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Cesare Mirabelli

Mirabelli: «Legge su liberta religiosa? Numerosi profili problematici»

Roma. Di una legge sulla liberta religiosa in Italia
seneriparlera nella prossima legislatura. «Il tema e
troppo complesso per affrontarlo ora». Cosi il mi-
nistro dell'Interno Marco Minniti, intervenuto ieri
a Roma al convegno della Fondazione Astrid, du-

rante il qualc & stata prcscnlala una proposta che
tienei ta ienzaeinso-

stanza parifica le credenze filosofiche e non con-

fessionali a quelle religiose. Senza scendere nello
specifico, il ministro ha ricordato che «ogni vio-
lenza o ogni sopraffazione in nome della religio-
ne, soprattutto se a danno di minori, & inconce-

pibile» (implicito nelle sue parole il riferimento a
recenti episodi di cronaca). Quindi, facendo rife-
rimento al recente Patto con I'lslam italiano si-
glato al Viminale, ha ricordato che tra i principali
contenuti ¢'¢ I'accettazione dei dettami della no-
stra Carta Costituzionale. «<Abbiamo - ha aggiun-
10 - un approccio rispettoso della liberta religio-
sa, ma profondamente laico».

La pmpostaAsmde stata passataalvagho diunam-

fluenza in un'unica proposta diliberta religiosa e di
coscienza. Una prospettiva, questa, sottolineata an-
che dal presidente emerito della Corte Costituzio-
nale, Cesare Mirabelli. «Lalibertareligiosa & un con-
to-ha detto - quella di coscienza e di convinzione
unaltro. Sono realta non comparabili, non omoge-
nee enonspeculari. Dunquele discipline vanno se-
parate, ma questo non %igniﬁca minore dignita e
tutela per le convmzmm non religiose». Presenta

atadal rap-

profili

i,ha itoil giurista, anche

presemame 1slamlco I'imam Yahya Pallavici
dalla 1za degli ortodossi romenila con-

«una concezione della liberta religiosa che si ferma
aidirittiindividualie collettivie non tiene conto de-

gliaspettiistituzionali, per cui anche le religioni di-
venterebbero delle associazioni». Noanche alla pos-
sibilita di delegare al governo I'elaborazione di un
testo unico. «In questa materia - ha sottolineato —
laresponsabilita spetta primariamente ed esclusi-
vamente al Parlamento. Altri aspetti critici riguar-
danolalimitazione dell'obiezione di coscienza. Per-
cio il professore ha auspicato che le questioni a-
perte trovino soluzione e chel'eventuale legge non
abbia profili di ambiguita.

Mimmo Muolo

«La Ru486 nei consultori

lascia la donna da sola»

Il Vicariato di Roma: la Regione Lazio ci ripensi

FRANCESCO OGNIBENE

della donna e alcune espressioni del mondo

cattolico chela contrasterebbero? Fosse sem-
plice come la si dipinge su qualche mezzo di infor-
mazione, la questione dell'aborto tra breve possibi-
le nel Lazio anche nei consultori familiari tramite la
somministrazione della pillola abortiva Ru486 sa-
rebbe risolvibile in una contesa ideologica, giocata
suuno deimomenti pit1 difficili nella vita di una don-
na. Ma cosi non &. Perché la critica al provvedimen-
to col quale il governo della Regione Lazio guidato
da Nicola Zingaretti (Pd) ha istituito il 16 marzo un
«tavolo tecnico» con «'obiettivo di elaborare» un
«Progetto per!'attivazionein fase sperimentale, del-
la durata di 18 mesi, per eseguire la Ivg farmacolo-
gicain reglme ambulalonale presso alcum consul-
tori collegaticon s d
liere», progettoattivoa parure damaggio, chlama in
causaquestioni chenonsi possono liquidarein mo-
do polemicamente sbngauvc E che esigono nspo—

U n confronto tra fautori della liberta di scelta

tante la contraccezione, con una confusione di pia-

ni che contraddice la stessa 194 per la quale I'abor-

tomai puo diventare un «mezzo per il controllo del-

le nascite» (articolo 1, secondo comma). «Tutto cio

- consndera il Vicariato - nega nei fam uno degh o-
ivi dellalegge 194, quellod

«Profondo sconcerto e forte
preoccupazione» della diocesi per
la decisione di dispensare la pillola
abortiva al di fuori degli ospedali

lamaternita e della pianificazione distrategie di pre-
venzione che agiscano sulle cause culturali, econo-
michee psicologiche delricorso all'aborto. Strategie
che proprio nei consultori dovrebbero trovare un

ste all'altezza degli rias-
sunti nella nota con la quale il Vicariato di Roma ie-
1i ha espresso «profondo sconcerto e forte preoccu-
pazione» per «la notizia della prossima distribuzio-
ne della pillola abortiva Ru486 nei consultori fami-
liari della Regione Lazio e delle motivazioni chesi ad-
ducono per giustificarla».
La nuova decisione del governo regionale & il coe-
Tente seguito di altre come quella sui limiti all'obie-
zione di coscienza negli stessi consultori (giugno
2014) e sul discusso concorso per soli ginecologinon
obiettori al San Camillo di Roma (febbraio 2017). Ma
stavolta la questione & ancora pil1 seria e dramma-
tica perché, come sottolinea il Vicariato, la decisio-
ne «veicolail messaggio dell'aborto facile in un con-
testo di finta umanizzazione e rappresenta un pas-
so ulteriore nella diffusione di una cultura della chiu-
sura all'accoglienza della vita umana e della dere-
sponsabilizzazione etica». Era proprio necessario
compiere questo passo, considerato che in 11 anni
gli aborti sono calati del 41% (dai 16.238 del 2004 ai
9.617 del 2015)? O c'erano altre urgenze? «La triste
realta - si legge nella nota - & che i consultori sono
ormai quasi prividi personale e molti versano in sta-
to di abbandono. Essi sono ben lontani dall'offrire
ladichiarata "assistenza multidisciplinare" e fatica-
no ad assolvere al loro compito di sostegno, infor-
mazione e presa in carico della donna di fronte a u-
na decisione sempre drammatica». Ben altre dun-
que sarebbero le questioni urgenti, mentre «con que-
stascelta i consultori verranno ridotti a uffici di me-
radistribuzione di farmaci abomw acuendo nello-
1 I'obiezionedico-

To] :

le ni
scienza, gia evidentemente preoccupanti vista la
decisione di tre anni fa confermata dal Tar I'estate
scorsa. Il rischio assai ievidentee che i consuhonven-
gano trasformati idip! pe-
raltro nell'ambito di un progetto che ha perasse por-

sanita. Nel 2016 episodi di corruzione in una Asl su quattro

Luca LivErant
Roma

emergono

dall'indagine

Iuogo elettivo di realizzazione». Il ricovero per inter-
rompere la gravidanza non ¢ una punizione per la

T'aul:

Acqua e cibo trasformati in
«terapie» e nessun diritto
di obiezione per medici e
ospedali i problemi aperti

gno

lol'articolo 1 (su 6), e nemmeno tutto.
Eppure giunge assai opportunala pau-
saimposta dal calendario della Came-
ra, che per 'intrecciarsi di provvedi-
menti che urgono e festivita pasquali
esige uno stop all'esame del provvedi-
mento dopoun giorno e mezzo di con-
fronto franco e serrato. Le attese per
questo tempo diriflessione sono perd
opposte: daM58, che havotato il dise-

larme sul «rischio» cheallaripresa del-
I'esameil 19 aprile «vengano approva-
te misure che possono compromette-
re'efficacia eil giusto equilibrio del te-

donna ma una scelta «a tutela della salute», e tanto-
meno « un "fatto ideologico", ma & necessario per
lasict delladonna. Piuttosto, eideologico spac-

i "ri izzazione dell iadel-
laRegione Lazio" l'introduzione della Ru486 neicon-
sultori, distraendo I'attenzione mediatica dalle rea-
i priorita della sanita laziale quali I'assistenza do-
miciliare che non decolla, i pronto soccorso intasa-
ti, le infinite liste di attesa, la mancata presa in cari-
co degli anziani e dei disabili». Sgombrato il campo
dalle tesi polemiche, il Vicariato chiama tutti a una
riflessione attenta: «(aborto - sottolinea la nota —
rappresenta sempre una sconfitta per tutti, e nella
solitudine delle pareti domestiche questa esperien-
za, che viene propagandata come facile e sicura, di-
venta ancor pii1 devastante e dolorosa». Alle «auto-
ritaregionali», gia dachichiededi di
Taccesso alla Ru486 da 7 a9 settimane di gravidan-
za, la diocesi di Roma chiede dunque di «riconside-
rare» la decisione che potrebbe causare un «ulterio-
te danno alla percezione del valore della vita uma-
nacome bene comune» lasciando dladonnasolaad
affrontare il dramma dell'aborto».

LI —

ticipate di trattamento» (Dat)
ladi Montecitorio ha esaminato so-

dilegge insieme al Pd, giungel'al-

le», mentreil comt modo di ali

gioni chesinora & quasi del tutto man-
cato. Non solo sono stati bocciati tutti
i tentativi di rendere pii1 equilibrato il
rapporto tra medico e paziente in no-
me della tutela della vita e contro ogni
ipotesi di abbandono terapeutico e di
suicidio assistito pur dissimulato, ma
inqualche caso il testo & stato reso an-
cor pii1 vicino a una prevedibile prassi
assai pili orientata al "diritto di mori-
re" che alla tutela della vita umana.

La prima sessione di voti sugli emen-
damenti ha gia sortito i suoi effetti. A
cominciare dal controverso comma 5
dell'articolo 1 nel quale I'emenda-
mento 1.372 afirma Maria Amato (Pd)
chehadatorispostaamodosuoal que-
sito nevralgico se la nutrizione assisti-
ta sia supporto vitale (solo un diverso

pello di deputati provenienti da vari
gruppi politici che da due mesi siado-
perano per salvare il testo da interpre-
tazioniin senso eutanasico: cerca diot-

drap-
P

tenere quell’ascoltoall difica app:

hannoarginato,manonan-  han

no partecipato all'inda-

i) oppure una te-
rapia (come tale sospendibile in ogni
momento, con gli effetti immaginabi-
li per la vita del paziente): «Ai fini del-
la presente legge - ¢ il testo della mo-
dall’Aula - sono da

sa sono la Calabria e la Pu-

naAziendasanitaria
U su quattro ha regi-

strato almeno un e-
pisodio di corruzione nel-
l'ultimo anno. Inevitabile,
probabilmente, visto che
pitt della meta non ha piani
anticorruzione adeguati. E
cosi pitt di un euro ogni 20,
spesi dal servizio sanitario,
senevain corruzione e spre-
chi. E se & vero che aumen-
ta la consapevolezza e mi-
gliora la capacita di inter-
vento, bisogna anche inve-
stire sulla formazione, perri-
durre le distanze tra le aree
territoriali.
Sono questi gli elementi che
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condotta dal Censis sulla
percezione, da parte dei re-
sponsabili della prevenzione
della corruzione, di 136
strutture sanitarie nell’am-
bito del progetto «Curiamo
la corruzione», presentato a
Roma. Coordinato da Tran-
sparency International Ita-
lia in collaborazione con
Censis, Ispe Sanita e Rissc,
lo studio € stato finanziato
nell'ambito della Siemens
Integrity Initiative

Una diagnosi preoccupan-
te, dunque, cui da tempo si
cerca di proporre una tera-
pia. E gli interventi norma-
tivi e gli strumenti di pre-
venzione e contrasto intro-
dottinellestrutture sanitarie

JIOCOOMdIL

cora eliminato la corruzio-
ne: nell'ultimo anno ha ap-
punto coinvolto il 25,7% del-
le Aziende sanitarie. La di-
stribuzione del fenomeno
nonelastessasu tuttoil ter-
ritorio: la maglia nera pur-
troppo va al Sud, dove le
strutture con episodi di cor-
ruzione sono ben il 37,3%
del totale. Gliambiti pitiari-
schio? Gli acquisti e le forni-
ture, le liste d'attesa e le as-
sunzioni del personale.

All'interno del sistema sani-
tario permangono dunque
ancora forti differenze tra
Regioni e aree territoriali, sia
nellaqualita che nella quan-
tita degli strumenti attivati.
Le strutture sanitarie che

gine sono state classificate
in 4 gruppi, secondo un in-
dice che valuta la percezio-
nedelrischio di corruzione.
E 24 strutture, parial 17,6%,
di cui ben 16 del Nord, si
classificano nella fascia diri-
schio basso. Sono invece 20
le strutture sanitarie, ciog il
14,7%, che presentano una
percezione di rischio alto. E
traqueste 9, quasilameta, si
trovano al Sud.

Lanalisi dei piani anticorru-
zione di tutte le aziende sa-
nitarie condotta da Rissc ri-
vela poi che il 51,7% delle
strutture non haadottato dei
piani anticorruzione ade-
guati. Le Regioni conla qua-
lita media dei Piani it bas-
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glia. Sulla base dell’analisi
dei conti economici effet-
tuatadaISPE Sanitasistima
che circa il 6% delle spese
correnti annue del Servizio
sanitario nazionale sianori-
conducibili a sprechi e cor-
ruzione. Il rischio di ineffi-
cienze & pit alto nel caso di
acquisto di servizi per le Asl
e di acquisto di beni per le
Aziende Ospedaliere.

La notizia positiva invece &
che il Sistema si sta muo-
vendo: il 96,3% delle azien-
de sanitarie ha gia reso di-
sponibili dei sistemi di rac-
colta delle segnalazioni di
corruzione (il cosiddetto
whistleblowing) eil 44,4%lo
ha fatto utilizzando piat-
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Propositi falliti e veti ideologici contro la riforma

Ha 42 anni la legge italiana che regola I'attivita dei Consultori familiari e li dimostra tutti.
Non tanto nei propositi, quanto negli effetti. E quando una legge non mantiene quello
che promette — come & successo in questi decenni alla 405 del 1975 - vuol dire che
c’& qualcosa che non funziona. Del tutto condivisibili, almeno sulla carta, gli obiettivi se
& vero che I'articolo 1 della legge spiega che il servizio di assistenza ha come scopo
«['assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla maternita e alla paternita
responsabile e per i problemi della coppia e della famiglia, anche in ordine alla
problematica minorile». Chi potrebbe dirsi in disaccordo? Peccato che la maggior parte
dei consultori pubblici abbiano poi messo da parte queste funzioni educative per
limitarsi a concedere i timbri per il via libera al’aborto. Ma la legge non parla i in alcun

modo di pratica diretta dell'interruzione di

e quindi la sor della

Ru486 rimane una forzatura inaccettabile. Ma ambiguita e scelte ideologiche hanno
anche finora vanificato tutti i progetti di riforma e sclerotizzato I'opera dei consultori
pubblici. Ad allargare la gamma dell’offerta alle famiglie sono rimasti i consultori di
ispirazione cristiana (complessivamente 277 centri, di cui 201 aderenti alla Cfc e 76
all’Ucipem) che in questi ultimi anni hanno incrementato professionalita e capacita di
intervento. Ma solo in Lombardia i centri sono accreditati presso il Servizio sanitario
nazionale. E si tratta di un altro vuoto da colmare per la riforma che verra (L.Mo.)

considerarsi trattamenti sanitari lanu-
trizione artificiale e I'idratazione arti-
ficiale, in quanto somministrazione, su
prescrizione medica, di nutrienti me-
diante dispositivi medici». Un passag-
gio che non c’era nel testo uscito dalla
Commissione Affarisociali e che e sta-
to inserito evidentemente non essen-
do la questione cosi pacifica e condi-
visa come hanno sempre sostenuto i
fautori di questa teoria. A parziale com-
pensazione degli effetti di questo e-
mendamento ne & stato fatto passare
un altro proposto in coda al comma 5
da Ignazio Abrignani (Scelta Civica-
Ala):«Qualorail paziente esprimalari-
nuncia o il rifiuto di trattamenti sani-
tari necessari alla propria sopravvi-

siatestamento. PEI 1€ Dat pausa di lavoro

Sui punti critici posizioni lontane, due settimane per cambiare

uesettimane perriflettere. Del-
D lalegge sulle «Disposizioni an-

la pezza sulla falla aperta poco sopra.

Altro punto critico &l capitolo sull'ob-
bligo di assecondare le «disposizioni»
(enon pit «dichiarazioni» come nel te-
sto unico della Commissione) senza
alcun diritto di sottrarsi per motivi i-
deali e di coscienza. Il medico, per ca-
pirci, € sempre «tenuto a rispettare la
volonta espressa dal paziente di rifiu-
tare il trattamento sanitario o di ri-
nunciare al medesimo» e per questo «@
esente daresponsabilita civile o pena-
le» (comma 7). Idem per gli ospedali:
«Ogni struttura sanitaria pubblica o
privata - detta il comma 10 - garanti-
sce con proprie modalita organizzati-
ve la piena e corretta attuazione» del-
la legge. Tradotto: le istituzioni d'ispi-
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venza, il medico prospetta al paziente
€, se questi acconsente, ai suoi fami-
liari, le conseguenze di tale decisione
elepossibilialternative e promuove o-
gni azione di sostegno al paziente me-
desimo, anche avvalendosi dei servizi
di assistenza psicologica». Una picco-

taforme informatiche. Inol-
tre, il 79,4% delle strutture
ha adottato i patti di inte-
grita, dasottoscrivere conle
aziende che partecipano a-
gli appalti e il 90,4% fa per-
corsi di formazione per il
personale sull’etica e la le-
galita. Sono infatti propriola
formazione e la sensibiliz-
zazione dei dipendenti, se-
condo il 51,9% responsabili
della prevenzione, le piu1 ef-
ficaci misure anticorruzio-
ne. Pilt dell'aumento dei
controlli sulle spese (45,0%)

sospendere la nutrizione e causare la
morte dei pazienti se gli venisse chie-
sto. Unostacolo evidentementeinsor-
montabile. Due settimane basteranno
per ripensarci? (EO.)
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esulle procedure di appalto
(37,4%). Al Sud invece i re-
sponsabili della prevenzione
mettono al primo posto i
controlli sulle spese.

Indagine Censis-Transparency. Meta delle
aziende non ha piani di prevenzione adeguati




