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INVECE, UN SAMARITANO

Un primato di umanità
Con il voto sul disegno di legge che estende la perseguibilità del rea-

to di surrogazione di maternità anche all’estero, voto previsto tra og-
gi e domani alla Camera, l’Italia può conquistare un primato: diventa-
re il primo Paese al mondo a mettere al bando una pratica come la “ge-
stazione per altri” che – sono parole della Corte costituzionale – «offen-
de in modo intollerabile la dignità della donna e mina nel profondo le 
relazioni umane». Sebbene la legge debba ancora passare al vaglio del 
Senato, non sfugge a chi segue su queste pagine il fenomeno dell’utero 
in affitto – e sono ormai anni – che il traguardo al quale si avvicina il no-
stro Parlamento sia a suo modo storico: malgrado nel mondo sia all’ope-
ra un combattivo fronte abolizionista, ancora non s’è visto uno Stato ca-
pace di fare sul serio non limitandosi a vietare la maternità surrogata in 
patria ma cercando uno strumento giuridico che scoraggi il ricorso a ma-
dri in affitto in Paesi dove la pratica è consentita. La trascrizione dell’at-
to di nascita estero nei registri italiani per tutelare il bambino ha sem-
pre sanato a valle una pratica che a parole si dice di voler fermare. Esclu-
dendo di togliere il neonato alla coppia committente – salvo non ci sia 
traccia del codice genetico di almeno un “genitore inten-
zionale” – non resta che mandare un messaggio forte di con-
danna, con la legge penale a far da deterrente. Basterà? In-
tanto, è il solo strumento che appare capace di far capire 
che affittare un grembo è contro la nostra umanità. Essere 
i primi a dirlo chiaro e forte è una bella conquista. (F.O.) 

788

ALL’INTERNO

LA «SENTENZA DOBBS» 

Un anno dopo, gli States 
divisi a metà sull’aborto 
Angela Napoletano a pagina II
TESTIMONI 

«Joaquín Navarro-Valls 
il mio paziente-medico» 
Anna Sartea a pagina II
PROGETTI 

Con i giardini «curativi» 
c’è una risorsa in più 
Sara Melchiori a pagina III

Cannabis terapeutica, serve chiarezza 
Efficacia modesta come antidolorifico, caos nella prescrizione e nell’uso: i dati delle ricerche scientifiche più recenti sollevano dubbi. Le domande del farmacologo

SILVIO GARATTINI 

Occorre chiarire preliminarmente che l’impiego 
della cannabis per scopi ricreazionali non può 
essere rivendicata come un’abitudine utile per 

la salute solo perché è entrata nell’ambito dei farmaci. È facile ri-
spondere che la morfina è una droga anche se viene impiegata in te-
rapia. Tuttavia anche in campo terapeutico la situazione non è mol-
to chiara, perché i risultati sono ancora insufficienti per giustificar-
ne un impiego e ciò vale anche per l’indicazione più gettonata co-
me l’attività antidolorifica.  
Numerosi studi sono stati dedicati all’utilizzo della cannabis impie-
gando prodotti diversi in termini di dosi relative al principio attivo 
tetraidrocannabinolo rispetto alla presenza di al-
tri cannabinoidi. L’eterogeneità degli studi, che ren-
de difficile la realizzazione di revisioni sistematiche 
riguarda anche: la varietà delle indicazioni, la du-
rata dei trattamenti, il basso numero di pazienti 
utilizzati e i bias presenti negli studi clinici control-
lati. Non va anche dimenticato che l’utilizzo per 
uso terapeutico di preparati a base di cannabis può 
avere un effetto diverso in pazienti che usano re-
golarmente il prodotto e che sono, perciò, sogget-
ti a dipendenza, rispetto a pazienti che non han-
no mai utilizzato cannabis. Questo tipo di infor-
mazioni è raramente presente, ma può influen-
zare il risultato finale. Va infine ricordato che i 
preparati di cannabis vengono somministrati a 
pazienti che, spesso, ricevono più di 5 farmaci, 
inclusi preparati oppioidi, per cui è molto diffici-
le stabilire le numerose interazioni che possono avvenire. L’effetto 
riguardante il dolore, ad esempio, può essere dovuto a un blocco 
del metabolismo della morfina, che permette di aumentarne l’ef-
fetto o di diminuirne la dose.  
Uno studio del 2022 su 275 pazienti con dolore cronico non dovuto 
a tumore aveva una mediana della concomitante assunzione di 6 far-
maci inclusi oppioidi nel 65% dei casi e con il 35% dei casi che rice-
veva contemporaneamente 10 o più farmaci. È chiaro quanto pos-
sa essere difficile valutare il rapporto fra benefici e reazioni avverse. 
Ad esempio, la presenza di una maggior sonnolenza che diminui-
sce il dolore è un beneficio o un effetto avverso? Un altro studio ha 
esaminato la letteratura scientifica disponibile fino a ottobre 2021 ri-
guardante i cannabinoidi di 19 condizioni di dolore, includendo 8 
studi controllati e randomizzati per un totale di 240 pazienti (7 stu-
di contro placebo e uno contro un antidepressivo). Gli autori hanno 
concluso che il beneficio era molto limitato e la qualità degli studi 
aveva un livello di attendibilità molto basso. Un’altra revisione siste-
matica è stata condotta su pazienti con dolore dovuto al cancro o ad 
altre ragioni. In 28 studi contro placebo, che includevano anche pa-
zienti senza tumore, è stato evidenziato solo un «piccolo» o «molto 
piccolo» effetto sul dolore, sulla quantità del sonno e sul funziona-
mento generale. Gli studi nei pazienti portatori di tumore sembra-

no essere più promettenti, anche se si tratta di ricerche condotte con 
pazienti non omogenei nei rapporti fra i cannabinoidi utilizzati, le 
dosi diverse e le durate di trattamento differenti, il che determina an-
che differenza nei termini di permanenza dei cannabinoidi nel san-
gue. Uno studio condotto su 660 pazienti, purtroppo senza control-
li, non ha mostrato significativi effetti antidolore. In un altro studio 
con 399 pazienti trattati per 9 settimane, randomizzato, si osservò so-
lo una riduzione nell’impiego di oppioidi. Altri studi mostrano un 
miglioramento del dolore ma solo per il 5-10% rispetto al placebo. 
In pazienti con sclerosi multipla l’unica indicazione, antispasticità, 
approvata dal Ssn per il rimborso di un prodotto a base di tetraidro-
cannabinolo (Δ9-Thc) + cannabinoidi (Cbd), è stata documentata 
in aggiunta a un miglioramento del sonno. 

In Italia la situazione è molto confusa perché men-
tre il Ministero della Salute chiarisce che la canna-
bis per uso medico non cura le malattie ma agisce 
su alcuni sintomi, come dolore cronico, nausea e 
vomito legati alla chemioterapia antitumorale, ano-
ressia e cachessia, nonché glaucoma, l’Aifa – l’au-
torità regolatoria per i farmaci – ha dato indicazio-
ni solo per la spasticità nella sclerosi multipla per 
un prodotto commerciale contenente unicamen-
te tetraidrocannabinolo + cannabinoidi senza al-
tri princìpi attivi derivati dalla cannabis. I medici, 
però, possono prescrivere la cannabis in base alla 
loro libera scelta, usufruendo di prodotti disponi-
bili  in Italia, preparati sotto forma galenica dalle 
farmacie autorizzate. L’unico produttore autoriz-
zato è lo Stabilimento Chimico farmaceutico mi-
litare di Firenze che mette a disposizione due pre-

parati a base di infiorescenze macinate di cannabis: Fm2 che con-
tiene  Δ9-Thc (5-8%) + Cbd (7,5-12%) e  Fm1 che contiene  Δ9-Thc 
(13-20%) e Cbd (<1%). Questi preparati sono forniti alle farmacie 
che provvedono alla preparazione dei prodotti galenici. Poiché le 
quantità fornite dallo Stabilimento sono inferiori alle necessità si ac-
quistano prodotti analoghi a base di infiorescenze essiccate di can-
nabis da altri Paesi. In pratica il medico prescrive la ricetta con le do-
si e le percentuali di Tnc, nonché l’indicazione, la farmacia prepara 
il prodotto galenico, che prima di essere utilizzato deve essere ob-
bligatoriamente analizzato per conoscerne l’esatta composizione. 
Purtroppo tutto ciò è complicato dalla scarsa preparazione dei me-
dici in materia, dal ridotto numero di farmacie autorizzate, dalla rea-
le composizione dei prodotti e dalle dosi assunte dai pazienti. Si con-
tinua da anni in questo modo, mentre sarebbe necessario standar-
dizzare uno o più prodotti, con quantità ben definite dei princìpi at-
tivi presenti, come si procede per tutti i farmaci, il tutto sostenuto da 
adeguati studi clinici controllati, in base ai quali stabilire le indica-
zioni terapeutiche da sottoporre all’approvazione dell’Aifa. 
Vogliamo mettere un po’ di ordine? È urgente! 

Fondatore e presidente 
Istituto di Ricerche farmacologiche Mario Negri Irccs 
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Cannabis in laboratorio

LETTURE

Il miracolo di Eva 
oltre la scienza 
 
La vita di Eva è un miracolo: non 
si potrebbe descrivere altrimenti 
l’esistenza di una ragazzina che 
secondo i medici avrebbe 
dovuto morire poco dopo la 
nascita e invece ha già 18 anni. 
Un miracolo, reso possibile dalla 
realtà meravigliosa della famiglia 
di Eva: i genitori Roberto e 
Claudia, i sette fra fratelli e 
sorelle (Eva è la sesta), che la 
custodiscono con amore nella 
sua condizione sempre in bilico 
fra la vita e la morte. Ed Eva 
ricambia questo amore, tanto da 
essere diventata il centro di 
questa famiglia: bloccata in un 
letto in una condizione di terapia 
intensiva permanente, con gli 
occhi e il sorriso illumina le loro 
giornate. E li aiuta a esser una 
realtà aperta a tutti: chiunque 
abbia bisogno di aiuto o 
compagnia può suonare alla 
porta della famiglia 
Lappi e viene accolto: 
così è per tossici, 
senza dimora, ragazze 
madri, rom e tanti altri.  
Una realtà, raccontata 
dal giornalista e 
scrittore Gianni Varani 
nel libro «Il senso di 
Eva per la vita» (San 
Paolo), presentato a 
Bologna, la città di 
Eva. «Leggendo queste pagine 
capiamo cosa rende una vita 
realmente piena, tesa a 
un’autentica felicità – scrive 
nella prefazione il cardinale 
Matteo Zuppi –. Di qualunque 
vita si tratti. I Lappi non 
pensavano che Eva riuscisse a 
contagiare altri. Dubitavano, 
perché la parola della scienza 
diceva altro. Eva sa bene che la 
scienza sa tante cose, ma 
spesso dimentica l’essenziale: 
non conosce i miracoli. Eppure, 
qualcuno dice che i miracoli 
esistono! Gesù pensa possibile 
per tutti, e non esclusiva o 
selettiva per pochi, la sua 
avventura di letizia e di amore 
per il prossimo. Tutti possono 
viverla, perché essa trasforma le 
difficoltà in opportunità e riesce 
a rendere luminosa la 
debolezza, perché amata». E 
come testimonia la sorella 
Caterina, «la vita di Eva è la 
prova di quanto dice il Vangelo: 
nei piccoli e nei malati Dio 
mostra la propria grandezza». 

Chiara Unguendoli

Sintomi di felicità

Le formiche, prese singolarmente, potreb-
bero sembrare creature insignificanti e pri-
ve di intelligenza. Però quando si uniscono 

in colonie composte da milioni di individui si tra-
sformano in un organismo collettivo che agisce 
come un’unica entità. A differenza di quello che 
accade nella nostra società, nessuna formica as-
sume il ruolo di comandante in una colonia. 
Nemmeno la regina, nonostante il nome, ha con-
trollo diretto sugli altri o sulle decisioni prese dal-
la colonia. La sua influenza è limitata alla scelta 
del luogo in cui costruire il formicaio, decisione 
vitale per la sopravvivenza della colonia stessa. Se 
il luogo scelto fosse sbagliato la colonia potreb-
be essere spazzata via in pochi giorni. Dunque, il 
successo delle formiche dipende dalla capacità 
di autoregolarsi senza bisogno di un unico leader. 
Come le formiche, noi umani modifichiamo l’am-
biente che ci circonda per sopravvivere costruen-
do città, infrastrutture e vie di comunicazione. Le 
formiche accumulano risorse (come facciamo 

noi) attraverso la raccolta e l’accumulo di cibo e 
altre risorse essenziali. Ma questo sistema non 
può essere applicato con semplicità alla società 
umana. Perché? Siamo creature complesse e di-
versificate con idee, opinioni e valori differenti. 
Possiamo però trarre ispirazione per creare una 
società umana più cooperativa e sostenibile. Co-
sa dovremmo imparare? A superare le barriere in-
dividualistiche e a lavorare insieme per il bene 
comune, ad esempio. Riconoscendo che ognu-
no ha un ruolo importante nella costruzione di 
una società equa, giusta e sostenibile. Potremmo 
prendere spunto da questi piccoli insetti e colti-
vare una cultura di collaborazione, rispetto reci-
proco e responsabilità condivisa. Che poi, se lo 
fanno le formiche nel loro piccolo, possiamo af-
frontare le sfide globali e creare un futuro miglio-
re per il pianeta e per la società umana nel suo in-
sieme. Come? Attraverso la cooperazione e l’im-
pegno collettivo. Non è utopia, solo volontà. 
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Le formiche 
insegnano: 

il futuro 
è insieme 

MARCO VOLERI

ASSUNTINA MORRESI 

H  e Jiankui è tornato a far parlare di 
sé. Lo studioso cinese che nel 2018 
annunciò al mondo di aver fatto 

nascere due gemelline con il Dna modifi-
cato per evitare loro di contrarre l’Hiv, e che 
per questo l’anno dopo, nel suo Paese, fu 
condannato a tre anni di galera, ha comu-
nicato al mondo, via social, un nuovo pro-
getto sperimentale: «L’editing genico di em-
brioni umani per proteggere dalla malat-
tia di Alzheimer». Con una tecnica analo-
ga a quella utilizzata per il primo esperi-
mento, He Jiankui propone una manipo-
lazione del Dna per impedire lo sviluppo 
di una delle patologie neurologiche più dif-
fuse e invalidanti negli anziani. Il ricerca-
tore vuole testare la procedura prima su un 
embrione di topo e successivamente su uno 
umano ma con anomalie, di quelli scarta-
ti dalle cliniche perché non destinati a es-
sere trasferiti in utero per avviare gravidan-
ze. Solo studi in vitro, quindi, stavolta, e 
dopo una autorizzazione governativa e un 
parere di un comitato etico internaziona-
le con bioeticisti da Usa e Europa, come ha 
specificato lo scienziato, la cui uscita ha co-
munque suscitato un nugolo di polemiche 
nella comunità scientifica, a partire dalle 
modalità singolari dell’annuncio –  una 
paginetta su Twitter che, in effetti, fa pen-
sare più che altro a una trovata pubblici-
taria, come ha osservato anche Joy Zhang, 
direttore fondatore del Centre for Global 
Science and Epistemic Justice alla Univer-
sità del Kent, in Gran Bretagna. Ma anche 
nel merito la proposta lascia a desiderare: 
«L’intera faccenda è, per dirla senza mez-
zi termini, folle», ha denunciato Peter 
Dröge, docente ed esperto di Genetica mo-
lecolare e Biochimica alla Nanyang 
Technological University di Singapore, con-
testando il razionale dello studio.  
Vedremo se effettivamente questo studio 
muoverà i primi passi. Il ricercatore cinese 
ha dichiarato alla Cnn che al momento sta 
raccogliendo reazioni da parte di scienzia-
ti e bioeticisti, ha promesso che il suo sarà 
un lavoro trasparente, e che ne condivide-
rà i risultati, sempre su Twitter.  
Un’operazione nel complesso poco credibi-
le, che non avrebbe trovato spazio nelle cro-
nache se il protagonista non fosse stato He 
Jiankui: il ricercatore ha già dato prova, 
purtroppo, di una spregiudicatezza scon-
siderata nel suo lavoro, giudicata come una 
colpevole irresponsabilità, tanto da essere 
sanzionata in un Paese come la Cina dove 
le limitazioni etiche alla ricerca sono a dir 
poco scarse. Non è detto che abbia impa-
rato la lezione nei tre anni di silenzio. 
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In sintesi

1
Il 24 giugno 

2022 la Corte 
Suprema di 
Washington 

emise la 
sentenza 
“Dobbs  

vs Jackson”  
che rovesciò 
quella storica 

del 1973  
“Roe vs 
Wade”

3
Anche il nuovo 

verdetto  
ha un forte 

impatto in una 
società che si 

è ormai 
abituata al 

drammatico 
fenomeno 

delle 
interruzioni  

di gravidanza

2
La sentenza 
di 50 anni fa 
aveva aperto 
la strada alle 
leggi che in 
quasi tutto 
l’Occidente 

resero lecito 
l’aborto, 

assumendo 
un grande 

valore 
simbolico

Aborto sì o no, l’America divisa in due 
Un anno dopo la sentenza della Corte Suprema contro il “diritto federale”, gli Stati degli Usa si schierano su fronti contrapposti. Come gli americani

ANGELA NAPOLETANO 

Il 24 giugno per gli americani è stato il “Dobbs 
day”. Il Paese ha fatto memoria della storica 
sentenza che, nel 2022, proprio nel giorno di 

san Giovanni, svuotò il “diritto all’aborto” della 
legittimità federale sancita nel 1972 dal verdetto 
“Roe vs Wade”. La Corte Suprema, lo ricordiamo, 
l’anno scorso ha chiarito che l’interruzione vo-
lontaria della gravidanza non è prerogativa co-
stituzionale e che dunque ogni Stato può (e de-
ve) legiferare nel merito a seconda della volon-
tà espressa dai parlamenti locali. Cosa è cambia-
to in dodici mesi?  
Il quadro che descrive, oggi, l’accesso all’aborto 
Oltreoceano è complesso. I singoli Stati hanno 
preso alla lettera la sentenza “Dobbs vs Jackson” 
approvando nuove leggi, o modificando quelle 
vigenti, in chiave pro-choice o pro-life. Il risulta-
to è una gamma di norme, diverse anche a se-
conda dei gradi di accesso o divieto, che, come 
sfumature di due colori, dipingono l’immagine 
di un Paese frammentato che qualcuno, a ragio-
ne, ha soprannominato Stati Disuniti d’America.  
Undici sono gli Stati, a trazione repubblicana, 
che hanno limitato l’accesso all’aborto in modo 
(quasi) totale: Alabama, Arkansas, Idaho, Kentuc-
ky, Louisiana, Mississippi, Missouri, North Da-
kota, South Dakota, Tennessee e West Virginia. 
La Georgia ha legiferato per consentirlo entro le 
sei settimane di gestazione, come succedeva in 
Texas e Oklahoma già prima della sentenza dei 
giudici supremi. In Nebraska, Arizona, Florida, 
Utah e North Carolina, invece, è illegale, rispet-
tivamente, oltre le 12, 15, 18 e 20 settimane.  
Sul fronte opposto si segnala l’Oregon, oggi il più 
permissivo in materia, che si è aggiunto al grup-
po dei cinque Stati (Vermont, Colorado, New 
Messico, Alaska e New Jersey) che, già in era pre-
Dobbs, consentivano l’aborto a qualsiasi stadio 
della gravidanza. Il governo di Salem si è spinto 
fino a inserire l’aborto tra le prestazioni che, per 
legge, devono essere coperte sia dalla sanità pub-
blica (Medicaid) sia da quella privata. Si è inol-
tre impegnato a fornire protezione contro le ag-
gressioni al personale delle cliniche abortive. In 
questa direzione si è mossa anche la California 
che ha inserito l’aborto nella Costituzione stata-
le consentendolo fino a 24-26 settimane. A Sa-
cramento è entrata in vigore una legge-scudo 
che proteggere i fornitori di servizi abortivi da in-
dagini avviate in altri Stati. Lo stesso hanno fat-
to anche Washington, Minnesota, Illinois, Mary-
land, Massachusetts, Connecticut e Maine. Tra 
gli Stati più permissivi e quelli più restrittivi ci so-

no governi che contemplano soluzioni miste, più 
o meno in linea con il regime in vigore prima del 
“Dobbs day”, in cui l’aborto è garantito a certe 
condizioni.  
Le statistiche (non ufficiali) che traducono in nu-
meri lo scenario che si è assestato nel corso 
dell’anno segnalano un tendenziale calo degli 
aborti. Le rilevazioni di #WeCount, un progetto 
della Society of Family Planning, dicono che la 
media degli interventi eseguiti ogni mese negli 
Stati Uniti è scesa da oltre 82mila a circa 77mila. 
Anche in questo caso la visione d’insieme va 
adattata al contesto locale. Negli Stati in cui il di-
vieto è stringente i numeri sono vicini allo zero. 
Laddove l’aborto è rimasto legale i casi sono au-
mentati in media di 2.100 al mese. Tendenza che 
confermerebbe i viaggi fatti da uno Stato all’al-
tro per aggirare i limiti imposti a livello locale.  
Nella galassia delle ricerche tese a dimostrare 
quanto la sentenza ha danneggiato il Paese è dif-
ficile trovare stime sull’impatto che ha avuto in 
chiave pro-life. Pochi si chiedono, per esempio, 
se sono nati più o meno bambini. L’unico studio 
effettuato al riguardo è della Bloomberg School 
of Public Health della Johns Hopkins University. 
Ma è limitato al Texas, dove il bando pressoché 
totale era in vigore già da settembre 2021. L’ana-
lisi ha rilevato che tra aprile e dicembre dello 
scorso anno ci sono state quasi 10mila nascite in 
più. Mark Melson, presidente del Gladney Cen-
ter for Adoption di Fort Worth, sempre in Texas, 
ha segnalato in un’intervista a Nbc che nel 2022 
il centro ha registrato un aumento del 30% delle 
adozioni.  
Lo spaccato texano è solo una tessera del com-
plesso puzzle complessivo che, va detto, è anco-
ra in evoluzione. Alcune normative sono sospe-
se, rimesse all’esito di contenziosi legali tentati per 
correggerle o ribaltarle. A farne da cornice è un 
dibattito politico ancora fortemente polarizzato. 
L’aborto tiene banco nei comizi che preparano 
il terreno alle elezioni presidenziali del prossi-
mo anno. L’attuale inquilino della Casa Bianca, 
Joe Biden, mandante di ordini esecutivi sull’ac-
cesso facile alla contraccezione, agita i democra-
tici sventolando lo spettro (alquanto improbabi-
le) del proibizionismo su larga scala a cui, secon-
do lui, ambiscono i repubblicani. I candidati in 
lizza per la nomination dei conservatori, in par-
ticolare Mike Pence e Ron DeSantis, fanno a ga-
ra a chi promette di più contro l’aborto per inter-
cettare l’ala a destra dell’ex presidente Donald 
Trump. Il nodo che dovrebbe unire per lo meno 
il fronte pro-life continua a spaccare e dividere.  
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VINCENZO SAVIGNANO 

Il Bundestag di Berlino discute e vota sul 
suicidio assistito, e il presidente della con-
ferenza episcopale tedesca (Dbk) monsi-

gnor Georg Bätzing riguardo al dibattito in 
corso ribadisce che «per noi come Chiesa è 
di primaria importanza mantenere una cul-
tura di affermazione della vita e di cura reci-
proca. Come cristiani, siamo guidati dalla 
convinzione che Dio è amico della vita, che 
accoglie ogni singola persona incondiziona-
tamente e non la lascia sola nemmeno nei 
momenti difficili». 
Questa mattina i 736 deputati della Camera 
bassa del Parlamento tedesco voteranno due 
differenti proposte di legge avanzate da depu-
tati dei Verdi e dei liberali della Fdp, dopo la 
sentenza del 26 febbraio 2020 della Corte co-
stituzionale, definita da media ed esperti epo-
cale ma anche eticamente discutibile. La sen-
tenza ha infatti depenalizzato il suicidio assi-
stito in Germania. 
Il verdetto dei giudici di Karlsruhe prevede la 
possibilità di farsi aiutare da terzi a togliersi la 
vita. «Chi vuole morire potrà farlo in ogni fa-
se della vita e non soltanto in presenza di una 
malattia incurabile», aveva spiegato l’allora 
presidente dell’Alta Corte, Andreas Vosskuh-
le. La sentenza rispose al ricorso di alcuni me-
dici e pazienti contro l’articolo 217 del Diritto 
penale che nel 2015 aveva introdotto il divie-
to di suicidio assistito. La Corte dichiarò inco-
stituzionale la norma perché limiterebbe il 
diritto di decidere come morire. Un diritto che 
dovrebbe includere, secondo i giudici, anche 
la possibilità di suicidarsi. La sentenza ha 
aperto un’ampia discussione etica che ha co-
involto mondo politico, associazioni, medici, 
esperti e Chiese cattolica ed evangelica. Oggi 
i deputati votano due proposte di legge che in-
troducono e regolamentano le procedure per 
il suicidio assistito – il primo – o lasciano la ma-
teria quasi completamente alla discrezione 
di pazienti e medici, il secondo. 
La prima proposta, avanzata da liberali, ver-
di e socialdemocratici, prevede una regola-
mentazione dell’assistenza al suicidio con una 
finestra di 14 settimane entro le quali il pa-
ziente possa riflettere sulla sua scelta e l‘ob-
bligatorietà di visite di psicologi o psichiatri. 
La seconda, da alcuni verdi e liberali, non pre-
vede regolamentazione e lascia autonoma 
decisione ai medici. Nessun partito ha forni-
to indicazioni di voto, non si esclude che en-
trambe le proposte possano essere respinte. 
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Da oggi il voto 

Il Bundestag decide 
se va legalizzato 
il suicidio assistito

GERMANIA

ANNA SARTEA 

«Il giorno in cui a Joaquín Navarro-Valls 
fu diagnosticato il cancro al pancreas 
ero lì. Mi guardò e mi disse che vole-

va che fossi io il suo medico di riferimento. Sa-
pevamo entrambi che la diagnosi era grave. 
Lui aveva deciso di combattere, voleva una 
spalla». Rossana Alloni, chirurgo generale, 
professore associato di Chirurgia e direttore 
clinico dell’Ospedale Campus Bio-Medico di 
Roma, ha accompagnato il primo direttore 
della Sala Stampa della Santa Sede nel suo 
ultimo tratto di strada su questa terra. Si è pre-
sa cura di un altro medico: ed è diventato uno 
degli insegnamenti più preziosi della sua vi-
ta professionale. Occasione per ricordarlo i 
cinque anni, ieri, dalla morte del giornalista 
e medico spagnolo, celebrati dal Campus con 
un premio che gli è intitolato. 
«Nei due anni tra la diagnosi e la morte ho 
imparato molto sul rapporto medico-pazien-
te – racconta Alloni –. È importante ricorda-
re che Joaquín aveva lavorato per lunghi an-
ni a strettissimo contatto con Giovanni Pao-
lo II comprendendo il valore che ha ogni es-
sere umano. Il Papa polacco aveva fatto scuo-
la anche in questo, e Navarro-Valls non per-
deva occasione di ripeterci quello che gli ave-
va sentito dire infinite volte: il paziente è il 
soggetto della malattia, non l’oggetto delle cu-
re o dell’attività sanitaria. È e deve essere il 
protagonista della sua storia, perciò ha dirit-
to di sapere cosa gli sta succedendo, se potrà 
guarire e in che condizioni di vita potrà an-
dare avanti. Noi medici siamo chiamati a cu-
rare le persone e, nelle persone, le patologie».  
Navarro-Valls ha condiviso con la Rossana Al-
loni alcuni momenti critici della sua malattia 
e l’ha messa nelle condizioni di capire che co-
sa prova un paziente. «Seguendo Joaquín ho 
frequentato una sorta di master: posso dire di 
aver appreso a guardare in faccia il paziente, 
a cercare di capire in ognuno di loro quello che 
c’è oltre alla malattia: la famiglia, gli amici, il 
lavoro, le ambizioni, il passato, il futuro spe-
rato e sperabile. Il paziente non è la sua infer-
mità, è una visione riduttiva: ogni volta che cu-
ro una donna o un uomo sono consapevole 
che davanti a me c’è una persona, di cui l’es-
sere paziente rappresenta solo una parte».  
La sera stessa in cui ricevette la diagnosi Na-
varro-Valls si recò in Vaticano a pregare sulla 
tomba di Karol Wojtyla. «Sono sicura che il 
suo caro amico Giovanni Paolo II gli ha con-
cesso il regalo di continuare a vivere nel suo 
stile, così intraprendente e dinamico, quasi 
fino alla fine – racconta la dottoressa Alloni –
. Si è speso per gli altri lottando contro il can-
cro fino a un mese e mezzo dalla morte. E an-
che quando le forze lo avevano abbandona-
to ed era bloccato tra la poltrona e il letto, ha 
pensato agli altri. “Credi che si potranno do-
nare i miei organi”?».  
Poco più di un mese fa, è stato presentato il 
volume I miei anni con Giovanni Paolo II 
(Mondadori), il diario con gli appunti perso-
nali di Navarro-Valls negli anni di lavoro co-
me responsabile della comunicazione della 
Santa Sede, pubblicati per volere dell’autore 
solo dopo la sua morte. Sono memorie che ri-
percorrono i momenti salienti del pontifica-
to di Wojtyla da dietro le quinte, consegnan-
doci aneddoti del rapporto professionale e 
umano che univa il Papa e il suo portavoce. 
Un uomo capace di leadership e benevolen-
za, non a caso le due parole chiave del primo 
premio in suo onore, consegnato ieri a Bru-
nello Cucinelli, su iniziativa della Biomedical 
University Foundation. 
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A 5 anni dalla morte 

«Col mio paziente 
Navarro-Valls 
dialoghi sul cancro»

TESTIMONI

Joaquín Navarro-Valls

Nell’era dello sviluppo delle tec-
nologie digitali la democrazia, 
intesa quale effettiva parteci-

pazione di tutti i cittadini alle decisio-
ni pubbliche, è “in pericolo”. Questo il 
punto di partenza della recente dichia-
razione su «La democrazia nell’era di-
gitale» dell’European Group on Ethics 
in Science and New Technologies (Ege), 
organo di consulenza della Presidente 
della Commissione europea.  
L’Ege identifica le minacce “anti-demo-
cratiche” nella diffusione di notizie fal-
se e nell’attacco alle infrastrutture cri-
tiche, nella polarizzazione digitale in 
particolare che esclude le persone sen-
za abilità digitali (come gli anziani o 
con persone con disabilità) e nella sor-
veglianza digitale e le conseguenti mi-
nacce alla privacy, dovute a interferen-
ze esterne e interessi commerciali. 
Il documento identifica quattro modi 
principali in cui le tecnologie potrebbe-
ro essere utilizzate a favore della de-
mocrazia, per rafforzarla piuttosto che 
contro di essa. Ed è proprio in questo 
ambito che l’etica acquisisce un ruolo 
centrale.  
In primo luogo, le tecnologie devono 
garantire “spazi pubblici” che con-
sentano un dialogo e una delibera-
zione aperti a tutti. Occorre trovare il 

Digitale & diritti 
nessuno è esclusoLAURA       

PALAZZANI

giusto equilibrio tra le politiche volte 
a frenare la diffusione di informazio-
ni false e la libertà di informazione, 
un equilibrio che dovrebbe essere con-
cordato democraticamente e conti-
nuamente rivisto, soprattutto 
nell’ambito dei media. 
In secondo luogo, le tecnologie digita-
li vanno regolate per un uso che sia al 
servizio anche e soprattutto del bene 
delle persone e delle comunità, piut-
tosto che solo per il vantaggio di una 
piccola élite, quali le corporazioni Big 
Tech. 
Terzo, c’è un urgente bisogno di un 
chiarimento sulla privacy e sull’auto-
nomia. Non è più sufficiente presume-
re che la privacy delle persone sia tute-
lata se viene sottoscritto il consenso af-
finché i loro dati personali vengano uti-
lizzati da altri. Ciò che va difeso è il di-
ritto di autonomia intesa come libera 
espressione del soggetto, che non deve 
essere obbligato a “scambiare” dati 
personali con servizi, secondo le logi-
che di mercato (quali profilazioni e 
nudging). 
In quarto luogo, i governi democratici 
dovrebbero essere eletti attraverso ele-

zioni libere ed eque, supportate e non 
ostacolate dalle tecnologie digitali. 
Queste tecnologie devono garantire 
l’equità e la libertà delle elezioni, im-
pedendo che vengano manipolate da 
interferenze esterne. 
Presupposto etico è che “nessuno sia 
lasciato indietro” nella transizione tec-
nologica digitale: ogni cittadino deve 
poter partecipare in modo attivo e con-
sapevole alla discussione democrati-
ca, avendo la garanzia di acquisire le 
abilità digitali intese come capacità 
critiche di distinguere i vantaggi e gli 
svantaggi. Solo in questo modo possia-
mo garantire che le tecnologie digitali 
siano utili per proteggere i diritti fon-
damentali e i valori etici che sono alla 
base della democrazia, ossia l’ugua-
glianza e la giustizia. Solo disegnando 
e utilizzando in modo etico le tecnolo-
gie digitali è possibile assicurare il no-
stro futuro democratico e la nostra ef-
fettiva partecipazione nella comunità, 
“al servizio” del bene comune. 

Professore ordinario  
di Filosofia del diritto, Lumsa  

membro dell’Ege 
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’ANALISI

LA FIERA A MILANO

In seguito all’esposto dell’assessore lombardo al Welfare 
Guido Bertolaso la Procura di Milano ha aperto un fascicolo 
conoscitivo, ossia senza ipotesi di reato né indagati, su 
«Wish for a baby», la fiera della maternità in provetta che si 
è tenuta nel capoluogo lombardo il 20 e 21 maggio. La 
manifestazione, contro la quale prima della sua apertura 
avevano puntato il dito una serie di associazioni e partiti 
politici per il sospetto che venisse promossa anche la 
maternità surrogata (vietata in Italia), come puntualmente si 
è verificato, è ora al centro di una indagine che il 
procuratore Marcello Viola ha assegnato all’aggiunto Letizia 
Mannella, alla guida del dipartimento fasce deboli. (D.Re.)

Wish for a baby 
la Procura 

apre fascicolo 
conoscitivo 
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In sintesi

Quattro passi nei giardini che curano 
Anche il verde è una terapia: tra piante e percorsi, come utilizzare le aree attorno ai centri per pazienti affetti da demenza. Da Padova un progetto “ecologico”

1 I centri che 
accolgono persone 
con decadimento 
cognitivo hanno un 
tesoro che devono 
imparare a sfruttare 
sempre meglio:  
i loro giardini

3 L’idea di sfruttare il 
potere terapeutico di 
una vegetazione 
studiata e seguita con 
attenzione attorno e 
dentro i luoghi di cura 
si può applicare 
anche agli ospedali

2 Un progetto e un 
libro: da Padova 
arriva la proposta 
per organizzare le 
aree verdi in modo 
che aiutino i pazienti 
affetti da demenza a 
orientarsi e ricordare

SARA MELCHIORI 

Sono sempre di più le realtà di cura e le residenze per anzia-
ni che prestano attenzione alla parte “verde” delle loro 
strutture. Siano giardini o piccoli spazi per l’orticoltura, c’è 

consapevolezza che interagire con la natura, e in particolare con 
profumi, colori e vegetali che ap-
partengono alla nostra storia, aiu-
ta a rilassarsi. Ma c’è di più: il ver-
de “cura”, specie se si ha a che fa-
re con problematiche di decadi-
mento cognitivo e Alzheimer. Si 
parla allora di “giardini terapeuti-
ci”. Non sono solo giardini belli che 
fanno stare bene, ma grazie a de-
terminate caratteristiche hanno la 
possibilità di modificare il decor-
so cognitivo e comportamentale 
della malattia, oltre a dare degli 
stati di benessere specifici. Certo, 
servono alcune attenzioni. Per de-
finirle è stata avviata un paio d’an-
ni fa una ricerca che ha visto pro-
tagonista – con il progetto 
Ver.Ben.A. – Casa Madre Teresa di 
Calcutta, centro polifunzionale 
dell’Opsa-Opera della Provviden-
za Sant’Antonio nella prima peri-
feria di Padova, che si occupa del-
le persone con decadimento co-
gnitivo dalle fasi iniziali a quelle 
più avanzate. «Verbena è una 
pianta officinale, con possibile uti-
lizzo in ambito terapeutico, ma è 
anche pianta ornamentale. Il no-
me – spiega Andrea Melendugno, 
psicologo clinico e psicoterapeu-
ta dell’Opsa – mette insieme il 
concetto di cura con quello di be-
nessere, inteso come bellezza, ed è diventato l’acronimo di “Ver-
de e benessere nell’Alzheimer”». Ed è questo il titolo di uno stu-
dio avviato con la cooperativa Giotto (che da circa quarant’an-
ni opera anche nella progettazione e realizzazione del verde), rea-
lizzato grazie all’approccio scientifico di due dipartimenti 
dell’Università di Padova: Psicologia generale e Territorio e si-
stema agroforestali, cofinanziato nell’ambito del progetto Uni 
Impresa 2019. Obiettivo? Orientarsi «verso un modello di giar-
dino terapeutico centrato sull’interazione luogo-persona». I ri-
sultati sono stati raccolti nel volume Curarsi con il verde. Giar-
dini terapeutici per persone con demenza tra evidenze sperimen-
tali e linee guida, edito da Padova University Press. 
«L’obiettivo di Ver.Ben.A. – prosegue Melendugno – è stato di 
individuare le caratteristiche specifiche e le evidenze di effica-
cia del trattamento non farmacologico di persone affette da de-
menza, attraverso l’uso di giardini terapeutici. Accanto agli in-
terventi psicosociali di stimolazione cognitiva, reminiscenza e 
musicoterapia inizia a farsi strada l’approccio che utilizza la na-
tura e il verde per alleviare i sintomi comportamentali e psico-
logici della demenza e per migliorare la qualità della vita della 
persona con disabilità. Con questo studio volevamo definire le 
caratteristiche che un giardino deve avere per essere di benefi-
cio per le persone con demenza e quindi definibile a tutti gli ef-
fetti “terapeutico”, sia per sistematizzare da un punto di vista 
scientifico le evidenze quotidiane che verifichiamo sia per po-
ter avere modelli esportabili altrove. La parola “terapeutico” è 
importante perché evidenza che un dato intervento produce un 
effettivo cambiamento nella malattia. Abbiamo verificato che 
determinati giardini hanno la possibilità di modificare il decor-

so cognitivo e comportamentale della malattia». 
A Casa Madre Teresa di Calcutta, che è dotata di due centri di-
urni (per circa 20 persone) e due nuclei residenziali di 17 pazien-
ti ciascuno, ci sono tre giardini terapeutici che hanno caratteri-
stiche diverse e specifiche per le persone che ne usufruiscono: 
alcuni più “socializzanti” per le persone nelle fasi iniziali della 
malattia, che necessitano di mantenere viva l’interazione con al-
tre persone e la relazione; altri per le fasi avanzate, studiati per 
l’utilizzo spontaneo o accompagnato da attività specifiche, adat-
ti ad abbassare i livelli di agitazione o l’ansia e per la gestione del 
vagabondaggio. 
Lo studio ha previsto una ricognizione sull’esistente – in riferi-
mento al potenziale curativo del verde e alle realtà presenti nel 
Centro-Nord Italia – ha misurato l’efficacia dell’uso spontaneo 
e strutturato del giardino sui malati e su caregiver familiari e ope-
ratori, per giungere a definire alcune linee guida. 
Tre in particolare le caratteristiche perché un giardino sia tera-
peutico. Un primo aspetto riguarda le caratteristiche che le pian-
te devono avere dal punto di vista sia botanico che socio-cultu-
rale, in quanto è importante ai fini terapeutici che la persona 
malata di demenza riconosca la pianta e ne abbia avuto prece-
dentemente un’esperienza soggettiva e territoriale. Un altro ele-
mento riguarda gli aspetti architettonici (spazi, vialetti...). Ter-
zo: le attività che se svolte all’interno dei giardini terapeutici por-
tano effettivamente dei benefici. 
Ciò che è evidente, chiosa Melendugno, è che «i giardini tera-
peutici sono altamente inclusivi, ne possono beneficiare tutte 
le persone in tutte le fasi della malattia». 
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«Abbiamo verificato che determinati 
spazi con vegetazione hanno potere 
di cambiare il decorso della patologia»

Padova: il giardino di Casa Madre Teresa di Calcutta  / Foto  archivio Opera della Provvidenza Sant’Antonio 

GIACOMO COCCHI 

Un antico paese che rinasce per diven-
tare un luogo di silenzio e di conforto. 
Il sogno della comunità religiosa dei 

Ricostruttori nella Preghiera è diventato real-
tà: dopo otto anni di lavoro duro e tanta pas-
sione, è stato inaugurato il Borgo Tutto è Vita, 
un villaggio eco-sostenibile sui monti dell’Ap-
pennino tosco-emiliano, in provincia di Pra-
to, presente il vescovo Giovanni Nerbini. Se le 
case, abbandonate da contadini e pastori ne-
gli anni Cinquanta, sono state ristrutturate per 
accogliere pellegrini e visitatori in cerca di spi-
ritualità, manca ancora l’ultimo e più impor-
tante tassello di questo visionario progetto. «Il 
nostro intento è aprire entro il 2024 un hospi-
ce convenzionato con la Regione Toscana per 
ospitare malati terminali», spiega padre Gui-
dalberto Bormolini, superiore dei Ricostrutto-
ri di Prato e ispiratore del Borgo. Il proposito 
è offrire un’opportunità di cura integrale del-
la persona: «Chiunque è colpito da una ma-
lattia grave soffre di un dolore totale: fisico, psi-
chico e spirituale – sottolinea padre Bormoli-
ni –. Noi ci occuperemo di tutti questi aspetti, 
senza dimenticarne nessuno». Così, accanto 
all’hospice – che avrà otto posti disponibili e 
una équipe medica a supporto – nascerà la 
«Casa del grano», una struttura residenziale 
pensata per ospitare malati affetti da patolo-
gie considerate inguaribili, insieme ai loro fa-
miliari. «Ci prenderemo cura di tutti e aiute-
remo a dare un senso agli ultimi giorni di vita 
di chi sta morendo», dice ancora il religioso. 
Perché «Casa del grano»? «Perché il grano vi-
ve morendo – afferma padre Bormolini –: se è 
verde non dà farina, seccandosi crea una so-
vrabbondanza di vita». 
L’aspetto dell’accompagnamento spirituale nel 
fine vita è l’elemento caratterizzante del Bor-
go Tutto è Vita, ma non è l’unico. Ispirato agli 
ideali della enciclica Laudato si’ di papa Fran-
cesco, il progetto è pensato per affermare che 
è possibile realizzare un mondo nuovo. L’im-
presa dei Ricostruttori, riuniti nell’associazio-
ne Tutto è Vita, è stata quella di mobilitare cen-
tinaia di volontari, di diverse regioni, nel dare 
una mano nella realizzazione di una impresa 
che a molti sembrava impossibile.  
Adesso ci sono già la Casa del Pane, edificio de-
dicato alla forneria e alla foresteria, la Casa dei 
Monaci con la sua cappella e l’erboristeria, la 
Casa delle Arti e la Casa Incontri con la cripta 
in pietra naturale e la volta a botte. Intanto ha 
già preso il via il progetto agricolo: sul ripido 
versante che guarda la valle sono stati creati 
terrazzamenti con aiuole rialzate per  far cre-
scere gli ortaggi. 
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Vicino a Prato 

«Tutto è Vita», nasce 
il Borgo che dà senso  
alla inguaribilità

ESPERIENZE

I piccoli pazienti dell’ospedale 
Papa Giovanni XXIII di Berga-
mo hanno ricevuto in dono un 

parco giardino dove poter passare 
qualche momento di serenità du-
rante il ricovero o in attesa di cure 
e esami. Il progetto consiste in 
un’area verde attrezzata con spazi 
di relax e attrezzature ludiche, ge-
stita da pedagogiste e psicomotri-
ciste: è stato ideato e realizzato 
dall’associazione Amici della Pe-
diatria, che da oltre 30 anni realiz-
za iniziative per i minori degenti 
all’ospedale di Bergamo e per le lo-
ro famiglie. Il giardino pediatrico 
è ispirato ai principi pedagogici 
dell’Outdoor Education. L’ambien-
tazione tematica dell’area verde è 
concepita come un mondo fanta-
stico e colorato, che permette al 
bambino di immergersi nella pro-
pria fantasia, staccando la spina 
da ansie e preoccupazioni. Lo spa-
zio verde è progettato per offrire 
stimoli, in base ad un approccio 
sensoriale ed esperienziale. A pun-

teggiare le aiuole ci sono anche co-
lorate opere di Cracking Art che ri-
producono animali. L’obiettivo è 
consentire al bambino di conti-
nuare in qualche modo a divertir-
si e a coltivare le relazioni sociali 
anche nell’ambiente ospedaliero: 
un percorso che si riverbera in 
modo positivo anche sul processo 
curativo.  
«Un altro sogno che diventa real-
tà – commenta  Milena Lazzaroni, 
presidente di Amici della Pediatria 
-. Il nome di questo progetto ne 
racchiude la filosofia. #GiCoBe, 
Gioco Colore Bergamo, descrive al 
meglio due elementi della vita dei 
bambini ed è un tributo alla no-
stra città. Nel parco si ritrovano 
spesso elementi di colore giallo e 
rosso, colori della nostra città e l’az-
zurro colore rappresentativo 
dell’associazione. Come tutti i no-
stri progetti, anche questo nasce 

dal confronto con gli operatori sa-
nitari. Durante il periodo del Co-
vid, ci è venuta l’idea di attrezzare 
con panchine le aree esterne 
dell’ospedale, per permettere ai 
bambini e alle famiglie di ingan-
nare i tempi di attesa per una visi-
ta o un esame. Da lì si sono aggiun-
te idee, fino a questo risultato». Le 

esperienze che si svolgeranno nel 
GiCoBe puntano ad offrire ai bam-
bini benefici psicofisici, attraver-
so l’aumento della concentrazio-
ne, la diminuzione dello stress, la 
stimolazione dell’intelligenza na-
turalistica, aumentando la capaci-
tà di gestione del tempo libero, 
consentendo di esprimere e po-
tenziare le competenze emotive, 
espressive e senso-motorie. Ma 
non solo: c’è anche un richiamo 
all’importanza della salvaguardia 
ambientale. «Gli elementi instal-
lati intendono stimolare la sensi-
bilità artistica e l’attenzione al te-
ma della sostenibilità e del riciclo 
– sottolinea Lazzaroni –. Siamo 
convinti che ogni bambino e ra-
gazzo che potrà trascorrere del 
tempo nel GiCoBe potrà mante-
nere nella sua memoria delle emo-
zioni che costituiranno parte del-
la sua storia personale». Un picco-

lo segno di luce, insomma, in 
un’esperienza difficile come può 
essere la malattia infantile. «Si trat-
ta di un progetto avanzato – com-
menta la direttrice dell’ospedale 
Maria Beatrice Stasi –. Quello di 
Bergamo è un ospedale di alta spe-
cializzazione operativo in tutte le 
discipline mediche e chirurgiche. 
Allo stesso tempo, esiste al Papa 
Giovanni XXIII da oltre 40 anni 
una forte vocazione alla medicina 
e alla chirurgia dell’età pediatrica, 
che non è mai venuta meno. Nel-
la recente riorganizzazione abbia-
mo al contrario rafforzato quello 
che io amo definire ‘l’ospedale dei 
bambini dentro l’ospedale di tut-
ti’. L’attività clinica rivolta ai bam-
bini beneficerà di questa iniziati-
va che è un valore aggiunto, così 
come le tantissime attività propo-
ste nel nostro ospedale dalle asso-
ciazioni dedicate ai bambini e al-
le loro famiglie, ma anche ai pa-
zienti adulti».  
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Canadian Press ha annunciato 
una novità nella tutela dei mi-
nori introdotta da Kids Help 

Phone, organizzazione di beneficenza 
canadese che fornisce con volontari 
consulenza online e telefonica ai giova-
ni di tutto il Canada, in inglese e fran-
cese. Kids Help Phone si rivolge all’in-
telligenza artificiale (AI) per risponde-
re all’«enorme bisogno» di aiuto e sup-
porto per la salute mentale di sempre 
più ragazzi. «I giovani stanno cambian-
do velocemente, la tecnologia sta cam-
biando più velocemente», ha detto Mi-
chael Cole, vicepresidente senior di 
Kids Help Phone. La helpline collabo-
ra con il Vector Institute di Toronto, che 
si propone come consulente per orga-
nizzazioni, aziende e governi per svi-
luppare e adottare programmi di AI “re-
sponsabili”. Numerosi studi hanno mo-
strato che durante la pandemia si è re-
gistrata una maggiore influenza sulla 
salute mentale rispetto a quanto si pen-
sava: in Canada le visite al pronto soc-
corso per tentativi di suicidio sono au-
mentate del 22% tra i giovani. Per segui-
re l’enorme numero di giovani bisogno-
si di aiuto si ricorrerà all’AI, che sarà in 
grado di riconoscere parole chiave e 
modelli di discorso dei giovani che si 
rivolgono a Kids Help Phone, per aiu-
tare i consulenti impegnati a individua-
re ciò di cui hanno bisogno. 
Kids Help Phone afferma di essere con-
sapevole che il termine “intelligenza ar-
tificiale” potrebbe allarmare in quanto 
evoca un computer o un chatbot piut-
tosto che un essere umano all’altro ca-
po della linea. Non è così, spiega Kat-
herine Hay, presidente e amministra-
tore delegato: «È sempre un rapporto 
umano-umano e non sostituisce l’ap-
proccio da uomo a uomo». Le informa-
zioni raccolte dall'AI saranno a dispo-
sizione dei consulenti umani che lavo-
reranno con il giovane in contatto con 
loro. La linea di assistenza nazionale 24 
ore su 24 per bambini e adulti ha regi-
strato un enorme aumento della richie-
sta di servizi da inizio pandemia. Dopo 
il milione e 900mila chiamate nel 2019, 
l'AI è balzata a oltre 15 milioni nel 2020, 
diventando in grado di rispondere a tut-
te le domande. Ad esempio, se qualcu-
no usa frasi come “mi sento senza spe-
ranza, penso di voler morire”, o simili, 
la conversazione verrà priorizzata per 
parlare con un consulente. Per Roxana 
Sultan, chief data officer e vicepresiden-
te della divisione salute di Vector, trat-
tare l'AI come strumento e non come 
sostituto degli esseri umani è una par-
te fondamentale dell'uso responsabile 
della tecnologia nell'assistenza sanita-
ria. «Siamo stati molto chiari con tutti i 
nostri partner sul fatto che gli strumen-
ti che stiamo sviluppando sono sem-
pre destinati a essere un supporto per 
i medici, non sono mai destinati a so-
stituirne il giudizio e l’impegno – ha det-
to –. Lo strumento AI del Kids Help Pho-
ne utilizzerà l'elaborazione del linguag-
gio naturale per identificare le parole 
chiave o le parole scatenanti correlate 
a specifici tipi di problemi». Un modo 
di utilizzare l’AI per aumentare la per-
cezione degli operatori ci sembra un 
buon esempio di algoretica applicata 
alle intelligenze artificiali per la salute. 
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