono energie e volonta per cam-
biare. Purché chi ha responsabilita di governo sia
disponibile a dare respiro a queste speranze».
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Le radici del bambu
e la fretta dei risultati

infomi di felicita

do un bel giorno vide che il bambt stava finalmente crescendo.
In sole sei settimane le sue piante raggiunsero un’altezza di 30
metri. Durante i 7 anni che impieg0 per germogliare — senza visi-
bili segni di vita — il bambii stava generando un complesso siste-
ma di radici che gli avrebbe permesso di crescere cosl tanto.

Spesso il nostro sforzo e grande, ed € per questo che ci aspettia-
mo un risultato immediato rispetto all'impegno e al coraggio.

MARCO VOLERI

Quando non vediamo subito i frutti del nostro lavoro capita di
scoraggiarsi e credere di non essere stati in grado di realizzare
qualcosa. Magari pero sotto il nostro lavoro si stanno formando
radici invisibili agli occhi, che da un momento all’altro cambie-
ranno tutto lo scenario. "Tutto e subito" contro "pazienza e per-
severanza". La dedizione e il lavoro costante saranno fonda-
mentali per vedere grandi risultati. O, quantomeno, per provar-
ci fino in fondo, e non avere niente da rimproverarsi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Pasquale Frega
presidente e ad
di Novartis Italia
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Le universita:

la nuova Sanita
in dieci riforme

IGOR TRABONI
S ono diecile proposte operative mes-

se in campo da un gruppo di studio-

si di economia, management e poli-
tiche sanitarie di sei universita (Bocconi,
Politecnico di Milano, Cattolica, Torino,
Roma Tor Vergata e Scuola superiore
Sant’Anna di Pisa) affinché le risorse del
Pnrr vengano utilizzate anche per soste-
nere il Servizio sanitario nazionale, dura-
mente colpito dalla pandemia. In sintesi,
le aree di intervento identificate sono: 1)
rafforzare e infrastrutturare la Medicina
generale; 2) potenziare la presa in carico
delle cronicita; 3) razionalizzare la rete am-
bulatoriale territoriale; 4) garantire I'auto-
sufficienza a domicilio in forma integrata
con il sistema di welfare; 5) uniformare le
dotazioni delle strutture intermedie tra Re-
gioni; 6) pianificare e attuare un cambia-
mento di competenze tra medici e pro-
fessioni sanitarie; 7) riformare il sistema
di sanita pubblica adottando un approc-
cio unitario alla salute; 8) promuovere la
competenza clinica nella rete dei piccoli o-
spedali; 9) rinnovare le infrastrutture dei
grandi ospedali cambiandone logistica e
aumentandone flessibilita e sostenibilita;
10) modernizzare e rendere efficiente il
parco tecnologico degli ospedali. Sono
proposte sulle quali il gruppo si attende o-
ra una convocazione a breve da parte del
Ministero della Salute perché poi le Re-
gioni possano recepire le indicazioni.
«Uno dei punti su cui intendiamo insiste-
re — afferma Americo Cicchetti dell'Uni-
versita Cattolica, componente del gruppo
— riguarda il modello di governance, per-
ché attraverso una programmazione mi-
rata e un monitoraggio continuo e pun-
tuale dei risultati dobbiamo essere in gra-
do di realizzare I'indispensabile riforma
sanitaria delineata dal Pnrr. Il tema cru-
ciale e legato allo sviluppo dei progetti e
dunque all’assegnazione dei fondi: rite-
niamo che non si debba procedere con i
tradizionali meccanismi degli stati di a-
vanzamento ma tenendo presente una se-
rie di indicatori, anche di salute, che elen-
chiamo con dovizia nel nostro documen-
to. In pratica: se faccio un progetto, poi de-
vo andare a vedere quanto si riducono gli
indicatori relativi, e quindi capire se sta
funzionando o meno, se quell’idea pro-
gettuale e valida oppure no».
In maniera altrettanto concreta Cicchetti po-
nel'accento sull’aspetto del sistema di valu-
tazione delle tecnologie, rispetto alle quali
peraltro la sanita italiana € molto indietro:
«Investire in innovazione tecnologica va be-
ne, masenza averne prima valutato I'impatto
potrebbe produrre meno valore».
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HINNIATHIIEN Una nuova agenda per la sanita italiana dal progetto «Salute in movimento»: parla Pasquale Frega, presidente di Novartis Italia

«D’ora in avanti raddoppiano le esigenze dei pazienti. Siamo pronti?»

PAOLO VIANA

ggi al Maxxi di Ro-
ma si terra Agora,
uno degli appunta-

menti de «La Salute in Mo-
vimento», progetto sociale
aggregante e partecipativo
sulla salute del futuro. Na-
sce daNovartis e Culture, in
collaborazione con Cittadi-
nanzAttiva, Politecnico di
Milano, Universita Huma-
nitas, Universita Federico I
diNapoli, I'Associazione In-
novaFiducia e Generativita.
Lobiettivo & aggregare le
proposte degli attori del si-
stema sanitario e dell'inno-
vazione, in una logica di
"crowdsourcingdelleidee".

Il percorso prevede mo-
menti di confronto e rifles-
sione e prende le mosse dal
manifesto «Salute e cura in
una societa connessa». Ne
parliamo con Pasquale Fre-
ga, presidente e ammini-
stratore delegato di Novar-
tis Italia.

Linnovazione € da sempre
uno dei motori per I'indu-
stria farmaceutica, ma la
pandemia ha stressato
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«Nessuno accettera
pit che per un
tampone bastino
pochi minuti e per
una Tac servano ore»

questo ruolo, sviluppando
i vaccini in tempi impen-
sabili. Cosa cambiera dopo
il Covid 19?

11 tema della rapidita dei
vaccini ha aperto nuovi o-
rizzonti perché si & dimo-
strato che tutto diventa pos-
sibilein una emergenza, an-
che cio che in precedenza
sembrava insormontabile a
causa di limiti burocratici o
tecnologici. Cido crea una

cultura sociale ma anche un
diritto: un paziente che ab-
bia una patologia cronica,
come un tumore, ha gli stes-
sidiritti di un paziente di Co-
vid 19. La lezione che dob-
biamo trarre € che abbiamo
tuttiil dovere dilavorare en-
tro un orizzonte temporale
e con una forza di volonta
diversi dal passato,
Avremo un’innovazione
sempre pil spinta?
Accelerera. Siamo in una fa-
se caratterizzata da una
convergenza trala capacita
di gestire dati, una cono-
scenza molto piu sottile,
particolarmente dopo la
decodifica del Dna, e im-
portanti finanziamenti che

possono creare grandi si-
nergie. Cultima barriera che
doveva cadere & caduta: tut-
ti abbiamo capito cheil pa-
ziente, che prima era abi-
tuato aun certo tipo disup-
porto da parte del Sistema
sanitario, avra un livello di
esigenza raddoppiato e la
domanda di salute sara pit
evidente, in quanto tutti
hanno visto cose sorpren-
denti in questa pandemia.
Nessuno accettera piu I'i-
dea che per un tampone
bastino pochi minuti e in-
vece per unaTac servano o-
redicoda.llmondo dei de-
cisori sa che si deve cam-
biare passo.

Eppurelapandemiahadi-

mostrato I'inadeguatezza
dei sistemi sanitari pubbli-
ci a garantire cure eque ed
efficienti per tutti. Cosa e-
merge dalla discussione di
«Salute in movimento»?

Credo che siano stati fatti
deipassiin avanti anche nel
garantire I'accesso alle cu-
re, e altri se ne debbano fa-
re sviluppando percorsi in-
novativi di collaborazione
pubblico-privato, forman-
do meglio gli operatori e ri-
mettendo a fuoco gli sforzi,
attraverso lo sviluppo della
sanita territoriale. Il Pnrr si-
curamente dara unimpulso
all'integrazione tra assisten-
zasanitaria e sociale, perché
molte malattie sono diven-

tate croniche e i pazienti
cronici possono tornare a vi-
vere, talvolta a lavorare, so-
loseaccompagnati daunsi-
stema di assistenza che va
oltre la terapia.
Agoranasce nell’ambito di
un progetto — «Salute in
movimento», appunto —
che dovrebbe ripensare i
rapporti tra universita, set-
tore pubblico e privato. In
quali termini 'industria e
disposta a condividere la
governance?

Chi fa ricerca non puo fare
innovazione e accontentar-
si che solo il 7 per cento la
sfrutti. Prendiamo le Car-t,
cellule che curano i tumo-
ri: novita assoluta, maadue

anni dall'introduzione in I-
talia sono pochissimiicen-
tri in grado di dispensarla.
Chi fa innovazione non ha
scelta: deve collaborare con
il sistema pubblico e priva-
to per portare ovunque cio
che innova.

Come puo descrivere il me-
todo di Agora?

E stato un percorso di a-
scolto e di incroci di perso-
ne che venivano dal mondo
della scienza e delle istitu-
zioni, che ha fatto emerge-
re profonde riflessioni. Le
presentiamo oggi a un pa-
nel qualificato, che com-
prende anche esponenti del
goveno italiano.
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[’eutanasia tra legge e referendum

Alla Camera aspro confronto su fine vita e suicidio assistito, mentre i radicali avviano la raccolla delle firme

BIOETICA
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IM7NCE Entrata in vigore
Morte a richiesta

ricorsi in Spagna
contro la norma

PAOLA DEL VECCHIO
l a legge che apre all’eutanasia in Spa-

gna, approvatail 18 marzo, ¢ entratain

vigore venerdi scorso dopo chela Cor-
te Costituzionale ha rigettato la richiesta di
sospensione cautelare, reclamata dal parti-
to di estrema destraVox, in attesa dell'esame
sul merito del ricorso di incostituzionalita. I
cittadini con una malattia grave, incurabile
o una sofferenza cronica e invalidante pos-
sono ora scegliere fra cure palliative o mor-
te assistita dopo che il Paese € diventato il
settimo al mondo a riconoscere I'eutanasia
come «diritto». Anche i Popolari hanno im-
pugnato la normativa davanti alla Corte so-
stenendo che sia contraria al diritto alla vita
protetto dall’articolo 15 della Costituzione e
che violi I'articolo 2 della Convenzione eu-
ropea dei diritti umani, cosi come il princi-
pio di sicurezza giuridica recepito dall’arti-
co0 9.3 della carta fondamentale spagnola.
La legge sarebbe anche difforme dai pro-
nunciamenti della Corte europea dei diritti
umani «nella misura in cui il regime stabili-
to viola i doveri positivi e negativi dello Sta-
to di proteggere la vita e, in particolare, di
stabilire un regime giuridico che garantisca
che la decisione sia stata presa liberamente
e conla piena comprensione di cid che com-
porta». Liniziativa mira a «evitare potenzia-
li abusi» e a «proteggere le persone vulnera-
bili». Come alternativa, il Pp continuera a
spingere per una legge sulle cure palliative.
Gianel 2013 1a Societa di Cure palliative del-
la Spagna denuncio che i professionisti de-
stinati a quest’area erano diminuiti anche
del 20%. Nel 2019 il Paese era al 31° posto su
50 in quanto a investimenti in cure palliati-
ve, secondo uno studio dell'Universita di Na-
varra. Alla vigilia della decisione della Corte
Costituzionale, 'associazione perlavita «De-
recho a Vivir» ha consegnato agli 11 magi-
strati togati 51mila firme raccolte in una pe-
tizione appoggiata da Vox e dal Pp. «La Cor-
te ha ora nelle sue mani il dovere di garanti-
re il diritto alla vita e il governo di sviluppa-
re una legge sulle cure palliative che non ci
portisuunachinascivolosa, come si e gia vi-
stoin Olanda», ha affermato la portavoce del-
la ong, Rosana Ribera de Garcia. Nel 2019 la
Commissione regionale di verifica in Olan-
da-Paesein cuilamorte assistita e legale dal
2001 -haricevuto 6.361 notifiche di eutana-
sia, pari al 4,2% dei deceduti nell’anno, con
un aumento del 3,8% rispetto al 2018. Ma,
cio che preoccupa di piui critici della nuova
legge sono i tempi della giustizia: «Il ricorso
costituzionale presentato dal Pp contro la
legge sull’aborto varata da Zapatero da 11
anni ancora deve essere risolto», ricorda ad
AvvenireTeresa Garcia Noblejas, responsabile
per la comunicazione di «Derecho a Vivir».
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ELISABETTA PITTINO

In sintesi

Con la sentenza 242 la

La legge 219 del 2017
ha stabilito che
ciascuno puo decidere

di sospendere la
nutrizione assistita,
considerata terapia. Il
medico deve eseguire
la volonta del paziente

MARCELLO PALMIERI

difirme. Uiniziativa € promossa dall’Associazione radicale Lu-

ca Coscioni, che vuole raccogliere le 500mila firme necessarie
affinché la Cassazione - verificata |'esistenza dei presupposti di legge
—invii il quesito alla Corte Costituzionale perché si pronunci definiti-
vamente sull'ammissibilita del quesito proposto alla consultazione po-
polare. Questo referendum,

come spiega l'associazione, !

vorrebbe abrogare parzial- [d mﬂgg Zoydn'z,d
mente I'articolo 579 del Codi- g 21y

cepenale, che punisce sempre Y/ dZUZde Sulld

e comunque l'omicidio del

consenziente. Cosl, dettaglia 7l077’li7lﬂ %Z f@?"ZO

sempre la Coscioni, «in caso di

approvazione, si passerebbe 78]@;07'8; C/_)e $eﬁﬂ

dalmodello "dell'indisponibi-

lita della vita” L) al principio (7] C@IPOAESIT A

della "disponibilita della vita"

e dell’autodeterminazione in-

dividuale, gia introdotto dalla Costituzione, ma che deve essere tra-
dottoin pratica anche perle persone che non siano dipendenti da trat-
tamenti di sostegno vitale».

La questione & complessa. Sulla scia del caso Cappato-Antoniani
("dj Fabo"), 1a Corte Costituzionale ha aperto una finestra di non
punibilita del suicidio assistito in presenza di determinate (strin-
genti) condizioni, indicandole chiaramente (tra queste, appunto,
quella per cui il malato grave e irreversibile deve essere soggetto
a trattamenti di sostegno vitale), ma demandando al Parlamento
la definizione delle procedure per questanuova "cura" a carico del
Servizio sanitario nazionale.

Era il novembre 2019. Da allora, il Parlamento non € ancora riuscito
atrovare la quadra per un testo condiviso. Ci sta provando il deputa-
to Alfredo Bazoli, capogruppo Pd in Commissione Giustizia, che ha
proposto un testo base ricalcante in gran parte la sentenza della Cor-
te. La votazione € attesa settimana prossima, ma a sostenere la pro-
postasara con tutta probabilita la vecchia maggioranza di governo (Pd
e 5 Stelle). Da Forza Italia, infatti, tacciano di scorrettezza il presiden-
te della Commissione, Mario Perantoni (M5s), che ha nominato co-
me terzo relatore un deputato forzista di area liberale. La scelta, set-
timana scorsa, era caduta su Giusi Bartolozzi, che aveva accettato, sal-
vo rifiutare dopo qualche giorno. Nel frattempo, due sedute di di-

R eferendum pro eutanasia, parte oggi ufficialmente la raccolta

N

Corte Costituzionale nel
2019 ha stabilito che in
determinate condizioni
chi aiuta un paziente a
uccidersi non va punito.
Ma alcuni tribunali
sono gia andati oltre

La Consulta ha chiesto
al Parlamento di
intervenire. Alla Camera
si sta cercando di
tradurre il suo verdetto
in legge, ma crescono le
pressioni per superare il
dettato della Corte

scussione sono andate deserte. Bazoli si mostra irritato: «Se non fac-
ciamo una legge, alla svelta, e il pit1 aderente possibile al dettato del-
la Consulta, rischiamo pericolose derive». Per questo, aggiunge il de-
putato, «questa totale indisponibilita al dialogo da parte del centro-
destra mi sembra del tutto controproducente». Il riferimento & (an-
che) a una recente ordinanza del tribunale di Ancona, che ha trasfor-
mato la finestra di non punibilita del suicidio assistito in un obbligo
a che il Servizio sanitario nazionale — in presenza delle tassative cir-
costanze prescritte dalla Consulta — assista chi desideri farla finita.
La vicenda giudiziaria era iniziata I'anno scorso, quando una per-
sona tetraplegica aveva chiesto all’Azienda sanitaria marchigiana
diverificare|'esistenza nel suo caso dei presuppostifissati dalla Cor-
te Costituzionale, per poi essere aiutato a morire. In un primo tem-
po,igiudici avevano negato questa possibilita, ritenendo chela Con-
sulta si fosse limitata a sancire la non punibilita di chi aveva volon-
tariamente aiutato a morire un paziente in quelle condizioni. Deci-
dendo pero sulreclamo, il tribunale di Ancona ha poiritenuto di con-
cedere al malato cio che chiedeva (la morte). Lo scorso aprile da
un’altra sentenza (poi confermata in appello) era giunta un'ulterio-
re estensione del dettato della Corte Costituzionale: quella che ave-

va assolto Marco Cappato e Mi-
N elle pm Z Z'e SZ' naWelby dal reato di assistenza

. nel suicidio di Davide Trentini,
cercano 500mila

53 anni, malato di sclerosi mul-
tipla, morto in Svizzera come Fa-

MS‘Z'O n Z' p er n 0 n bo. A differenza sua, Trentini

punire ['omicidio

del consenziente

pero non era tenuto in vita da
trattamenti di sostegno vitale, e
dunque - secondo un'interpre-
tazione rigorosa di quanto sta-
tuito dalla Consulta — chi lo a-
vesse aiutato a morire avrebbe
dovuto rispondere del reato di
cui all’articolo 580 del Codice penale (assistenza nel suicidio). I giu-
dici pero, aderendo alla tesi difensiva degli imputati, hanno ritenu-
to di estendere il concetto di «trattamenti di sostegno vitale» anche
auna qualsiasi terapia da cui dipenda la vita del malato.

Tutto questo sta avvenendo non sulla scorta di una legge del Parla-
mento ma di spinte provenienti ora da qualche magistrato ora da e-
spressioni politico-sociali come anche I'’Associazione Coscioni. Una
situazione inedita per il nostro meccanismo costituzionale, che ha
fissato in Camera e Senato — e non altrove - la culla di qualsiasi legge.
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IL PROCESSO un caso giudiziario che potrebbe cambia-
. re per sempre lalegislazione sull’aborto del
Londra decide I ': :

Regno Unito, che all’articolo 1 consente la
’ soppressione fino al momento della nascita del
sull’aborto
selettivo

feto di cui e stata diagnosticata la disabilita. Ad
andare davanti all’Alta Corte — tribunale di ulti-
ma istanza britannico — per chiedere la cancella-
d . D zione di questo articolo saranno il 6 e 7 luglio Hei-
€1 Down di Crowter e Maire Lea-Wilson. La prima e una
25enne Down di Coventry, cristiana, una vita at-
tivissima e un matrimonio felice, la seconda e
Maire Lea-Wilson, ragioniera di Brentford, mam-
ma di Aidan, un piccolo di due anni portatore
dell’anomalia genetica.
«Penso chelalegge britannica in questo momento
discrimini chi ha una disabilita—ha spiegato Hei-
di Crowter ai media britannici—. Il Comitato del-
le Nazioni Unite sui diritti delle persone con han-
dicap ha dichiarato che il Regno Unito deve cam-
biare questa normativa per garantire che perso-
ne come me non vengano discriminate».
«Ho due figli che amo moltissimo — le ha fatto

| TESTIMONI | Leurodeputata slovacca Miriam Lexmann, che si & opposta al Rapporto Matic sulla salute riproduttiva

eco Mdire Lea-Wilson —ma lalegge non li trat-
ta allo stesso modo. E ingiusto, vorrei cambia-
re questa situazione. Ho avviato questa azione
legale perché voglio fare di tutto per assicurar-
mi che mio figlio non venga trattato diversa-
mente dagli altri».

Nel 2020 in Inghilterra e Galles vi sono stati 3.083
aborti di feti perché disabili, 656 di questi a seguito
di una diagnosi prenatale di sindrome di Down.
«Ci stiamo avviando verso la completa elimina-
zione dei bambini Down», commenta Lynn Mur-
ray, una figlia con Trisomia 21, portavoce del
gruppo di pressione «Don’t screen us out», che
si batte perché ai portatori di un cromosoma in
piu venga lasciata una possibilita di vita. «Con
I'introduzione in febbraio del test prnatale Nipt,
meno invasivo e pi1 economico dell’amnio-
centesi, c’e stato un calo del 30% delle nascite
di Down. Gia oggi nel Regno Unito pil1 del 90%
dei feti con sindrome di Down, pari a 700 ogni
anno, vengono abortiti».
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esprimere la loro opinione

o

severo il giudizio di

E Miriam Lexmann,
giovane europarla-
mentare slovaccadel Ppe, a
proposito del Rapporto
Matic sulla salute e i diritti
riproduttivi e sessuali
nell’'Unione approvato il 23
giugno dal Parlamento Eu-
ropeo. «Innanzitutto—dice
ad Avvenire — va contro
molti diritti umani ela Con-
venzione europea dei Di-
ritti dell'uomo. La risolu-
zione consideral’aborto un
diritto e afferma che i me-
dici non hanno diritto alla
liberta di coscienza.Vienei-
noltre introdotto il "diritto
alfiglio", in qualunque mo-
do. Si apre di fatto alla ma-
ternita surrogata e al com-
mercio di bambini, un fat-
to inaccettabile. La Risolu-

IDAWMDAIMDAWMCOWMDAWLTAWMDAIMDAWMDAWMD

«[’aborto, un diritto? Cost si affonda I'Europa»

zione Matic introduce an-
che I'ideologia gender a-
prendo a un’educazione
sessuale fin dalla piu tene-
ra eta. In questo modo la
Risoluzione va anche con-
troilruolo dei genitori, iso-
li a poter decidere quando
e che tipo di informazioni
dare su questi temi.

Quali effetti avra la risolu-
zione sui Paesi Ue?

Non ¢ un testo vincolante,
anche se i promotori han-
no messo in discussione il
principio di sussidiarieta
dell’'Unione secondo cuiil
Parlamento non puo de-
cidere sutemi come abor-
to, famiglia e salute, di
competenza degli Stati

membri:I'Ue non dovreb-
be interferire. I1 Parla-
mento sta indebolendo i
fondamenti dell’Unione,
basata sulla liberta degli
Stati su diverse materie.
Non credo che la visione
radicale della risoluzione
rifletta i valori della Ue.

Miriam Lexman (Ppe)

Che clima ha visto tra gli
europarlamentari a Stra-
sburgo?

Vari colleghi favorevoli al-
I'aborto hanno votato con-
tro perché credono che il
Rapporto Matic, alla base
dellarisoluzione, stravolga
la legislazione sull’aborto

«L’Ue ¢ basata sulla
liberta di scelta degli
Stati su temi come
famiglia, educazione
e vita. La visione
radicale che si sta
affermando non
credo ne rifletta

1 valori fondanti»

che in Europa ¢ legale solo
a determinate condizioni,
eccezioni alla protezione
del diritto alla vita.

Cosa possono fare i citta-
dini per cambiare questo
trend?

Pensare bene chi eleggere
in Parlamento, alle elezioni
si puo sempre cambiare la
direzione. Poi cisonoirap-
presentantidei governiche
giocano un ruolo impor-
tante e definiscono quello
che él'Unione: quindii cit-
tadini dovrebbero agire lo-
calmente per fare sapere
qual & la loro opinione. O-
ra e stata istituita la Confe-
renza sul Futuro dell'Euro-
pa, dovei cittadini possono

e far pressione sui loro lea-
der politici.

Ma l'iniziativa «One of
Us» chenel 2013 raccolse
2 milioni di firme a difesa
del concepito e stata i-
gnorata...

E proprio cosj, eil parados-
so che fu rigettata addu-
cendo una motivazione
contraddetta adesso col
Rapporto Matic: la Ue - si
disse — non puo occuparsi
dialcune materie perché di
competenza degli Stati...
«One of Us» chiedeva pro-
prio che I'Europa non fi-
nanziasse progetti che
comportavano la distru-
zione di embrioni umani.
Ora la Risoluzione Matic i-
gnoral’opinione di chi cre-
de chelavitainizia col con-
cepimento.
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L? reazif)ni
Francia, bioetica

senza precauzioni
«Vince il piu forte»

DANIELE ZAPPALA

uesto nuovo quadro legislativo
( ( fa saltare dighe etiche e riman-
da ciascuno, pilt che mai, di

fronte alla propria responsabi-
lita personale». All'indomani dell’approva-
zione all’Assemblea nazionale della revisione
della legge bioetica francese, ha reagito cosi
ieri monsignor Fric de Moulins-Beaufort, ar-
civescovo di Reims e presidente della Confe-
renza episcopale, sottolineando l'inedita
spaccatura politica provocata dall’approva-
zione: «Non c’e il "largo consenso" voluto dal
presidente della Repubblica e si assiste al
trionfo di una volonta ideologica, malgrado
numerosi allarmi - talvolta di semplice buon
senso — espressi dai nostri connazionali». Al-
lafine «si & imposta unalogica che fa della di-
gnita dell'essere umano un valore a geome-
tria variabile».
Approvando le nuove norme la maggioranza
ha ignorato le numerose obiezioni del Sena-
to. Fra le misure varate figura I'accesso alla
fecondazione assistita anche per donne sin-
gle e coppie lesbiche, autorizzando cosi la
costituzione di nuclei familiari deliberata-
mente senza padre. E ormai autorizzata, al
dila di ogni prescrizione medica, pure I'au-
toconservazione dei gameti in vista di gra-
vidanze procrastinate. Via libera pure a una
liberalizzazione mai tanto spinta della ri-
cerca sugli embrioni, e persino agli "em
brioni chimera" uomo-animale. Inoltreide-
putati hanno rifiutato I'idea di formalizzare
il no francese all'utero in affitto. Su questo
frontelanuovalegge prevede genericamente
che la trascrizione allo stato civile dei bam-
bini nati all’estero con la surrogata sara «va-
lutata secondo la legge francese».
Frale reazioni ai nuovi strappi etici pure quella
dellanota associazione Alliance Vita: «Voltando
le spalle al principio di precauzione in materia
bioetica, il governo istituisce lalegge del piti for-
te a scapito della protezione dei piu fragili». Lap-
provazione & «una sconfitta per i diritti dell' Uo-
mon» e asseconda una «logica individualistica di
mercato di stampo anglosassone».
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‘?ﬂ?ﬁ? A volte
mi sembra
di assistere a
una lotta di
liberazione

dell’'uomo
a '\ dall’'uomo.
-

graz

Amcl
Medici-scrittori
al Premio Cronin

E possibile inviare fino al 15
luglio i lavori per il Premio
Cronin 2021, concorso lette-
rario nazionale rivolto agli i-
scritti e agli ex iscritti agli or-
dini professionali dei medici,
chirurghi e odontoiatri. Il pre-
mio, alla 14esima edizione, &
organizzato dall’ Amci (Asso-
ciazione Medici cattolici) in-
sieme - tra glli altri — alla Dio-
cesi di Savona e all’Ordine
dei medici locale. Le opere,
a tema libero, possono con-
correre nelle categorie nar-
rativa, poesia, saggistica e
teatro. Info e adesioni: pre-
miocronin@gmail.com.
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