
Fabrizio Meli a nome del Consiglio
di Amministrazione di Nuova

Iniziativa Editoriale esprime
profondo cordoglio a Vincenzo Vita

per la scomparsa della

MAMMA

Luca Landò è vicino a Vincenzo
Vita e l’abbraccia forte in questo

momento di profonda tristezza per
la morte della sua cara

MAMMA

Pietro Spataro in questo triste
momento si unisce al dolore di

Vincenzo Vita duramente colpito
dalla morte della sua cara

MAMMA

Rinaldo Gianola partecipa al dolore
di Vincenzo per la scomparsa della

sua cara

MAMMA

Claudio Sardo è vicino con grande
affetto e fraternità al dolore di

Vincenzo Vita per la perdita della

MAMMA

La Rsu a nome di tutti i lavoratori
poligrafici de l'Unità si unisce al

dolore di Vincenzo Vita e dei suoi
familiari per la perdita della

MAMMA

La Segreteria di Redazione in questo
momento triste e difficile si unisce al

dolore di Vincenzo Vita per la
scomparsa della sua cara

MAMMA

Caro Vincenzo ti abbraccio con
affetto e ti sono vicino nel dolore.

Ninni Andriolo

Caro Vincenzo ti sono vicina in
questo giorno di profondo dolore

per la scomparsa della tua cara

MAMMA

Bianca Di Giovanni

Caro Vincenzo, ti sono vicino in
questo momento di così grande

dolore. Un abbraccio.

Umberto De Giovannangeli

Caro Vincenzo in questo momento
così doloroso ti siamo vicini con

affetto fraterno

Roberto con Betty
e Francesco Monteforte

Un abbraccio forte e affettuoso a
Vincenzo Vita per la perdita della

MAMMA

Natalia, Paolo

Il servizio Culture abbraccia con
affetto l'amico Vincenzo in questo

momento di dolore per la morte
della

MADRE

ALLARMEAIDS

Il nodo della questione, quello che ha
fatto esplodere la reazione dei medici
obiettori, sempre di più nei nostri ospe-
dali, sta in poche righe. Quelle che han-
no allungato e modificato l’articolo 22
del Codice deontologico dei medici, rin-
novato in toto da circa una settimana.

Nell’articolo in questione si discipli-
na la clausola di coscienza. Nella vec-
chia versione, che risale al 2006, vi si
legge che il medico «al quale vengano
richieste prestazioni che contrastino
con la sua coscienza o con il suo convin-
cimento clinico, può rifiutare la pro-
pria opera, a meno che questo compor-
tamento non sia di grave e immediato
nocumento per la salute della persona
assistita e deve fornire al cittadino ogni
utile informazione e chiarimento». La
nuova, invece, è stata integrata nella
parte finale prevedendo l’obbligo di for-
nire informazioni «per consentire la
fruizione della prestazione».

In pratica se una donna si rivolge a
un medico obiettore con l’intenzione
di abortire questo potrà rifiutarsi di far-
lo ma dovrà indicare la struttura più
idonea o vicina dove poter accedere al
servizio di interruzione di gravidanza
(tutelata dalla legge 194). Che cosa c’è
di sbagliato in questa piccola aggiunta?
Secondo i medici obiettori, con questa
nuova formulazione, si diventa di fatto
complici di un’azione che disapprova-
no per motivi di coscienza. «Siamo con-
trari a questo documento e sto pensan-
do di fare un ricorso per bloccarlo. Co-
munque da noi potremmo non appli-
carlo», fa sapere Roberto Rossi, presi-
dente dell’Ordine di Milano, il secondo

più grande d’Italia. Sulla scia dei medi-
ci milanesi si sono posizionati gli Ordi-
ni di Bologna, Lucca e Massa Carrara,
pronti anche loro a ricorrere al Tar pur
di non applicare il nuovo Codice. Insof-
ferenze si rilevano anche a Ferrara, Pia-
cenza, Latina e Potenza. «Ho già parla-
to con gli avvocati di un eventuale ricor-
so contro il testo approvato alla fine
della scorsa settimana - spiega Rossi - .
Devo sentire il nostro consiglio in pro-
posito. C'è anche l'idea di non applica-
re il nuovo codice deontologico ma re-
stare con quello del 2006, o di emen-
darlo senza considerare gli articoli che
ci convincono di meno. La legge ci per-
mette di farlo ed è la stessa idea che
hanno i colleghi di Bologna».

Che ci fosse una piccola, o grande a
seconda delle angolazioni da cui lo si
osserva, frattura lo si era capito si dal
momento della votazione, lo scorso 18

maggio, all’interno del Consiglio nazio-
nale. Dei 106 ordini votanti, infatti, si
sono registrati 10 voti contrari e 2 aste-
nuti. Non era mai successo che il Codi-
ce deontologico non venisse votato
all’unanimità.

Ma sotto osservazione c’è anche l’ar-
ticolo 3 dove si sostituisce il termine
«eutanasia» con «pratiche per la buona
morte». Anche in questo caso il cambia-
mento lessicale sembrerebbe tarato

sul buon senso. Non per Giancarlo Piz-
za, presidente dell’Ordine di Bologna,
che ha paventato (perché mai poi...) il
rischio di un’assimilazione alle cure
palliative, «mentre dev’essere ben chia-
ro che l’eutanasia è un’altra cosa»,ha
detto.

L’attacco è stato respinto però dal
presidente della Federazione naziona-
le degli Ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri (Fnomceo), Amedeo

Bianco, che assicura «azioni di rispo-
sta» affermando che «le decisioni pre-
se vanno rispettate». Bianco ha inoltre
rilevato come la «fattispecie del ricorso
al Tar sia alquanto curiosa» e «non so
se ve ne siano i presupposti». Ad ogni
modo, ha concluso, «c’è un filo di ama-
rezza, perché non mi pare che il dibatti-
to portato avanti sul Codice in questi
ultimi due anni possa ridursi ai ragiona-
menti fatti e alle considerazioni imba-
razzanti che sono state avanzate».

Va detto che qualche rimostranza è
stata avanzata anche su altre nuove re-
gole. Come il rispetto delle modifiche
organizzative decise dai Servizi sanita-
ri regionali o dalle aziende: in questo
caso come dovrebbe comportarsi un
medico se una Asl o un servizio sanita-
rio introducesse una cura che non ha
alcun fondamento scientifico ma è so-
stenuto da una fortissima campagna
stampa, come nel caso di Stamina? E
poi anche l’iobbligo di avere un’assicu-
razione professionale sta creando più
di un malumore. Perché ci sono poche
compagnie che ti assicurano e se lo fan-
no i prezzi non sono proprio modici.

Dunque, si sta preparando una bat-
taglia, politica più che altro, della qua-
le non se ne sentiva necessità. E dagli
esiti incerti.

La malattia è stata identificata. Il far-
maco c'è, un vecchio antitumorale
fuori brevetto. Ma nessuna casa far-
maceutica è disposta a rimetterlo in
commercio, perché «poco remunera-
tivo». Questo il paradossale caso de-
nunciato dai ricercatori dell'Ifom,
l'Istituto Firc di Oncologia Molecola-
re. «Si tratta di una patologia dei vasi
cerebrali - spiega Elisabetta Dejana,
responsabile dell'Unità di Biologia va-
scolare dell'Ifom - chiamata Ccm
(malformazioni cerebrali cavernose).
È caratterizzata da malformazioni va-
scolari a forma di lampone che tendo-
no a sanguinare causando crisi epilet-
tiche, mal di testa, progressive parali-
si e in molti casi emorragia cerebra-
le». Colpisce una persona su 200.

In Italia ci sarebbero quindi circa
300mila casi di Ccm. Nello studiarla
gli scienziati si sono accorti che ha ca-
ratteristiche simili a quelle di un tu-
more delle pareti dei vasi. Proprio te-
stando un gruppo di antitumorali su
topi di laboratorio hanno scoperto
che uno di questi, un derivato del «su-
lindac», riusciva a ridurre le lesioni. Il
farmaco però, da tempo fuori brevet-
to, non è più prodotto e nessuna casa
farmaceutica, nemmeno quella che lo
produsse per prima, è disposta a ri-
metterlo in commercio, perché lo giu-

dica poco remunerativo. «È un pecca-
to - commenta sconsolata Dejana -.
Una volta tanto, eravamo riusciti a
trovare un farmaco in gran parte già
sperimentato, quasi pronto per l'uti-
lizzo».

Il caso in questione non è isolato. Il
mercato farmaceutico è pieno di quel-
li che vengono definiti farmaci orfani.
Sono quei prodotti che potenzialmen-
te sono utili per trattare una malattia
rara, ma non hanno un mercato suffi-
ciente per ripagare le spese del suo
sviluppo. Un farmaco quindi si defini-
sce «orfano» perché manca l'interes-
se da parte delle industrie farmaceuti-
che ad investire sul suo sviluppo.

Per questi motivi, nel 2000 il Parla-
mento Europeo e il Consiglio d'Euro-
pa hanno varato una normativa (Re-
golamento CE N.141/2000 del Parla-
mento Europeo e del Consiglio d’Eu-
ropa consultabile nella sezione sotto-
stante "Documenti allegati") che in-
centivasse lo sviluppo e la commercia-
lizzazione di questi prodotti e ne stabi-
lisse i criteri di designazione.

L’impegno economico per la com-
mercializzazione di questi farmaci, es-
sendo importante e rischioso, deve al-
lora essere incoraggiato da leggi spe-
cifiche. Ma che al momento fanno fati-
ca ad affermarsi.
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Per annunci economici e necrologie 
telefonare al numero 06.30226100 

dal lunedi al venerdi ore: 9.30-12.30; 14.30-17.30
Tariffe base + Iva: 5,80 euro a parola 

(non vengono conteggiati spazi e punteggiatura)

ITALIA

Il numerodinuove diagnosidi infezione
daHIVsi è stabilizzatosu circa4000
nuovicasiall’anno. Nel2012,più della
metàdelle segnalazioni sono pervenute
datre regioni: Lombardia (27,6%), Lazio
(14,5%)ed Emilia-Romagna(10,4%). È
possibile stimarechecirca 150mila
persone in Italia sianosieropositive. Il
datoallarmanteèche l’età incuiviene
posta la diagnosi sia semprepiùalta
conuna etàmedianadi 38anni per i
maschiedi 36 anniper le femmine.
Questodati sono stati forniti ieri alla VI

edizionedi ICAR (ItalianConference on
AIDSandRetrovirus), promossoda
SIMIT(Società Italiana Malattie Infettive
eTropicali) aperta ieri a Roma. In base
ainumeri raccolti si conferma che la
diagnosiviene postasemprepiù
frequentementetroppi tardi, quando
l’infezioneha giàdeterminatogravi
danniall’immunità.
Lacontinua riduzionedei finanziamenti
per la ricerca che si è registrata negli
ultimianni in Italia, l’ha fatta retrocedere
agliultimipostidelleclassifiche

dell’Unioneeuropea edell’Ocse. Stiamo
assistendo, infatti, adun progressivo
smantellamentodella rete scientifica
con il pretesto che le università, così
comeospedali ealtre istituzioni, sono
troppeequindi inutili ecostose. Tutto
ciòsta determinandounacontinua
emigrazionedigiovani laureati inaltri
paesieuropei edel resto mondo. Per
contro,nonostante i tagli dei
finanziamenti, la ricerca italiana
continuaa classificarsi fra le migliori in
Europaenel mondo.

● A neanche una settimana dall’approvazione
si annunciano ricorsi contro il nuovo regolamento
● Sotto tiro le modifiche all’articolo
che regola e riscrive la clausola di coscienza

Medici, contro
il codice la rivolta
degli obiettori

Il nuovo Codice deontologico per i medici ha creato molti malumori

ROMA

Piùdellametàdeinuovicasi inLazio,LombardiaedEmilia

Funziona ma non rende:
nessuno produce il farmaco
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