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Cassazione. «All’alunno disabile vanno garantite tutte le ore di sostegno»
Milano. La scuola, anche quella materna, deve
garantire la presenza dell’insegnante di sostegno
per tutte le ore previste dal piano educativo pre-
disposto per un alunno con disabilità. Dunque
«non può in ragione della carenza di risorse di-
sponibili per il servizio diminuire le ore previste».
A stabilirlo con una sentenza sono state le Sezio-
ni Unite civile della Corte di Cassazione che han-
no affrontato il caso di una bambina gravemen-
te disabile iscritta in una scuola materna di Tava-
gnacco, in provincia di Pordenone, inserita in un
Istituto comprensivo, che ial posto delle 25 ore

previste dal piano, se ne è vista assegnare in un pri-
mo momento 6, diventate in seguito 12 e mezzo.
Nella loro sentenza - la numero 25011 - i giudici
di Cassazione sottolineano che «è esatto che l’i-
scrizione alla scuola dell’infanzia è facoltativa (u-
no dei temi sollevati dai ricorrenti contro l’accu-
sa di discriminazione verso la bambina: la stessa
scuola e il ministero dell’Istruzione, ndr), ma ciò
non toglie che, per espressa previsione legislati-
va (legge 104 del 1992), il diritto all’educazione e
all’istruzione della persona handicappata è ga-
rantito anche nella scuola d’infanzia». «Quanto

poi al limite delle risorte disponibili – prosegue la
sentenza –, occorre rilevare che il quadro costitu-
zionale e legislativo è nel senso della necessità per
l’amministrazione scolastica di erogare il servizio
didattico predisponendo le misure di sostegno
necessarie per evitare che il bambino disabile al-
trimenti fruisca solo nominalmente del percorso
di educazione e di istruzione». La riduzione del-
le ore, secondo la sentenza, risulta una discrimi-
nazione per la bambina disabile proprio perché
non le era così permesso di completare il piano
educativo stabilito all’inizio del suo percorso sco-

lastico. Dunque, per la Cassazione, «l’ammini-
strazione scolastica deve garantire il monte ore
nella sua interezza, senza alcune discrezionalità
nel taglio». Resta da vedere se questa sentenza a-
vrà ripercussioni anche sugli altri ordini di scuo-
la. Secondo gli ultimi dati disponibili del mini-
stero dell’Istruzione, nella scuola vi sono com-
plessivamente poco più di 207mila alunni disa-
bili (oltre la metà - 142mila - nelle materne) se-
guiti da 101.391 docenti di sostegno.

Enrico Lenzi
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Vaccini, la sentenza che divide

UMBERTO FOLENA

n assegno per tutta la vita. È quello che il ministe-
ro della Salute dovrà versare a un bambino affetto
da autismo. Nel 2006 gli fu iniettato il vaccino esa-

valente e il Tribunale del Lavoro di Milano, con una sen-
tenza firmata dal giudice Nicola di Leo, afferma che sa-
rebbe stata «acclarata la sussistenza del nesso causale tra
tale vaccinazione e la malattia». La perizia di Alberto Tor-
natore, medico legale nominato dal tribunale, in tal sen-
so è chiara: «È probabile che il disturbo autistico del pic-
colo sia stato concausato sulla base di un polimorfismo
che lo ha reso suscettibile alla tossicità di uno o più in-
gredienti (o inquinanti) del vaccino».
Questa la sentenza, contro la
quale ha subito presentato ri-
corso il Ministero della Salute.
Sentenza che rischia di contri-
buire ad alimentare polemiche
mai sopite tra i sostenitori dei
vaccini, che salvano la vita ai
bambini, e chi invece ne vede
soprattutto i pericoli. Secca è la
reazione di Emilia Grazia De
Biasi, presidente della Com-
missione Igiene e Sanità del
Senato, che parla di «sentenza
stravagante», priva di certezza
scientifica, e manifesta un timore: «Alla fine all’opinione
pubblica arriva il messaggio che vaccinarsi faccia male».
Quel messaggio in effetti arriva eccome, e non da oggi.
Nel 2013 le vaccinazioni dei bambini entro i due anni di
età sono scivolate al minimo degli ultimi dieci anni. Le
coperture vaccinali nazionali contro poliomelite, teta-
no, difterite, epatite B e pertosse rilevate nel 2013 sono
di poco superiori al 95%, valore minimo previsto dall’o-
biettivo del Piano nazionale prevenzione vaccinale 2012-
2013. La copertura di morbillo-parotite-rosolia è addi-
rittura calata di due punti, passando dal 90% del 2012
all’88% del 2013.
Perché molti genitori non vaccinano più i figli? Le sen-

U
tenze come questa del Tribunale del Lavoro di Milano
contano ad alimentare la sfiducia; ma a contare è soprat-
tutto la mancanza di memoria. Pochi ricordano che co-
s’era l’Italia degli anni 1950-60, prima dell’uso esteso dei
vaccini: circa 3mila casi di poliomelite, 12 mila di difteri-
te, 700 di tetano, 60 mila di morbillo e 30mila di pertosse.
«Su milioni di vaccinazioni – commentava ieri Massimo
Scaccabarozzi, presidente di Farmindustria – non c’è
un’incidenza preoccupante di autismo. Sì, su milioni di do-
si può accadere qualcosa, ma i vaccini sono sicuri. E a chi
afferma che i vaccini arricchiscano l’industria farmaceu-
tica, va ricordato che per ogni euro speso in vaccini se ne
risparmiano 24 in farmaci». A negare ogni possibile cor-
relazione tra vaccini e autismo è anche Susanna Esposi-

to, direttrice dell’Unità di pe-
diatria ad alta intensità del Po-
liclinico di Milano: «Le pub-
blicazioni scientifiche negano
questa possibilità. Tutto co-
minciò nel 1998 quando An-
drew Wakefield, un dottore
gallese, avanzò tale ipotesi.
Dopo aver confessato che a-
veva inventato i dati per inte-
ressi personali, fu radiato del-
l’Ordine dei medici del Regno
Unito». Sentenze come questa
di Milano, invece, «alimentano

dubbi e seminano il panico, con rischi enormi per la sa-
lute dei nostri bambini».
Vaccini sicuri, dunque, tranne rarissimi casi. Pensiero con-
solante per molti, ma non per chi rientra in quei "rarissi-
mi casi". Come Nadia Gatti, presidente del Coordinamento
nazionale danneggiati dal vaccino (Condav), che co-
munque non va assolutamente annoverata tra gli ultrà
anti-vaccino: «Non vogliamo nessuna guerra né diciamo
che tutti i vaccini fanno male. Ma i danneggiati riconosciuti
in quanto tali esistono. In Italia sono 700 e una è mia fi-
glia». Il Condav si oppone all’ineluttabilità dei "rarissimi
casi": «Tutti i farmaci possono avere degli effetti collate-
rali – ribadisce Gatti –. Noi non diciamo no alle vaccina-

zioni tout court, chiediamo solo che si faccia chiarezza».
E chiara è la proposta del Condav: «È necessario aprire un
Tavolo di lavoro per studiare i possibili effetti avversi dei
vaccini, promuovere test prevaccinali in grado di identi-
ficare le categorie più a rischio di subirli, dare informazioni
chiare e permettere una libertà di scelta consapevole».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il caso

Il ministero della Salute farà ricorso
«Dai giudici si manda un messaggio

sbagliato all’opinione pubblica»
I genitori dei bambini che hanno subito
danni: no a guerre, ma serve chiarezza

Ricerca italiana

Una nuova arma
contro il cancro
VITO SALINARO
INVIATO A FIRENZE

ncora 18 mesi, poi inizierà la sperimentazione sul-
l’uomo di una nuova molecola, denominata
Men1309, un’arma anti-cancro raffinata e intelli-

gente, ideata e ingegnerizzata in Italia. E che si propone
di curare linfomi Non Hodgkin e tumori solidi, in parti-
colare quello della mammella. Negli studi preliminari il
preparato ha incoraggiato i ricercatori al punto da spin-
gere il gruppo farmaceutico Menarini di Firenze, ad un
corposo investimento nella frontiera più avanzata della lot-
ta ai tumori.
Ma andiamo con ordine. Men 1309 è capace, nel suo lun-
go viaggio verso l’obiettivo, cioè la cellula tumorale, di ri-
conoscerne l’antigene, ovvero di capire qual è la chiave del-
la serratura che le consente di penetrarla per poi scarica-
re la sua letale arma di distruzione: una vera e propria
bomba, capace - negli esperimenti in vitro e in vivo -, di
uccidere la cellula cancerosa. Da quando, nel 2012, la Ber-
lin Chemie/Menarini (acquisita nel 1992), ha siglato una
collaborazione con l’inglese Oxford BioTherapeutics (Obt),
è partito un investimento che sfiora il miliardo di euro e
che la impegna, per un arco di tempo pluriennale, nello
sviluppo di cinque anticorpi contro il cancro. Presentan-
do la molecola ieri a Firenze, Andrew Slade, presidente di
Menarini Biotech e Cecilia Simonelli, responsabile medi-
co Oncologia-immunologia-antinfettivi di Menarini Ri-
cerche, si sono detti fiduciosi perché i primi studi «mo-
strano rilevanti potenzialità terapeutiche», che, se con-
fermate sull’uomo, potranno ampliare il ventaglio delle più
innovative soluzioni contro il cancro.
La molecola Men1309 è la seconda nata dalla partnership
internazionale del gruppo. La prima, altrettanto promet-
tente e ancora più avanzata nei tempi, visto che già nelle
prossime settimane inizierà in Belgio la fase clinica sui
primi pazienti, si chiama Men1112, ed è stata selezio-
nata un anno fa per un progetto ambizioso: il tratta-
mento della leucemia mieloide acuta, una delle pato-
logie più difficili da trattare. «Solo lo scorso anno ab-
biamo investito 250 milioni in ricerca, perché dalla ri-
cerca passa lo sviluppo», ha detto Lucia Aleotti, presi-
dente del Gruppo Menarini, la prima azienda farma-
ceutica italiana nel mondo, con un fatturato di 3,3 mi-
liardi e quasi 17.000 dipendenti.
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La mamma, una donna milanese di 36 anni, è de-
ceduta un mese fa, dichiarata «clinicamente mor-
ta» poco dopo il suo ricovero all’ospedale San Raf-
faele di Milano, dove fu portata a causa di un’im-
provvisa emorragia cerebrale e dove giunse in-
cinta, tra la 23esima e la 24esima settimana di ge-
stazione. Ma la sua creatura cresce tuttora den-
tro di lei e i medici che si stanno occupando del
caso ieri, all’inizio della 28esima settimana di ge-
stazione, esprimevano «cauta soddisfazione». 
Non è il primo caso, anzi, si contano vari prece-
denti in cui alla morte cerebrale della madre i me-

dici hanno tenuto vivo il suo corpo per
poter prolungare il più possibile la gravi-
danza e permettere al feto di formarsi. Il
bimbo ha raggiunto già un chilo di pe-

so e l’obiettivo ora è continuare su questa stra-
da. La madre respira grazie a una macchina,
mentre una sonda inserita nel suo intestino ga-
rantisce che il nutrimento arrivi costantemente
al piccolo. Di fronte alla tragedia di una vita per-
duta, insomma, si fa ogni sforzo per non con-
dannare anche l’altra.
Tra i casi simili già avvenuti in passato, ad
esempio, anche quello di Cristina Nicol, venuta
al mondo ben 78 giorni dopo la morte cerebrale
della mamma, alla 29esima settimana e con
713 grammi di peso. (L.Bell.)

SAN RAFFAELE

Mamma clinicamente morta:
il feto cresce, pesa già un chilo

Ebola. «Cure e strategie per il medico»
LUCIA BELLASPIGA
MILANO

isure eccezionali verranno messe in
campo per curare Fabrizio, il medico
siciliano di Emergency infettato da E-

bola e rientrato dalla Sierra Leone, da ieri rico-
verato allo Spallanzani di Roma: non solo un’é-
quipe di trenta persone tra medici e infermieri
ruota attorno al primo caso italiano di contagio,
ma una speciale autorizzazione da parte del mi-
nistero della Salute e dell’Agenzia italiana del
Farmaco permette di utilizzare farmaci tuttora
sperimentali. Il provvedimento dà infatti il via li-
bera all’impiego di plasma tratto da persone che
hanno già sconfitto la malattia e di prodotti già
usati con successo in Spagna e negli Usa (che co-
munque potranno essere usati solo all’interno
dello Spallanzani ed esclusivamente per questo
specifico paziente).
L’epidemia di Ebola, scoppiata in Africa occi-
dentale nel marzo scorso, si è rapidamente dif-
fusa nei Paesi limitrofi, contagiando in nove me-
si oltre 15mila persone e uccidendone 5.459:
«Proprio in Sierra Leone la situazione è preoc-
cupante, con cento nuovi casi ogni giorno – te-
stimonia padre Carlo Di Sopra, missionario sa-
veriano – la prevenzione resta il problema più dif-
ficile...». E lo conferma Paolo Viganò, 30 anni di
cooperazione in Africa al suo attivo, oggi diret-
tore del reparto Malattie infettive all’ospedale di
Legnano: «Ebola è una malattia ad alto rischio
di trasmissione. Nel caso del medico italiano leg-
go che si cercano le cause del contagio, ma non
c’è molto da cercare, quando si lavora in condi-
zioni estreme come quelle che troviamo in Afri-
ca è facilissimo che accada». E infatti negli am-
bienti medici, oltre che in Emergency stessa o tra
i Medici senza Frontiere, la sorpresa è poca, che
un medico a continuo contatto con i pazienti
potesse infettarsi lo si era messo in conto: «An-

M
che noi a Legnano come in tutti gli ospedali fac-
ciamo le simulazioni per essere pronti a un ri-
covero – continua l’infettivologo – e il momen-
to più a rischio è la svestizione, quando il per-
sonale sanitario si deve togliere la tuta ovvia-
mente contaminata... Le procedure sono codi-
ficate e il protocollo da seguire è dettagliatissi-
mo, ma quando anziché a Legnano sei in Sierra
Leone, stanco, sudato, ed esci da quella tuta do-
po i 40 minuti al massimo in cui è concesso in-
dossarla senza sentirsi male, l’errore lo fai». Ba-
sta toccarsi il viso, sfiorarsi gli occhi...
Ebola, dunque, il «virus cretino», come lo defi-
niscono gli addetti ai lavori, «perché a differen-
za ad esempio dell’Hiv non tiene in vita per an-
ni l’uomo che lo ospita ma lo uccide presto, sui-
cidando anche se stesso», si trasmette però con
estrema facilità attraverso il materiale organico,
anche solo attraverso il "droplet", le goccioline
minime di saliva che diffondiamo parlando. «Ma
ogni allarme legato all’immigrazione è fuor-
viante – precisa subito –, perché i migranti viag-
giano per mesi prima di arrivare alle nostre
coste ed Ebola ha un’incubazione di pochi
giorni. Semmai è un virus che viaggia in ae-
reo, tra gli abbienti, ma nessun volo diretto ar-
riva in Italia dall’Africa occidentale e in Fran-
cia immediatamente vengono tutti avviati al-
le aree sanitarie per i controlli». 
Una cura tuttora non è stata trovata, «ma il me-
dico sarà seguito con il massimo delle protezio-
ni e soprattutto avendo cambiato ambiente, ov-
vero evitando quello che adesso sarebbe il ri-
schio maggiore, la sovrapposizione di altre infe-
zioni polmonari batteriche». Il farmaco che gli
viene somministrato «ha dato risultati in passa-
to – rileva Viganò – ma i numeri sono ancora e-
sigui, non possiamo dare giudizi»: su sette pa-
zienti che lo hanno assunto, cinque sono so-
pravvissuti.
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In Rete. Anziani da tutelare, nasce un’alleanza
ALESSIA GUERRIERI
ROMA

on aggiungere semplicemente
anni alla vita, ma vita agli anni.
Invecchiare in salute si può,

con un’alimentazione sana, attività fi-
sica regolare, un’adeguata prevenzione
anche attraverso le vaccinazioni. Nasce
con l’obiettivo di costruire una rete tra
istituzioni, mondo della medicina e so-
cietà civile per diffondere la cultura del-
la prevenzione e delle sane abitudini
nella Terza età, l’alleanza "Happy A-
geing", presentata ieri al ministero del-
la Salute. Un sistema di condivisione
delle buone pratiche e delle idee per ri-
spondere alla sfida lanciata da Europa
2020, che vede tra i fondatori la federa-
zione anziani e pensionati delle Acli, la
società italiana di Igiene, quella di Ge-
riatria e gerontologia, la società di Me-

dicina riabilitativa, in-
sieme a Federsanità-
Anci, sindacato pen-
sionati della Cgil e Cit-
tadinanzattiva.
Un’alleanza è ancor
più fondamentale per
un tema così com-
plesso, ricorda il sot-
tosegretario Vito De
Filippo, in cui i cam-
biamenti demografici rappresentano
«una grande sfida per i sistemi sanita-
ri» chiamati ad essere efficienti e so-
stenibili. Ci sono quindi ampi spazi per
i partecipanti ad Happy Ageing «per a-
gire e interagire nella comunità e nel-
le scuole», dice, diffondendo la cultu-
ra del benessere, visto che i messaggi
«che arrivano dalle istituzioni risulta-
no spesso insufficienti». Anche se di re-
cord di cui vantarsi ce ne sono. L’Italia,

difatti, è il secondo
Paese al mondo per
longevità, con la vita
media delle donne a 84
anni e quella degli uo-
mini a 79; di questo
passo nel 2050 gli o-
ver65 saranno quasi il
30% della popolazio-
ne. In troppi casi, però,
l’aumento dell’aspet-

tativa di vita non ha portato un mi-
glioramento della sua qualità.
Basta pensare alla polmonite che cau-
sa 8mila morti l’anno, decessi che – se-
condo il presidente dell’alleanza Mi-
chele Conversano – «in gran parte po-
trebbero essere evitati con il ricorso al
vaccino contro lo pneumococco». Sen-
sibilizzazione alla salute e alle vaccina-
zioni negli adulti, «percorsi scientifica-
mente provati d’innovazione e perfe-

zionamento dell’offerta sanitaria» uni-
ti anche all’aumento «della formazio-
ne geriatrica degli operatori» sono co-
sì le direttrici – spiega Conversano - su
cui si muoverà Happy Ageing, anche
attraverso un portale web
(www.happyyageing.it) e i social
network. Il manifesto programmatico
parte proprio dal presupposto che le
politiche sanitarie attuali non possono
essere calate dall’alto, ma debbono a-
vere larga condivisione dei destinatari.
«Cercheremo di sviluppare una sensi-
bilità diffusa sul tema dell’anziano», ag-
giunge perciò il direttore del neonato
network per l’invecchiamento attivo,
Marco Magheri, di costruire «un pon-
te tra le generazioni» per creare un ap-
proccio legato alle stagioni della vita e
«portare all’attenzione dei decisori le
buone pratiche dei territori».
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Ministero, medici

e associazioni
insieme per allungare
(e migliorare) la vita

dei nonni

«Bimbo divenne autistico, ora i rimborsi»
I sanitari: si rischia di seminare panico


