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ojudici che
diano la scienza

Sentenze | Toghe che dispongono risarcimenti tpotizzando un nesso mai provato

tra autismo e vaccini. Sulla scia di quanto e avvenuto nel caso Stamina. E in quello Dt Bella.

Cost la magistratura prende le sue decisioni contro la comunita scientifica

ANTONINOMICHIENZI

s «Alcune Procure emettono sentenze che van-
no contro l'evidenza scientifica». Alla fine, la
frase che da anni decine di donne e uomini di
scienza pensano e talvolta dicono, & uscita fuori
dalla bocca del ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin. A margine di un incontro con gli stu-
denti, il ministro ha dovuto ammettere che &
qualcosa di anomalo nella sfilza di sentenze che
fanno a pugni con le prove prodotte dalla scien-
za. «Le evidenze scientifiche non le fanno i tri-
bunali ma gli scienziati con ricerche e approfon-
dimenti», ha affermato il ministro.

L'occasione & apertura, da parte della Procu-
ra di Trani, di un fascicolo che indaga sul pre-
sunto legame tra autismo, diabete e vaccini.
L'inchiestaé stata avviataalFindomani dellade-
nuncia dei genitori di due bambini ai quali & sta-
ta diagnosticata una sindrome autistica emersa
successivamente alla somministrazione delvac-
cino trivalente contro morbillo, parotite e roso-
lia.

Un’ipotesi non nuovache trovaorigine in uno
studio pubblicato alla fine degli anni Novanta
del secolo scorso e si & rivelato presto una frode
scientifica. «L’ipotesi che la vaccinazione anti-
morbillo-parotite e rosolia possa essere associa-
ta ad autismo ¢ stata sollevata da uno studio in-
glese pubblicato nel 1998 su The Lancet», ricor-
da la direttrice del Centro nazionale di epide-
miologia, sorveglianza e promozione della salu-
te dellIstituto superiore di sanit3 Stefania Sal-
maso. «L'ipotesi é stata successivamente valuta-
ta da numerosi studi condotti sia in Europa che
negli Usa, ma nessuno di questi ha confermato
chepossaesserci unarelazione causale travacci-
no Mpr e autismo. Gli stessi autori dello studio
inglese hanno successivamente ritirato le loro
conclusioni e nel 2010 la rivista The Lancet ha
formalmente ritivato I'articolo», aggiunge Ste-
fania Salmaso. Non solo: nel tempo sone emersi
difetti metodologici della ricerca e si & scoperto
che molti dati relativi ai pazienti erano stati fal-
sificati dall’autore Andrew Wakefield per sup-
portare i risultati. Infine, a intorbidire ancora di

piule acque, i sospetti «che I'intero studio fosse
distorto da interessi economici». Ragioni perle
quali «l’autore & stato radiato dall'ordine dei
medici», conclude Salmaso.

Nonostante cid sui tavoli delle Procure di tut-
ta Italia continuano ad arrivare denunce che ri-
guardano il rapporto tra vaceini e autismo. Ein
alcuni casi 1 giudici, oltre all’apertura obbligata
del fascicolo, hanno deciso di approfondire
giungendo anche asentenze.

La prima che le cronache ricordano ¢ quella
emessanel dicembre del 2009 dal giudice della-
voro del tribunale di Busto Arsizio Franca Moli-
nari.

1l magistrato si & trovata a decidere se accor-
dare o meno un risarcimento a un bambino in
virti del nesso di causalita tra la somministra-
zione di un vaceino (questo caso controla polio-
mielite) e 'insorgenza dell’'autismo.

Pervalutarel'esistenza del rapporto cansa-ef-
fetto, si rivolge a un consulente, che esclude il
nesso condividendo il giudizio precedentemen-
te espresso da una commissione medica. Il giu-
dice pero rigettale conclusioni e accorda il risar-

cimento: «In campo biopatologico, ¢ estrema-
mente difficile raggiungere un grado di certezza
assoluta e, pertanto, la sussistenza del nesso
causale fra un determinato antecedente e I'e-
vento dannoso pud ben essere affermata in base
ad un serio e ragionevole criterio di probabilita
scientifica, soprattutto quando manca la prova
della preesistenza, della concomitanza o della
sopravvenienza di altri fattori determinanti»,
scrive.

Tradotto dal linguaggio giuridico: se il bam-
bino in precedenza era sano e non sono disponi-
bili altre ragioni evidenti che giustifichino la
malattia, ¢’¢ dunque un residuo di probabilita
che sia stato il vaceino a causare o a contribuire
alla sua insorgenza. Poco importa il fatto chela
ricerca & sempre piu convinta chelamalattia sia
ilrisultato di anomalie nellosvituppo del cervel-
lo che hanno luogo durante la vita fetale (ipotesi
confermata pochi giorni fa da uno studio pub-
blicato sul New England Journal of Medicine).

Tantobasta: «Ritiene dunquelascrivente che
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sia sufficiente a provare la sussistenza del nesso

)

eziologica una “ragionevole probabilita” unita-

mente alla mancanza di prova di altre (con)cau-
se determinanti», conclude il magistrato.

Lasentenzafascuola. Due anni dopo élavolta
del tribunale di Urbino. Nel 2012 tocca a quelli
di Pesaro, Rimini, Rieti. Nel 2013 & ancora la
volta di Pesaro dove il giudice Vincenzo Pio Bal-
di in due anni firma tre sentenze a sfavore delle
vaccinazioni.

Nel frattempo il caso Wakefield ¢ uscito dal-
Pambito ristretto della comunita scientifica. La
stampaharaccontato pitl e piti volte lastoria. Le
istituzioni si sono impegnate a smentire il nesso
travaccini e autismo.

Ma T'eco di queste vicende non sembra aver
varcato le porte di alcuni tribunali. Nel 2012 il
giudice del tribunale di Rimini Lucio Ardigo di-
spone il pagamento dell'indennizzo per danno
provocato da vaccini a un bambino autistico: il
giudice aveva condiviso «le valutazioni medi-
co-legali svolte dall’ausiliare medico -legale i
quale, sulla base di un esame approfondito del
caso anche alla luce della letteratura specialisti-
ca aggiornata, ha conclusivamente affermato
come il piccolo *** sia affetto da “disturbo auti-
stico associato a ritardo cognitivo medio” ricon-
ducibile con ragionevole probabilita scientifica
alla somministrazione del vaccino», serive nella
sentenza. -

“Ragionevole probabilitd scientifica” & un’e-
spressione entrata ormai appieno nel lingnag-
gio giuridico e che risponde a un’esigenza di al-
lineamento delle decisioni giuridiche allalogica
dellascienza. -

«Sono decenni che giudici e scienziati cerca~
no di parlarsi sul concetto di ragionevole proba-

bilita», spiega Valentina Sellaroli, pubblico mi-
nistero minorile, presso il Tribunale dei minori
di Torino e membro dell’European Centre for
Law, Science and New Technologies. «1l giudice
ha bisogno della certezza, che ci venga dimo-
strato che qualcuno ha commesso uno specifico
fatto. La scienza, invece, ribadisce da secoli che
non esistela certezza assoluta masoltanto un di-
verso livello di probabilita che un fatto sialegato
all’altro».

A questo serve il concetto di ragionevole pro-
babilitd. che, tuttavia, in alcune sentenze pud
uscirne completamente stravolto. 11 sistema
giudiziario, con isuccessivi gradi di gindizio, ha
gli anticorpi per porre rimedio a eventuali erro-
ri. Manon sempre ¢’é la volonta di ricorrere néil
tempo per evitarele conseguenze di decisioni, se
non errate, discutibili.

Trail 2013 eil 2014, sullonda del caso Stami-
na, pit di 500 malati si sono visti accordare dai
giudici il diritto di essere curati a spese del Ser-
vizio sanitario nazionale con il discusso metodo
a base di cellule staminali agli Spedali Civili di
Brescia. Indipendentemente dalla sua validita
scientifica.

Un aspetto, quest'ultimo, che spesso neanche
lambisce le decisioni dei giudici.

11 giudice di Pesaro, Maurizio Paganelli, da il

via libera al trattamento con il metodo Stamina
per una ragazza di 12 anni affetta da una malat-
tia degenerativa motivandolo in questo mo-
do:«Le questioni che pongono i ricorrenti [...]
non attengono alla validita dei criteri che la co-
muniti scientifica autonomamente si da perva-
lidare determinati trattamenti terapeutici. Il ri-
corrente pone inrealta una questione dirispetto

della propria dignita, che & parimenti mortifica-
ta dall'uso sconsiderato di farmaci e dalla nega-
zione di un gqualunque trattamento terapeutico,
pure in presenza di evidenze empiriche favore-
voli e in mancanza di evidenti controindicazio-
ni».

Va addirittura oltre il Tribunale di Catania
quando si trova a ordinare Pesecuzione del trat-
tamento Staminasuunabambinadi 18 mesi, di-
sabile per i postumi di un’asfissia da parto. Non
sipud «negare il diritto alla salute e alla speran-
za», scriveil giudice nell'ordinanza.

Per qualche tempo le motivazioni con cui i
giudici accolgono le richieste dei malati sono le
pitt varie, finché nelle maglie del decreto Bal-
duzzi, che dal marzo 2013 consente ai pazienti
giain trattamento a Brescia di proseguire le cu-
re, qualcuno non trova la scappatoia. Ed & addi-
rittura un principio costituzionale che non si
puo eludere, indipendentemente dal reale valo-

re scientifico di quel trattamento e dalla regola-
rita della sua somministrazione. Quello dell'e-
guale diritto allasalute di tuttii cittadini.

Lo spiega il giudice del lavoro del tribunale di
Lamezia Terme Antonio Tizzano in un’ordinan-
zain culimpone all’azienda ospedaliera Spedali
Civili di Brescia di somministrare le cellule sta-
minali mesenchimali secondo la metodologia
Stamina a una donna della citta affetta da scle-
rosilaterale amiotrofica.

«Appare ingiusto, irragionevole e foriero di
grave disparita di trattamento, anche ai sensi
dell'articolo tre della Costituzione, la negazione
dell'accesso al trattamento terapeutico in di-
scorsoinragionenon di elementivalutativi di ti-
po squisitamente scientifico, ma di un mero cri-
terio cronologico, ovveroinragione dell'esisten-
za o meno di un provvedimento giurisdizionale
siccome gid ernesso ad una certadatax.

In sostanza, non si puo negare a un cittadino
un trattamento - nonimportase efficace o meno
-acui gidaltri hanno accesso solo perché lo chie-
de in ritardo. Ragione per cui qualche giudice
solleva la questione dilegittimita costituzionale
del decreto Balduzzi.

Gli avvocati siaccorgono chela motivazione &
quasi inattaccabile. Nel frattempo si sono orga-
nizzati in rete. Comincia cosi un profluvio di
sentenze a favore dei malati che chiedono I'ac-
cesso ai trattamenti in corso a Brescia. L'ospe-
dale, dopo un salasso di quasi un milione di euro
in spese legali, rinunciaanche a difendersiin tri-
bunale.

Eil caos. L'ospedale non & fisicamente in gra-
do di eseguire un numero cosi alto di trattamen-
ti. Alcuni pazienti muoiono, le associazioni
pro-Stamina puntano il dito sulla struttura
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ospedaliera rea di non aver dato seguito alle or-
dinanze dei giudici.

A gualcuno la vicenda ricorda una storia di
quasi vent’anni prima, quando, pochi giorni pri-
madel Natale del 1997, Carlo Madaro, il pretore
di Maglie, in Puglia, ordind all’Azienda sanita-
rialocale di fornire gratuitamente i farmaci ne-
cessariperlaterapia DiBellaa un paziente.

1l trattamento comprendeva un mix di pro-
dotti (somatostatina, bromocriptina, ciclofo-
sfamide, melatonina e alcune vitamine) che se-
condo lideatore, il medico allora ottantacin-
quenne Luigi Di Bella, sarebbe stato in grado di
curare anche i tumori contro cui la medicina
convenzionale non potevanulla.

Di Bella non portava dati o pubblicazioni
scientifiche a suo supporto. Solo le storie dei
suoi pazienti.

Nonostante cio Madaro, non ha un attimo di
esitazione. «Mi fu esposto il caso di un bambino
diappena due anni, affetto da un tumore al cer-
vello. Erain fin di vita e non c’erano altre strade.
I medici non avevano altri percorsi terapeutici
daseguire. Nonrimanevase non l'accarezzarela
speranza che in quel momento la “cura Di Bella”
rappresentava», ha dichiarato recentemente.

Fu l'esplosione del caso Di Bella che per due
anni divise I'Ttalia. Malati contre medici. Muro
contro muro tra partiti politici pro o contro il
metodo del professore modenese. Trasmissioni
televisive fiume. Miliardi di lire spese in tratta-
menti di non provata efficacia. Finché, contro
ogni prassi scientifica, 'allora ministro della Sa-
lute Rosy Bindi autorizzd 'avvio di una speri-
mentazione che mettessela parolafinealle pole-
miche verificando eon un metodo scientifico e
condiviso trale parti ia reale efficacia del tratta-
mento.

Due anui dopo, la sentenza definitiva: il mul-
titrattamento Di Bella, per quanto fondato su

premesse promettenti, non funziona.

Le polemiche non mancarono e si protrassero
peranni. Malavicendalentamente sispense.

O meglio, si inabisso. Il trattamento Di Bella,
composto da farmaci regolarmente in commer-
cio, continua aessere somministrato da pit par-
tiin Italia. In primo luogo a Bologna, dove il fi-
glio del professore continua a operare. Manon &
acarico del Servizio sanitario nazionale.

Salvo quando interviene la magistratura, co-
me & avvenuto nel gennaio scorso. Il giudice del
lavorodel tribunale di Lecce Francesca Costaha
eondannatola Asllocale arimborsare aunama-
lata oncologica quasi 25 mila euro spesi per cu-
rarsi conil trattamento Di Bella.

«Il metodo Di Bella - si legge nella sentenza -
potra[...Jrisultare terapiafarmaceuticada por-
si acarico del Ssn quandole cure tradizionali ga-
rantite dal Ssn con oneri a suo carico (chemiote-
rapia, radioterapia, ecc.) non dovessero risulta-
re utili all’arresto o alla cura della malattia tu-
morale 0 non potessero pit essere tollerate dal
paziente per tali finalita curative». .

Agennaioungiudicedellavorodi
LeccehacondannatoiaAsllocalea
rimborsare aunamalataoncologica
quasi25 milaeuro spesipercurarsi
coniltrattamentoDiBella

lHlegame traautismo, diabetee
vaccinitrovaorigine inuno studio
pubblicatonel 1998 chesiriveld
unafrode scientifica. L’autore fu
radiato daif’ordine dei medici
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