
legato alla sfera privata degli indi-
vidui e che ora ha assunto contorni
di carattere pubblico - in modo non
adeguato. Non è un caso che in que-
sti ultimi anni il tema della laicità
dello Stato - che non è certo di oggi
- sia tornato di attualità. Il punto è
che non c’è un approccio laico».
Qual è il paese che da questo punto
di vista è più attento quando si tratta
di legiferare sui temi di inizio e fine
vita?
MARCECA : «È un paradosso che si
debba guardare ad altri paesi. Alla

fine degli anni Novanta è stata pro-
prio l’Italia, con la legge Turco-Na-
politano sull’immigrazione, ad es-
sere un punto di riferimento per gli
altri, equiparando gli stranieri resi-
denti nel nostro Paese agli italiani.
TURRIZIANI: «L’Inghilterra e gli Stati
Uniti hanno avuto una grande in-
tuizione: investire nella formazio-
ne. Qui da noi ancora oggi tutto il
personale impiegato negli hospice
ha come unica formazione quella
che deriva dal proprio curriculum
personale. Non esistono corsi ad

hoc e non c’è una distribuzione uni-
forme su tutto il territorio renden-
do così effettiva una diseguaglian-
za».
MARINO: «Basta un esempio. Gli ho-
spice sono 120: 103 sono al Nord,
17 al Sud. In Lombardia ce ne sono
50, in Sicilia, con una popolazione
di 5 milioni di persone, ce ne sono
5. Il diritto alla salute sancito dalla
Costituzione è evidentemente vio-
lato».
Come deve orientarsi il legislatore
quando scrive una legge sui temi co-

siddetti “eticamente sensibili”?
GUGLIELMINO: «Sulla legge 40 come
sul testamento biologico la politi-
ca dovrebbe avere un approccio
“leggero”, dettare linee generali,
non scrivere leggi ideologiche. Il
testo sulla fecondazione assistita,
che prevede l’obbligo di tratta-
mento sanitario, è stata dichiara-
ta illegittima dalla Corte costitu-
zionale. È evidente che il punto di
partenza era sbagliato.
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DuenovitàsulfrontedellaLeg-
ge40sullaprocreazionemedi-

calmente assistita. Una è contenuta
nelle lineeguida emanatedall’exmi-
nistro della Salute Livia Turco nel
2008, che rispetto alle precedenti
del luglio2004,prevedonosia lapos-
sibilità di effettuare la diagnosi pre-
impianto dell’embrione prima vieta-
ta, sia la possibilità di ricorrere alle
tecniche di procreazione medical-
mente assistita (Pma) anche per le
coppie in cui l’uomo sia portatore di
malattievirali sessualmentetrasmis-
sibili, inparticolarevirusHIVedEpati-
ti B e C, riconoscendo che tali condi-
zionisonoassimilabiliaicasidi inferti-
lità. L’altragrandenovitàè la senten-
za della Corte Costituzionale che ha
dichiaratoparzialmente illegittimala
Legge 40, soprattutto per quanto ri-
guardal’obbligodi limitareatreilnu-
merodiembrioniedi impiantarli tut-
ti in utero.

Effetti indesiderati: quando politica emedicina parlano lingue diverse

La registrazione
dell’incontro

Il sito del famoso istituto per
gli studi farmacologici

FECONDAZIONE ASSISTITA
La legge 40 è sbagliata:
lo dice anche la Consulta

TESTAMENTOBIOLOGICO
Alla fine non decide
né ilmedico né il paziente

DopoilcasoEnglaro, lamaggio-
ranzadicentrodestrahaappro-

vato al Senato e passato alla Camera
una legge sulle «dichiarazioni antici-
pate di trattamento» in cui, partendo
dal presupposto della indisponibilità
della vita, sostiene che nessuno può
moriredifameedisetee,dunque,ob-
bliga ilmedicoadalimentaree a idra-
tare anche artificialmente (tramite
l’impianto di un sondino) unpaziente
non più in grado di esprimere la pro-
pria volontà. Il testo approvato viene
considerato da molti bioeticisti e dal
centrosinistra quasi al completo un
vero e proprio tradimento dell’idea
stessa di “testamento biologico”: vie-
ne sottratta al paziente la possibilità
di rifiutare un trattamento sanitario,
undiritto riconosciutodalla legge ita-
liana e dalle convenzioni internazio-
nali sui diritti dell’uomo. La destra so-
stienecheallaCamerailtestosaràrivi-
sto.

MEDICI E IMMIGRATI
La protesta ferma tutto:
chi cura non fa la spia

LaLeganeavevafattounaban-
dieradellapropriaazionepoliti-

ca. Il ministro degli Interni, Maroni, lo
avevainseritocomepuntoqualifican-
tedelDecretosicurezza: l’immigrazio-
ne clandestina è un reato e i medici
avrebbero dovuto denunciare gli im-
migrati non in regola che si fossero
presentati in ospedale a chiedere di
essere curati. I medici sono insorti. E
hannoscrittounabellapaginadicivil-
tà.Nonvogliamoenonpossiamofare
i delatori, hanno detto. Ce lo impedi-
sce il nostro codice deontologico. E
ancheilnormalebuonsenso.Seiclan-
destini,pertimoredisubireguaigiudi-
ziari, non si fanno curare, mettono a
repentaglio la propria salute e quella
dell'intera comunità nazionale.Maro-
ni ha ritirato il decreto. Secondo la
Cgil l’annuncio della misura ha co-
munque provocato un effetto: gli im-
migrati che hanno richiesto cure so-
no calati del 10-20%.

CURE PALLIATIVE
Una questione di civiltà
ma l’Italia è in ritardo

È in fase di discussione alla
Camera una legge bipartisan

sullecurepalliative.Noncisonoque-
stionidiprincipiosultappeto.Occor-
reperò rendere le curepalliativeun
servizio accessibile a tutti. Oggi su
250milamalati che avrebbero biso-
gno di cure palliative, solo il 40% vi
accede. Si calcola però che siano al-
menounmilione imalati non termi-
nali cui le terapie anti-dolore elimi-
nerebbero molte sofferenze inutili.
La proposta di legge prevede sem-
plificazioninelleprescrizionidei far-
maci, l'aumento del numero degli
hospicee il superamentodelladiso-
mogeneità territoriale. Su 188 strut-
ture, quelle pubbliche sono 55 al
Nord, 16 al Centro e 13 nel Mezzo-
giorno. Per i bambini esiste un solo
hospice a Padova cui si è aggiunto
dapochigiorni ilpadiglionealPolicli-
nico Gemelli di Roma.

(schede a cura di Pietro Greco)

www.unita.it www.marionegri.it
Video

IgnazioMarino, chirurgo e senatore del Pd Adriana Turriziani, Società di Cure Palliative MaurizioMarceca, Societàmedicina dell’immigrazione

Centro di ricerca
29

MARTEDÌ
28APRILE

2009


