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Vado Ligure. La centrale è spenta ma l’inquinamento resta
Savona. Lo spegnimento della centrale Tirreno Power di
Vado Ligure (Savona), non avrebbe prodotto significativi
miglioramenti della qualità dell’aria in zona. A rilevarlo sa-
rebbero state le centraline Arpal, i cui dati sono consulta-
bili su internet, che non avrebbero registrato variazioni so-
stanziali rispetto a prima del 12 marzo, quando l’impianto
fu chiuso dalla magistratura, in quanto ritenuto inquinan-
te e, in passato, causa di oltre 400 morti e quasi duemila ri-
coveri, in molti casi di bambini. Resta da appurare tuttavia
quanto incidano traffico, caldaie, condizioni meteo ed al-
tro sui dati rilevati, dal momento che le centraline registra-
no aria ad ampio raggio e non solo della centrale vadese.

La vicenda ha tra l’altro suscitato grande preoccupazione
a causa del problema occupazionale derivante dalla chiu-
sura dell’impianto, con perdita di 300 posti di lavoro nel-
l’indotto e probabile cassa integrazione per oltre cento di-
pendenti diretti della centrale. L’inchiesta della Procura di
Savona ipotizza violazioni alle norme Aia e da qui la deci-
sione di bloccare l’impianto finché non sarà messo a nor-
ma. A marzo il gip Fiorenza Giorgi aveva accolto l’istanza
di sequestro della Procura, sulla base di perizie medico e-
pidemiologiche e ambientali. L’azienda ha rinunciato di ri-
correre al Tribunale del Riesame.

Dino Frambati

No dei medici cattolici
al codice con l’etica soft
VIVIANA DALOISO

i sono sfide ed esigenze della modernità davanti
alle quali è diventato imprescindibile dotarsi di
nuovi strumenti. E finché si tratta di tecnologie,

o di conoscenza delle lingue, la pretesa fila. Il discorso
cambia quando si parla di deontologia medica. Catego-
rie come "vita", "coscienza", "obbligo di cura" non sem-
brerebbero essere superate. Qualche dubbio, invece, po-
trebbe insorgere leggendo la bozza del nuovo Codice dei
medici, che il prossimo maggio verrà approvato dalla Fe-
derazione nazionale che li riunisce (la Fnomceo). Il di-
battito sulla questione è acceso, per non dire infuocato,
ormai da diversi mesi. Sul tavolo, una lunga serie di cam-
biamenti rispetto al testo del 2006 che sono ancora in di-
scussione e che hanno sollevato molte critiche. A comin-
ciare dall’Associazione dei medici cattolici e dalla Società
italiana per la bioetica e i comitati etici, che in questi gior-
ni hanno inviato al presidente della Fnomceo, Amedeo
Bianco, una memoria scritta in proposito. E che il 5 apri-
le verranno ricevuti a Torino proprio dalla Federazione
per un confronto aperto sul testo. Come dire, le speranze
non sono perdute.
Ma quali sono i punti più controversi della bozza del nuo-

vo Codice deontologico dei
medici? L’Amci li ha messi a
fuoco in un efficace e in-
quietante elenco. Si entra
subito nel vivo, all’articolo 1,
con la apparente rottama-
zione del giuramento di Ip-
pocrate. Se nel codice del
2006 si legge che «il medico
deve prestare giuramento
professionale», ora invece

«l’iscrizione all’Albo vincola il medico ai princìpi del giu-
ramento professionale e al rispetto delle norme del pre-
sente codice di deontologia medica». Dalla Fnomceo han-
no sottolineato a più riprese che il giuramento resterà e
che l’intenzione era quella di spostare l’attenzione sul
rispetto dei principi oggetto del giuramento stesso. Ep-
pure la nuova e in qualche modo “leggera” etica della
sanità sembra essere la cifra di tutta la bozza del Codi-
ce. Da cui scompare, per dirne una, la parola «deve» (il
medico ora «presta soccorso», «si pone», «tiene conto»,
«informa») e in cui il «paziente» viene sostituito dalla più
“rispettosa” dicitura – sempre secondo la Fnomceo –
«persona assistita».
Niente a che vedere con le leggerezze ben più allarmanti
degli articoli “caldi” del testo. L’articolo 17 nel Codice del
2006 era intitolato «Eutanasia», nella nuova bozza è stato
sostituito da una formula che pare un brutto eufemismo:
«Trattamenti finalizzati a provocare la morte»; nel lungo
articolo 44 sulla fecondazione assistita scompare la paro-
la «coppia» (solo un accenno nell’ultima riga) e di conse-
guenza anche l’esplicitazione del divieto di accesso alla
provetta «al di fuori di coppie eterosessuali stabili» (sta-
bilito chiaramente nel testo del 2006), ma anche il divie-
to di utero in affitto e di fecondazione assistita post mor-
tem (un po’ come se la legge 40, che tutte queste pratiche
vieta, non esistesse più).
E ancora il punto nevralgico che tanto ha contrariato l’Am-
ci: l’obiezione di coscienza. Già il cambio di titolazione del-
l’articolo che la riguarda, il 22, è tutto un programma: da

C

«Autonomia e responsabilità diagnostico-terapeutica» si
vorrebbe passare al decisamente tendenzioso «Rifiuto di
prestazione professionale». Se poi secondo il Codice del
2006 il medico «può rifiutare la propria opera» nel caso in
cui siano «richieste prestazioni che contrastino con la sua
coscienza o con il suo convincimento clinico», d’ora in
poi il rifiuto potrebbe essere consentito solo per «contra-
sto con i suoi convincimenti etici e tecnico-scientifici».
Termini che non sono certo sinonimi.
A fronte di tante sfumature ecco invece comparire nel-
la bozza attenzioni nuove e particolareggiate. Quelle in-
dispensabili alla medicina militare, alla medicina po-
tenziativa e alle nuove tecnologie, che hanno arricchito
il panorama della sanità e che certo meritano più atten-
zione. E poi quelle meno indispensabili al gender (al-
l’articolo 3 viene introdotto il «rispetto della libertà e del-
la dignità della persona senza distinzioni alcune di età,
sesso e di identità genere») e addirittura alle dichiara-
zioni anticipate di trattamento, le famose «Dat» in me-
rito al fine vita su cui il Parlamento non ha ancora le-
giferato e che tuttavia all’articolo 38 vanno «tenute in
conto dal medico»: un dovere che sembrerebbe a dir
poco profetico.
Nella memoria scritta inviata alla Fnomceo dall’Amci ai
punti appena messi in evidenza vengono proposte dici-
ture alternative. L’obiettivo è quello di sottrarre il Codice
deontologico «a qualsiasi influenza ideologica – spiega il
presidente Filippo Boscia – e di vincolarlo saldamente a
un nuovo umanesimo della professione medica, per cui
al centro del sistema sanitario c’è l’uomo che soffre e il prin-
cipio della difesa della vita». Se ci fosse il bisogno di ri-
cordarlo.
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L’Amci scrive alla
Fnomceo in vista
del confronto del
5 aprile sul testo

Faenza. Il vescovo: la propaganda politica
non può essere svolta in locali parrocchiali
Faenza. «Mi preme ricor-
dare che sempre, ma so-
prattutto in prossimità del-
le elezioni, non si devono
dare i locali della parrocchia
(nemmeno se sono in uso a
terzi) per iniziative di pro-
paganda politica». Lo so-
stiene in un messaggio alla
diocesi il vescovo di Faenza-
Modigliana, Claudio Stagni,
in vista delle elezioni am-

ministrative ed europee del
25 maggio. Precisa il presu-
le: «Non è una ragione per
fare eccezione nemmeno il
fatto che nei paesi non esi-
stono altri spazi. La sensibi-
lità a questo riguardo è a fior
di pelle e non ci devono es-
sere confusioni, perché si fi-
nirebbe per portare divisio-
ni entro la comunità cristia-
na». L’invito è rivolto anche

ai sacerdoti, «che non devo-
no prestarsi a iniziative che
possono apparire a soste-
gno dell’uno o dell’altro
schieramento». Conclude
Stagni: «La formazione al-
l’impegno sociale e politico
bisogna farla in tempo non
sospetto e secondo la Dot-
trina sociale della Chiesa».

Quinto Cappelli
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Ricorso per la delibera Aifa

Pillola del giorno dopo,
cinque associazioni
al Tar: «È anche abortiva»
FRANCESCO OGNIBENE

inque associazioni cattoliche
contro la pillola del giorno do-
po. L’Associazione giuristi per la

vita, l’Unione cattolica farmacisti italia-
ni, il Forum delle associazioni familiari,
l’Associazione italiana ginecologi e o-
stetrici cattolici e l’Associazione Pro Vi-
ta hanno depositato ieri un ricorso al
Tar del Lazio contro la determinazione
dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa)
del 17 dicembre 2013, pubblicata in Gaz-
zetta Ufficiale il 4 febbraio, nella quale
veniva accolta la richiesta avanzata dal-
la casa farmaceutica produttrice di mo-
dificare il "bugiardino"
del Norlevo – nome
commerciale del far-
maco meglio noto co-
me "pillola del giorno
dopo" – omettendo la
citazione della sua po-
tenziale abortività per
limitarsi a citare gli ef-
fetti di inibizione o di ri-
tardo dell’ovulazione.
Un simile intervento
dell’organismo pubbli-
co di farmacovigilanza, dipendente dal
Ministero della Salute, ha l’effetto di e-
vitare la catalogazione del Norlevo tra i
farmaci abortivi, dunque soggetti alla
disciplina della legge 194 (incluso il di-
ritto all’obiezione di coscienza), spo-
standolo nella categoria degli anticon-
cezionali. 
La strategia dei fautori della cosiddetta
"contraccezione d’emergenza" è chia-
ra: giungere a una regolamentazione a-
naloga a quella vigente in Francia (l’a-
zienda che produce il farmaco è la fran-
cese Laboratoire Hra Pharma) dove –
come si legge sul sito della casa farma-
ceutica – Norlevo è «il primo prodotto
contraccettivo ormonale disponibile
senza obbligo di prescrizione e il primo
prodotto disponibile gratuitamente sot-
to i 18 anni». Un farmaco da banco, co-
me chiede una storica campagna dei ra-
dicali. 

C
Ad avanzare fondate obiezioni scienti-
fiche e giuridiche a questa deriva è ora
il ricorso al Tar del Lazio del pool di as-
sociazioni d’ispirazione cristiana che
contestano la parte del provvedimento
Aifa nella quale «si afferma in modo a-
podittico e indimostrato che il farmaco
non può impedire l’impianto nell’ute-
ro di un ovulo fecondato, causando l’in-
terruzione della gravidanza, cioè un a-
borto, provocando la morte dell’em-
brione». Visto che il farmaco ha un ef-
fetto «antinidatorio», impedendo cioè
l’annidamento nell’utero dell’embrio-
ne già eventualmente formato, allora è
inevitabile che renda impossibile il suo

sviluppo e ne causi la
morte. Che si chiama a-
borto.
Per questo stringente
ragionamento è sem-
brata a molti sorpren-
dente la decisione del-
l’Aifa di accogliere l’i-
stanza di Hra Pharma
che nel foglietto illu-
strativo aveva sempre
citato la possibilità che
il farmaco potesse cau-

sare un aborto spiegando che il Norle-
vo «potrebbe anche impedire l’impian-
to» dell’embrione. Nel ricorso le cinque
associazioni rammentano che già nel
2001 il Tar si era occupato di pillola del
giorno dopo mettendo in luce il «carat-
tere ingannevole e non veritiero delle
avvertenze del foglio illustrativo». Nella
sentenza il Tribunale «aveva censurato
l’omessa indicazione del fatto che il far-
maco avrebbe potuto impedire l’im-
pianto dell’ovulo fecondato e quindi
l’interruzione della gravidanza e la mor-
te dell’embrione. Proprio in seguito al-
la citata sentenza il foglietto illustrativo
del Norlevo fu modificato». La prova che
le ragioni di quella sentenza sono an-
cora valide sono contenute nel corposo
dossier scientifico che accompagna il ri-
corso, col quale si punta anzitutto alla
sospensione della delibera Aifa.
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Giuristi, ginecologi e
farmacisti cattolici,

Forum famiglie
e Pro Vita: non è

solo contraccettiva

n battito di palpebre, un mo-
vimento delle dita, un com-
puter per sintetizzare la voce
che quel corpo malato non

può più emettere e tanta, tantissima forza
di volontà. Nulla è impossibile per Gioela
e Orsola, figlia e madre-coraggio, che han-
no abbattuto l’ultima delle barriere: lau-
rearsi insieme a Genova in Scienze peda-
gogiche e dell’educazione con una vota-
zione di 100/110. Proprio come cinque an-
ni fa avevano raggiunto insieme la meta
del diploma al liceo psicopedagogico Re-
gina Margherita.
Quella di Gioela Vicari e della mamma Or-
sola Savoca è una storia di tenacia e amo-
re. Il calvario di Gioela, terza di quattro so-
relle, comincia il 5 marzo 1992. A tre anni,
viene contagiata dal morbillo, che alla fine
del suo decorso mette in luce una grave pa-
tologia metabolica congenita, di cui Gioe-
la è affetta dalla nascita, ma che non si era

ancora sviluppata. Bastano alcune convul-
sioni e improvvisamente quella bimba
smette di parlare e di camminare. Il ver-
detto non lascia dubbi: Glutarico Aciduria
di tipo 1, pochissimi casi in tutto il mondo.
Da allora una raccolta di fondi do-
po l’altra, per sostenere le spese dei
viaggi della speranza. Tantissime o-
perazioni per raddrizzare la colon-
na vertebrale, allungare i tendini,
tenerla in vita. L’ultima a Baltimo-
ra, per poter rimettere di nuovo in
asse il collo.
Adesso Gioela ha 25 anni. Può co-
municare solo attraverso gli occhi
e i gesti delle dita, ha sviluppato u-
na forma di linguaggio attraverso

un computer. Ma non si è fermata mai da-
vanti a niente. Due estati fa, per esempio,
vide in tv il presidente della Repubblica
Giorgio Napolitano in vacanza a Strombo-
li e chiese ai genitori di accompagnarla a

incontrarlo. Detto fatto. Ed è stato grazie al-
l’amore e all’aiuto della madre che in soli
cinque anni, assieme a lei, ha conseguito la
laurea. «Questa è una storia che deve farci
riflettere e che deve insegnarci moltissimo

– afferma il sindaco di Palermo, Leo-
luca Orlando, che ieri ha voluto pre-
miare con la medaglia della città le
due donne –. Madre e figlia hanno
scritto un nuovo inno alla vita».
L’ultimo risultato straordinario è
stato raggiunto lo scorso 17 marzo
a Genova, dove le due donne erano
iscritte all’Università e dove hanno
sostenuto tutti gli esami, studiando
da autodidatte a casa a Palermo.
«Gioela ha studiato grazie al libro

parlato e, quando si sentiva pronta per so-
stenere l’esame, andavamo a Genova, do-
ve le venivano sottoposti test e domande a-
perte, a cui lei rispondeva autonomamen-
te, con l’aiuto di un tutor – racconta mam-
ma Orsola –. In alcune materie, psichiatria
per esempio, i professori hanno voluto an-
che interrogarla, ed è stato incredibile ve-
derla rispondere con i suoi gesti. Mia figlia
ha finito le materie a giugno scorso, io a feb-
braio, ma lei mi ha detto di volere laurear-
si con me».
Le due "colleghe" non hanno alcuna in-
tenzione di fermarsi qui. Sono pronte a i-
scriversi alla specialistica. Gioela, però, de-
ve essere sottoposta negli Stati Uniti ad al-
cune visite di controllo. Ma prima di sali-
re sull’aereo la mamma ci tiene a sottoli-
neare: «Quando il Signore dona certe me-
raviglie come Gioela, vuol dire che siamo
prediletti».
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Figlia disabile e mamma coraggio
si laureano insieme in pedagogia

ALESSANDRA TURRISI
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EUTANASIA
Chiamiamola «trattamento»

L’articolo 17 del Codice deontologico dei me-
dici attualmente in vigore (e approvato nel
2006) è dedicato all’eutanasia. La parola com-
pare nel titolo. Nella bozza del nuovo Codice
viene sostituita dalla formula «Trattamenti fi-
nalizzati a provocare la morte». All’articolo 38
poi si parla di dichiarazioni anticipate di trat-
tamento: il Parlamento non le ha ancora ap-
provate ma nel nuovo Codice il medico «ne tie-
ne conto».

PROVETTA
La legge 40 non esiste

All’articolo 44, dove si parla di fecondazione
assistita, nel Codice del 2006 si precisa: «Alla
coppia vanno prospettate tutte le opportune
soluzioni...». Nella bozza della Fnomceo spa-
risce il termine «coppia»: «Il medico prospetta
le opportune soluzioni...». Scomparsi anche i
divieti previsti dalla legge 40 riguardo a «pro-
creazione al di fuori di coppie eterosessuali
stabili», «maternità surrogata», «pratiche su
donne in menopausa non precoce», «fecon-
dazione dopo la morte del partner».

OBIEZIONE
Via il termine «coscienza»

Cambia l’articolo 22: il titolo «Autonomia e re-
sponsabilità diagnostico-terapeutica» diven-
ta «Rifiuto di prestazione professionale». E se
fino ad ora il medico «può rifiutare la propria
opera» nel caso in cui siano «richieste presta-
zioni che contrastino con la sua coscienza o
con il suo convincimento clinico», nel caso in
cui il nuovo codice deontologico fosse appro-
vato il rifiuto potrebbe essere consentito solo
per «contrasto con i suoi convincimenti etici e
tecnico-scientifici».

GENDER
Sesso e razza non bastano

Anche il gender entra nella bozza del nuovo
Codice deontologico dei medici. All’articolo 3
viene introdotto il «rispetto della libertà e del-
la dignità della persona senza distinzione al-
cuna, di età, sesso e di identità di genere» (at-
tualmente la precisazione non compare).

I punti critici

PALERMO Mamma e figlia premiate dal sindaco


