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L’INTERVENTO

Alfie e il suo diritto di figlio
Una vicenda che riguarda tutti noi

di p. Ermanno Barucco, ocd*

    lfie non ha nemmeno
due anni ed è ricoverato
in fase critica in un o-

spedale di Liverpool. Per i me-
dici continuare a curarlo signi-
fica accanirsi su di lui in modo
inumano e hanno chiesto ai
giudici, che hanno dato loro
ragione, di poter interrompere
ogni cura medica determinan-
do così la fine della vita del pic-
colo. I genitori vorrebbero in-
vece trasferirlo in un altro o-
spedale, in Italia, dove dei me-
dici si prendano cura di Alfie,
per capire quali cure, pur sen-
za accanimento, siano ancora
possibili rispettando la dignità
personale del loro bambino,
anche se forse si trova già in fin
di vita. 
Medici, giudici, e ora anche
poliziotti presenti in forza im-
pediscono il trasferimento
chiesto dal padre e dalla ma-
dre, i quali addirittura dichia-
rano che l’ospedale in cui ora è
Alfie non li ha mai adeguata-
mente informati e chiesto loro
il consenso alle terapie alle
quali loro figlio è stato sotto-
posto. Terapie che avevano co-
me scopo solo di sedare il bam-
bino per addormentarlo o per
evitare che sentisse dolore sen-
za cercare né la diagnosi della
malattia da cui Alfie è affetto,
né una pista per contrastarla
sostenendo la vita del piccolo,
poiché secondo i medici ingle-
si non ha senso che la sua vita
continui in queste condizioni.
Al di là di ciò che sembra, il
nostro parere è che non ci si
stia “scontrando” (solo) su
modi diversi di considerare le
cure e l’accanimento terapeu-
tico, né su diverse maniere di
accostarsi ai malati, né su varie
forme di percepire la dignità u-

A mana e né sulla visione di cosa
sia essere “uomo”. Al fondo ci
si sta scontrando su cosa signi-
fichi essere “figlio”. È a parti-
re da qui che si ha una perce-
zione diversa del curare il cor-
po del figlio, di prendersi cura
della sua vita e di rispettare la
sua relazione con i genitori. I
medici, i giudici e i poliziotti
inglesi stanno “dicendo” al
mondo che Alfie non è più fi-
glio! Per questo possono deci-
dere “tutto” per Alfie, decide-
re di prendersi cura del suo
corpo malato o no, decidere
della sua vita o della sua mor-
te, di considerare la relazione
filiale con i suoi genitori o di
usurparla. Scusatemi la do-
manda: in nome di quale au-
torità si sta facendo questo? Ci
pare l’autorità dispotica di uno
Stato “paternalista” (e “ma-
ternalista”). Ma non si chiede-
va la fine del paternalismo dei
medici? Chi chiedeva ciò non
sta invece imponendo adesso
un nuovo paternalismo (peg-
giore) in maniera dispotica?
Il padre di Alfie ha incontrato
papa Francesco, che più volte si
è espresso sul rispetto della vi-
ta anche su questo caso. Ma a
meno di una sorprendente sen-
tenza della Corte suprema in-
glese che sovverta le disposi-
zioni stabilite precedentemen-
te da altri giudici e che per-
metta in extremis il trasferi-
mento del piccolo in un altro
ospedale, riconoscendogli così
il suo diritto di figlio, Alfie
morirà in seguito all’interru-
zione – da parte dei medici del-
l’ospedale di Liverpool – delle
cure e all’arresto degli stru-
menti tecnici che lo aiutano a
continuare a vivere.

*Professore di Bioetica

SANITÀ - Presentati a Venezia i dati di Airtum, l’associazione dei Registri Tumori di cui ora fa parte anche la Regione Veneto. Il tumore prevalente nelle donne è quello al seno, negli uomini al polmone

Tumori: 369mila nuovi casi all’anno. Sopravvivenza al 60%
A cinque anni dalla diagnosi due pazienti su tre sopravvivono. In Italia si contano oltre tre milioni di persone che nel corso della loro vita si sono

ammalate di cancro: 900mila possono ritenersi completamente guarite. Gli esperti: «Nell’arco di poco sarà una malattia totalmente sotto controllo»

    a mortalità diminuisce e
la sopravvivenza, a cin-
que anni dalla diagnosi,

arriva oggi fino al 60%: a dir-
lo è l'Airtum, Associazione i-
taliana Registri Tumori che
conta ben 49 Registri in tutta
Italia, coprendo il 70% del-
l'intero territorio nazionale. 

Un numero a cui un paio di
mesi fa si è aggiunto anche il
Registro Tumori Veneto che,
attualmente, si pone al primo
posto in termini di grandez-
za con una copertura com-
plessiva di circa 5 milioni di
abitanti. E la XXII Riunione
scientifica dell'Airtum – ri-
tornata a Venezia, presso l'O-
spedale Civile, dopo vent'an-
ni e conclusasi il 13 aprile
scorso – è stata l'occasione
per riportare i dati raccolti. 

Numeri e percentuali. «So-
no stati tre giorni incentrati
su questi temi», riferisce la
presidente di Airtum Lucia
Mangone che ha fornito al-
cune cifre significative a li-
vello nazionale. Per quanto
riguarda il dato d'incidenza,
ossia il numero di persone
che si ammalano ogni anno
in Italia, siamo attorno ai
369mila nuovi casi. La per-
centuale di persone vive a
cinque anni dalla diagnosi
arriva al 60% (più alta nelle
donne, tra le quali prevale il
tumore alla mammella, più
bassa negli uomini, tra i qua-
li prevale invece quello al

L

polmone), mentre le persone
vive, oggi, con una pregressa
diagnosi di tumore hanno
raggiunto i 3 milioni e 300mi-
la, di cui 900mila si possono
ritenere completamente gua-
rite. 

L'aiuto post malattia. «Nel

1948 è stato curato per la pri-
ma volta un tumore attraver-
so una medicina», ricorda il
prof. Roberto Zanetti, presi-
dente del Registro Tumori
Piemonte, spiegando come la
nascita della chemioterapia
sia associata al caso di un

bambino malato di leucemia.
«All'epoca la sopravvivenza
si aggirava intorno al 10%.
La chemio – continua – nel
frattempo si è sviluppata di-
ventando sempre più effica-
ce: i primi risultati si sono vi-
sti dopo una ventina d'anni,

quando la sopravvivenza è
salita al 30%». Nei Paesi in-
dustrializzati oggi si è rag-
giunto il 60%, segno eviden-
te che il cancro, nel corso di
questi decenni, ha iniziato ad
essere meglio curabile e che,
nell'arco di qualche tempo,

sarà sotto controllo. «Di gua-
rigione spesso in oncologia
non si parla e questo pesa sui
pazienti. Non è giusto – com-
menta il prof. Stefano Ferret-
ti, responsabile del Registro
Tumori di Ferrara – che deb-
bano sentirsi più minacciati
di quelli che vivono situazio-
ni di malattia anche più gra-
vi della loro». Il prof. Euge-
nio Paci, presidente dell'Ist.
per lo studio e la prevenzio-
ne oncologica di Firenze, ha
rivolto l'attenzione – consi-
derato l'aumento dei “viven-
ti” – all'assistenza psicologi-
ca non solo durante ma an-
che dopo la malattia. «Chi ha
avuto un tumore non è più lo
stesso. I Registri – sostiene –
danno i numeri, ma dietro a
ciascuno c'è una persona a
cui vanno date delle rispo-
ste».

Registro Tumori Veneto. Il
prof. Massimo Rugge, re-
sponsabile scientifico del Re-
gistro Tumori Veneto, ha par-
lato infine del nuovo sito on-
line (www.registrotumorive-
neto.it) dove trovare le per-
centuali relative alla nostra
regione: al 1° gennaio 2016,
erano 277.038 le persone che
hanno avuto una diagnosi di
tumore nel corso della pro-
pria vita, di cui il 46% maschi
(poco più di 127mila perso-
ne) e il 54% (quasi 150mila)
femmine.

Marta Gasparon

VENETO

La Regione
acquista

24 mammografi
    uasi tre milioni di euro

(2,8) per l’acquisto di 24
mammografi di ultima

generazione: è quanto ha sta-
bilito la Regione, approvando
in giunta una delibera presen-
tata dall’assessore alla Sanità
Luca Coletto. 

«Fin dal varo del Piano So-
ciosanitario, e via via con l’atti-
vazione delle breast unit per la
presa in carico totale e multidi-
sciplinare delle donne colpite
da tumore al seno – ha com-
mentato il Presidente della Re-
gione Luca Zaia – abbiamo fat-
to della lotta alle neoplasie del-
la mammella una priorità. Og-
gi acquistiamo ben 24 macchi-
nari di ultima generazione, co-
me mammografi digitali e
mammografi digitali con to-
mosintesi che andranno a so-
stituire macchinari più vecchi.
Quelli nuovi raggiungono il
massimo della precisione e ga-
rantiscono al medico il più ef-
ficace aiuto per la diagnosi».

I mammografi saranno di-
stribuiti su tutto il territorio,
sulla base delle esigenze e-
spresse dalla Ullss per rendere
capillare il servizio di diagnosi
e potenziare lo screening. 

In totale 21 mammografi sa-
ranno acquistati e messi in fun-
zione già in questo anno, altri 3
lo saranno nel 2019: 10 sono
mammografi digitali di un va-
lore di 80 mila euro l’uno; 13
sono mammografi digitali con
fotosintesi, con un costo unita-
rio di 160 mila euro.

Verranno distribuiti in tutte
le Ulss del Veneto, nell’Azien-
da Ospedaliera di Padova, nel-
l’Azienda Ospedaliera Univer-
sitaria Integrata di Verona e
presso l’Istituto Oncologico Ve-
neto-IOv.
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