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Scienziati per un’Europa coesa dei popoli
a premessa è che «l’Occidente, e al-
cuni aspetti del suo modello di svi-

luppo, sono entrati in una crisi profon-
da. L’Europa risulta investita da gravis-
simi e apparentemente irresolubili pro-
blemi». D’altra parte, «conoscenza, cul-
tura e innovazione rappresentano il trai-
no decisivo verso il futuro», proprio
mentre «assistiamo ad un’impressio-
nante crescita di egoismi, particolari-
smi e nazionalismi». 
Allora ecco l’idea di un manifesto «Per

un’Europa di progresso», cui aderisco-
no decine di scienziati italiani che, «con-
sapevoli» del «nesso inscindibile tra
scienza e democrazia», sentono «la ne-
cessità di mettersi in gioco». L’intento è
«ribadire che il processo di costruzione
degli Stati Uniti d’Europa è la più im-
portante opportunità che ci è conces-
sa dalla Storia. L’unica risposta alla cri-
si incombente è la costruzione dell’Eu-
ropa dei popoli, di un’Europa di Pro-
gresso!», coi principi di «libertà, demo-

crazia, conoscenza e solidarietà». 
I firmatari – tra cui Amaldi, Bignami, F.
Ferroni, Giannotti, L. Luzzatto, Maffei,
Nicolais e Tonelli – nutrono «la stessa
speranza con cui Einstein e Nicolai nel
"Manifesto agli Europei" del 1914 ri-
chiamarono alla ragione contro la guer-
ra. Vogliamo riprendere lo spirito che
nel 1839 portò gli scienziati italiani a or-
ganizzare la loro prima riunione e a i-
naugurare il Risorgimento». Presenta-
zione ufficiale oggi al Cnr di Roma. (A.L.)

L ono incoraggianti, per Avvenire, i dati
Ads (Accertamento diffusione stampa)

relativi alla diffusione delle edizioni cartacee
e digitali dei quotidiani a febbraio 2014, con-
frontati con il mese precedente e con lo stes-
so mese dello scorso anno. In controtenden-
za rispetto a un mercato editoriale che sta vi-
vendo una situazione particolarmente criti-
ca Avvenire si attesta a una diffusione media
crescente di 112.797 copie cartacee (appena
a gennaio scorso erano 111.289)e registra un
balzo in avanti nella diffusione digitale con

S 3.574 copie vendute nel mese di febbraio 2014
a fronte delle 1.276 del 2013, un aumento del
280%. «Questi dati importanti sono il segna-
le che stiamo raggiungendo l’obiettivo che ci
eravamo prefissati – ha commentato il diret-
tore generale Paolo Nusiner – cioè quello di
accompagnare i nostri lettori alla fruizione
del giornale attraverso il mezzo cartaceo ma
anche e sempre di più alla lettura in movi-
mento, attraverso gli strumenti digitali». Un
percorso ancora lungo, «ma su cui i numeri
ci stanno dando ragione».

FRANCESCO OGNIBENE

ieci argomenti per fermare i tre ricorsi
contro il divieto di fecondazione ete-
rologa nell’articolo 4, terzo comma,

della legge 40 sulla procreazione medicalmente
assistita (Pma), che verranno discussi oggi dal-
la Corte Costituzionale. A inviarli alla Consulta
in una lunga memoria a difesa della costituzio-
nalità della norma sono stati i presidenti di tre
radicate associazioni a difesa della vita e della fa-
miglia: Carlo Casini (Movimento per la Vita),
Paola Ricci Sindoni e Domenico Coviello (Scien-
za & Vita) e Francesco Belletti (Forum delle as-
sociazioni familiari). Le riflessioni proposte dai
quattro presidenti ai giudici costituzionali – che
oggi dovrebbero occuparsi solo dei ricorsi a fa-
vore dell’eterologa e non anche di quelli contro
il divieto di diagnosi pre-imipianto e di uso de-
gli embrioni per la ricerca – sono «esclusiva-
mente di ragione». Vediamole punto per punto.
Premesso che a motivare il documento è la
constatazione che sinora «è mancata del tut-
to una difesa della costituzionalità della legge»
e «del principale interessato, il figlio generato
con la tecnica della Pma», i quattro esponenti
del mondo pro-life italiano ricordano anzitut-
to «il primato dei diritti e interessi del figlio ri-
spetto a quelli degli adulti» come risulta dalla
Convenzione Onu sui diritti del fanciullo. Un
secondo punto riguarda «il rispetto della di-

D

screzionalità politica del legislatore ordinario»,
un principio – ricordano i presidenti – «ripe-
tutamente affermato» dalla Corte europea dei
diritti dell’uomo che ha rammentato l’esigen-
za di rispettare l’«ampio margine di apprezza-
mento degli Stati, più adatti a cogliere la sen-
sibilità dei popoli». Va poi considerata l’«im-
possibilità di richiamare l’istituto dell’adozio-
ne per giustificare la Pma eterologa», cioè ot-
tenuta con gameti di "donatori" (quasi sempre
a pagamento) estranei alla coppia, perché «l’a-
dozione è un mezzo per dare una famiglia a un
minore, e non un mezzo per dare un figlio a u-
na famiglia che non ce l’ha» come l’eterologa.
A pesare sul giudizio della Corte dovrebbero
anche essere «il dovere costituzionale dei ge-
nitori di mantenere i figli», come previsto dal-

lo spirito dell’articolo 30 della Costituzione, il
«diritto del figlio ad avere un padre e una ma-
dre certi sotto il profilo genetico, sociale e giu-
ridico» e il «diritto del figlio alla conoscenza
delle proprie origini». Su quest’ultimo punto
viene citata la sentenza con la quale la stessa
Consulta il 18 novembre 2013, chiamata a pro-
nunciarsi sulla legge che autorizza la segretezza
del parto, ribadiva «il diritto del figlio a conosce-
re le proprie origini e ad accedere alla propria
storia parentale». Le associazioni ricordano poi
l’«inesistenza di un diritto al figlio (a qualsiasi co-
sto)»: se infatti «il desiderio di avere un figlio è cer-
tamente lodevole», tuttavia «non è pensabile che
esso possa costituire un diritto assoluto». Inoltre
non ha senso invocare l’articolo 32 della Costi-
tuzione (diritto alla salute) perché la feconda-
zione non è certo «una cura per la malattia» vi-
sto che «anche dopo la nascita di un figlio a se-
guito di Pma la sterilità rimane». 
Gli ultimi tre punti inviati alla Consulta riguardano
l’«inesatto richiamo della disciplina dell’aborto
volontario», «le differenze tra Pma eterologa e o-
mologa», che essendo profondamente diverse
non possono essere trattate in modo identico in-
vocando l’articolo 3 della Costituzione, e la sen-
tenza definitiva con la quale la Corte europea dei
diritti dell’uomo sul caso della legge austriaca sul-
la fecondazione artificiale rimandava alle leggi
nazionali salvando il divieto di eterologa.
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Quando si parla di salute riproduttiva «forse troppo spesso si dimentica che la gravidanza
non è una malattia in nessuna delle sue fasi, anzi è espressione di perfetta salute
riproduttiva». E per questo «ogni diniego (per clausola di coscienza) di aborto certamente
non altera la salute riproduttiva che viceversa potrebbe essere compromessa dalle
manovre orientate ad interrompere l’iniziale percorso di vita». L’Associazione medici
cattolici Regione Marche ribadisce il diritto dei medici all’obiezione scagliandosi contro
chi sostiene che «l’elevato numero dei medici obiettori di coscienza viola il diritto alla
salute delle donne che intendono interrompere la gravidanza». Se è un dovere per il
medico la cura di ogni malattia, «in casi come l’aborto il “dovere” del medico è del tutto
destituito di obbligatorietà soprattutto quando l’intenzione ha come prospettiva la morte
dell’embrione; in casi come questi l’obiezione di coscienza invocata dal medico è mezzo
per  non intaccare la sacralità della vita. Non viene escluso il diritto di cura».

MEDICI CATTOLICI

«L’obiezione di coscienza tutela la vera salute riproduttiva»

Malattie rare, la speranza ha una via
Così pubblico e privato possono collaborare per il bene dei malati

olo riorganizzando i sistemi
di assistenza primaria, quelli

cioè non legati alle prestazioni effet-
tuate negli ospedali, si potranno otti-
mizzare i servizi e garantire risparmi
elevati al Servizio sanitario naziona-
le». Giuseppe Milanese, medico, un
master in Economia sanitaria, docen-
te universitario, dal 2010 presidente di
FederazioneSanità - Confcooperative,
è convinto che per realizzare econo-
mie indispensabili alla sopravvivenza
dell’anemica sanità pubblica italiana
occorra prevenire più che curare.
«Prendiamo ad esempio la frequente
abitudine di noi cittadini, che, per ca-
si anche non gravi, ricorriamo al Pron-
to soccorso. Fatti salvi i casi di effetti-
va urgenza, molti, costosissimi acces-
si potrebbero essere evitati attraverso
una efficiente rete del territorio».
Capace di intervenire prima che un

caso diventi e-
mergenza.
Sì. È uno degli o-
biettivi della Fede-
razioneSanità -
Confcooperative,
che si prefigge di
integrare il privato
sussidiario no
profit fatto di cooperative di medici,
di farmacisti, di operatori a specializ-
zazione sanitaria e di mutue.
Non siete il pubblico, non siete il
privato che punta al massimo uti-
le: ma come definire, allora, questa
“terza via”?
È una forma di sinergia tra il pubblico
– che deve conservare nella sua go-
vernance strategica la funzione di pro-
grammazione e di controllo a tutela
dei cittadini – e il privato, che però dif-
ferisce dall’impostazione vocata al pu-

ro mercato, alla
creazione di pro-
fitti che, per esem-
pio, tagliano fuori
quei malati “poco
redditizi” come le
persone affette da
malattie genetiche
e rare. Ma in un si-

mile ambito non possono essere am-
messe speculazioni. Non a caso noi
reinvestiamo i proventi.
Un modello non proprio sconosciu-
to ai cittadini italiani…
Direi proprio di no, visto che sono cir-
ca 7 milioni gli italiani che usufrui-
scono dei nostri servizi.
Oggi e domani, a Roma, nel corso
degli Stati generali della salute, ci si
confronterà sul futuro dell’organiz-
zazione sanitaria, sul diritto alla sa-
lute, sulla prevenzione, sulla ricer-

ca e sulla sicurezza agroalimentare:
con quali attese?
Intanto, voglio ringraziare il ministe-
ro della Salute perché siamo stati
chiamati a far parte di questo impor-
tante appuntamento. La nostra atte-
sa più grande è che si diano regole e
spazi definiti all’assistenza primaria.
Che, ripeto, potrebbe ridisegnare
un’ampia fetta del nostro welfare con
un enorme vantaggio per il Servizio
sanitario nazionale. Il ruolo della coo-
perazione sociale nella lotta alle ma-
lattie genetiche e rare va scoperto e
valorizzato: esempi virtuosi di società
cooperative italiane, come la Magi -
Euregio, dimostrano come il nostro
mondo annoveri scienziati e profes-
sionisti di eccellenza. A dispetto di
quanti pensano alle cooperative co-
me a “modelli di serie B”. (V. Sal.)
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A Roma un convegno sul
ruolo della “terza” sanità,

pronta a rispondere ai
pazienti. E senza profitto

Parla Giuseppe Milanese,
presidente di

FederazioneSanità: basta
considerarci di serie B

Manifesto

Appello di ricercatori
illustri per un’uscita

della crisi basata 
su libertà, solidarietà 

e conoscenza

Editoria. Avvenire, diffusione in aumento
Balzo del 280% per le copie digitali vendute 

VITO SALINARO

molto difficile identificarle (in
Europa si impiegano in media 6
anni per fare una diagnosi certa),

ancor più arduo intraprendere un per-
corso terapeutico efficace per curarle:
le malattie rare sono molto eterogenee,
presentano una bassa frequenza nella
popolazione (l’incidenza è inferiore a 5
casi per 10.000 abitanti), hanno un’e-
voluzione spesso fatale e, in ogni caso,
invalidante, al punto da condizionare
pesantemente la vita di chi ne è affet-
to. L’Organizzazione mondiale della sa-

È
nità ne ha censite oltre 6mila: pochi i
malati per ciascuna di queste patologie,
ma la somma di tutti quelli colpiti da
malattie rare raggiunge il 10% delle per-
sone affette da malattie invalidanti. An-
che con diagnosi certa alla mano, non
sempre il malato e la sua famiglia pos-
sono accedere ad attività socio-sanita-
rie e socio-assistenziali: lente – come
lamentano le associazioni a tutela dei
pazienti – le risposte del Servizio sani-
tario nazionale; quasi sempre orienta-
te all’obiettivo del profitto, invece, quel-
le delle strutture private. Per affronta-
re le problematiche delle malattie ge-

netiche e rare e illustrare l’apporto di u-
na “terza via” ai pazienti, che ottimizzi,
mettendole in sinergia e integrandole,
le due offerte (pubblica e privata), gio-
vedì a Roma si terrà il convegno "Ruo-
lo della cooperazione nella lotta alle
malattie genetiche e rare".
L’evento si svolgerà, dalle 9, nella Sala
polifunzionale della Presidenza del
Consiglio dei ministri, il cui Ufficio per
il programma di governo ha collabo-
rato all’organizzazione dell’appunta-
mento, ideato e promosso dalla coo-
perativa Magi-Euregio di Bolzano. I la-
vori saranno aperti dal presidente del

Consiglio superiore di sanità, Enrico
Garaci e vedranno gli interventi di Bru-
no Dallapiccola, direttore scientifico
dell’Ospedale pediatrico Bambino Ge-
sù di Roma, di Giuseppe Milanese, pre-
sidente di FederazioneSanità - Conf-
cooperative, di Monica Varano e Luca
Ziccardi, dell’Irccs Fondazione Bietti
di Roma, di Sandro Michelini, dell’O-
spedale San Giovanni Battista dell’Or-
dine di Malta - Roma, di Giuseppe
Noia, responsabile del Centro diagno-
si e terapia fetale del Policlinico Ge-
melli di Roma, di Franco Vimercati,
presidente della Federazione società
medico scientifiche (Fism) e di Mat-
teo Bertelli, presidente di Magi-Eure-
gio, organismo che – particolarmente
ispirato all’insegnamento di don Lui-
gi Sturzo – promuove forme di auto
mutuo aiuto tra gruppi di genitori con
lo scopo di aiutare le famiglie nell’af-
frontare le situazioni di grande diffi-
coltà e di solitudine in cui si trovano
nell’assistere i figli malati di malattie
rare. La onlus è fortemente impegna-
ta, con risultati di rilievo internazio-
nale, anche nella ricerca in ambito bio-
tecnologico, nella diagnosi e nella cu-
ra di malattie rare e genetiche e pro-
muove reti di eccellenza per la presa in
carico e la riabilitazione dei pazienti. 
Gli organizzatori del convegno, pa-
trocinato dalla Provincia autonoma di
Bolzano e dall’Associazione culturale
Giuseppe Dossetti, sono stati soste-
nuti anche da Confcooperative Bol-
zano, Confcooperative Federazione-
Sanità e Fism. Alcuni dei convegnisti
che daranno vita all’evento di giovedì,
prenderanno parte, domani, all’u-
dienza generale del Papa.
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«Il modello delle cooperative sia valorizzato»

5
I CASI DI
MALATTIE RARE
PER 10MILA
ABITANTI

6mila
LE MALATTIE
RARE CENSITE
DALL’OMS

10%
LA
PERCENTUALE DI
PERSONE
AFFETTE DA
MALATTIE RARE
SUL TOTALE
DEGLI INVALIDI

Il fenomeno

La lettera

Dieci motivi per non cambiare 
le regole: in vista dell’udienza
della Corte Costituzionale sulla

legge 40, prevista per oggi, 
i presidenti delle associazioni

scrivono ai giudici

«Provetta eterologa
il divieto deve restare»
Movimento per la Vita, Scienza & Vita
e Forum: ecco perché i ricorsi vanno respinti
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