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prevede tuttavia la possibilità di ricorrere
al suicidio assistito, né tantomeno all’eu-
tanasia attiva (cioè quella in cui a provo-
care la morte, su richiesta del malato, è u-
no specifico atto medico, come un’inie-
zione letale). Quando la Consulta rileva
che la disciplina del fine vita lascia vuoti
di tutela sembra dunque riferirsi proprio
a queste "mancanze", e più in generale, ve-
rosimilmente, alla necessità di protegge-
re l’autodeterminazione. 
Nello stesso tempo, tuttavia, la Corte Co-
stituzionale riconosce che tale valore non
può essere assoluto ma va bilanciato con
altri princìpi costituzionali. Anche in
questo caso non indica quali – per il mo-
mento, almeno – ma è difficile pensare
che possa non riferirsi al diritto alla vi-
ta: quel principio primigenio che secoli
di tradizione giuridica (non solo italia-
na, ma anche europea, visto che quasi
tutti gli Stati puniscono l’aiuto al suici-
dio) hanno interpretato come indispo-
nibile. Cosa domanda ora la Consulta al
Parlamento? Sicuramente un equilibri-
smo tanto delicato quanto difficile da
raggiungere. 
Vittorio Manes, davanti alla Corte Costi-
tuzionale avvocato difensore di Cappato,
aveva scandito che «noi non siamo qui a
chiedere un lugubre diritto a morire». Ma
il suo assistito, terminata l’udienza, con
i cronisti si era lamentato del fatto che
«dopo cinque anni la nostra legge di ini-
ziativa popolare per l’eutanasia legale non

è stata mai stata discussa nemmeno un
minuto». C’è dunque il rischio di una
grande – e pericolosa – confusione. L’og-
getto dell’udienza in Consulta – provo-
cata dalla Corte d’Assise di Milano che,
dovendosi pronunciare su Cappato per il
reato di aiuto al suicidio, aveva sospetta-
to l’incostituzionalità della norma rin-
viandone quindi il giudizio al cosiddet-
to "giudice delle leggi" – avrebbe dovuto
essere limitata all’articolo 580 del Codi-
ce penale, e, anzi, alla sua sola parte che
teorizza come reato, oltre all’istigazione,
anche il semplice aiuto al suicidio. La
Corte Costituzionale, invece, ha allarga-
to il campo, esprimendosi nei più gene-
rali termini di "fine vita". E Cappato –
prima ancora dell’anticipazione dell’or-
dinanza – già parlava di eutanasia. Una
pratica che, proprio a motivo del fatto
che l’azione con la quale si provoca la
morte seppure a richiesta proviene da u-
na terza persona, si colloca un gradino ol-
tre il suicidio assistito. 
Lugubre o meno, dunque, sembra pro-
prio che l’Associazione Coscioni – di cui
Cappato è tesoriere – chieda proprio il ri-
conoscimento di un diritto di morire. E
se la Consulta, da un lato, lascia intende-
re che l’attuale disciplina presenta spazi
d’incostituzionalità, dall’altra si rende con-
to che le norme a presidio della vita – in-
dipendentemente dalla volontà del sog-
getto – non possono essere abrogate nel-
la loro interezza. Qual è dunque l’invito
rivolto al Parlamento? "Annacquare" l’ar-
ticolo 580 del Codice penale, ammetten-
do in casi estremi la non punibilità del sui-
cidio assistito? Oppure rivedere comple-
tamente la legge sul fine vita, introdu-
cendo anche l’eutanasia attiva o il suici-
dio assistito? E se non facesse nulla, sa-
rebbe la Consulta, il prossimo settembre,
a prendersi la responsabilità di alterare
norme che hanno fondato il nostro siste-
ma giuridico, e dunque la nostra società?
Ognuna di queste soluzioni presentereb-
be dei rischi. Nel primo caso, infatti, una
seppur tenue apertura potrebbe aprire u-
na grande falla, così come accaduto con
la legge 194 sull’aborto: le procedure a tu-
tela del nascituro ci sono, ma la prassi è
quella di non applicarle. Nella seconda
eventualità si andrebbe ad aprire una via
che due legislature spalmate su tre gover-
ni avevano deciso di sbarrare giungendo
a dettare una disciplina del fine vita che
apre a molto ma non alla morte a richie-
sta. Nell’ultima evenienza, invece, il pro-
blema potrebbe essere ancora maggiore,
perché la Corte – che già ha rilevato un
vuoto normativo – andrebbe a crearne u-
no ancor più vasto. E il Parlamento, a quel
punto, sarebbe caricato di un onere an-
cor più gravoso.
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di Marcello Palmieri

vrebbe potuto dichiarare l’incosti-
tuzionalità dell’articolo 580 del
Codice penale, laddove non pre-
vede deroga alcuna alla punibilità
dell’assistenza al suicidio di una

persona. Ma la Consulta mercoledì scor-
so non si è spinta a tanto. Al termine del-
l’udienza pubblica di martedì 23 ottobre
– in cui si è occupata della vicenda di Mar-
co Cappato, provocatoriamente autode-
nunciatosi dopo aver accompagnato Fa-
biano Antoniani in una struttura svizze-
ra che eroga il servizio di suicidio assisti-
to – non ha prodotto una sentenza ma so-
lo un’ordinanza. Che, tra l’altro, non è an-
cora stata depositata ma solo anticipata nel
suo contenuto attraverso uno scarno co-
municato stampa. È opportuno rilegger-
lo: «La Corte costituzionale ha rilevato che
l’attuale assetto normativo concernente il
fine vita lascia prive di adeguata tutela de-
terminate situazioni costituzionalmente
meritevoli di protezione e da bilanciare
con altri beni costituzionalmente rilevanti.
Per consentire in primo luogo al Parla-
mento di intervenire con un’appropriata
disciplina, la Corte ha deciso di rinviare
la trattazione della questione di costitu-
zionalità dell’articolo 580 Codice penale
all’udienza del 24 settembre 2019». Po-
che parole, ma dense di contenuto.
Innanzitutto la Consulta mostra di aver
considerato non solo l’articolo 580 ma
tutta la disciplina del fine vita nel suo com-
plesso: quella che il Parlamento aveva già
delineato – e molto di recente – con la leg-
ge 219 del 22 dicembre 2017. «Norme in
materia di consenso informato e di di-
sposizioni anticipate di trattamento» s’in-
titola, e consente in ogni momento al pa-
ziente di rinunciare alle prestazioni me-
diche, quand’anche fossero idratazione e
nutrizione assistite. La nuova legge non

A La Consulta 
ha chiesto 
al Parlamento 
di «bilanciare»
situazioni
specifiche 
con i princìpi 
che ispirano 
il nostro
ordinamento
Compito
davvero arduo:
da meno 
di un anno è in 
vigore la legge 
che già concede 
molto spazio 
all’autonomia 
del paziente

di Enrico Negrotti 

inquantatre milioni di euro
per la ricerca è l’impegno
concreto, ma il valore della
Conferenza mondiale che la
Federazione internazionale

sclerosi multipla (Msif) ha tenuto a
Roma la scorsa settimana va molto
oltre. Lo spiega Angela Martino, pre-
sidente dell’Associazione italiana sclerosi multi-
pla (Aism), che ha ottenuto di far svolgere in I-
talia l’importante occasione di aggiornamento e
confronto: «Abbiamo celebrato il 50° anniver-
sario di Aism con un’iniziativa di respiro inter-
nazionale, che ha dato un segnale di forza a tut-
te le persone con sclerosi multipla. Come asso-
ciazione riteniamo che le più grandi conquiste
riusciamo a ottenerle quando siamo parte di un
progetto condiviso. La Msif è infatti un molti-
plicatore di opportunità e di orizzonti, di cervel-
li e di risorse. A Roma si sono incontrate oltre 230
persone: 49 associazioni, ma anche i malati, i lo-
ro familiari, i volontari, i medici, i ricercatori». 
Tra i temi affrontati, quello della ricerca scientifica
è sempre di enorme interesse, e se per la forma re-
cidivante-remittente della malattia oggi esistono al-
cuni efficaci presidi terapeutici, lo stesso non può dir-
si per la forma progressiva: «A dimostrazione che

questa è la priorità di tutti – conferma Martino – le
associazioni hanno deciso di stanziare 53 milioni
entro il 2025 nella ricerca sulla forma progressiva.
Nessuno ce la potrebbe fare da solo, ma la collabo-
razione tra le diverse associazioni nazionali ha reso
possibile che già 23 milioni di euro siano stati stan-
ziati. E l’Italia può vantare di essere al terzo posto». 
La malattia esordisce per lo più in età giovanile:
«L’atteggiamento dei ragazzi, con la loro combat-
tività, è quello vincente – conferma la presidente
Martino –. Anche se talora la paura del pregiudi-
zio porta alcuni che non hanno sintomi visibili (ne
conosco anche in Italia), a non rivelare di avere la
sclerosi multipla perché si vergognano. Per noi re-
sta importante parlare della malattia tramite i mez-
zi di comunicazione». Altra tematica emersa a Ro-
ma è la disparità di trattamento: «Sappiamo che in
molte parti del mondo tanti ragazzi ricevono la
diagnosi senza che poi possano essere aiutati in

modo adeguato. E molti vivono
anche situazioni di emarginazione
perché la disabilità diventa uno
stigma. O non hanno accesso ai
farmaci». 
La lotta alla malattia richiede la con-
sapevolezza delle priorità: «In Italia
abbiamo un’agenda fino al 2020 e
da tre anni pubblichiamo il "baro-
metro" della sclerosi multipla, che

ci dà una visione globale. Ancora ci manca (ma ci stia-
mo lavorando) un registro nazionale, che ci aiute-
rebbe ad analizzare le difficoltà che vivono nelle di-
verse fasi e le circostanze della vita. Ci sono giorna-
te più positive e altre in cui tutto sembra più diffici-
le». Soluzioni facili non esistono, però, sottolinea la
presidente Angela Martino, «da quando ho avuto la
diagnosi, oltre dieci anni fa, ho visto molti progres-
si. Anche se non possiamo nasconderci le difficoltà
per la forma progressiva, per gli altri la disabilità non
è più dietro l’angolo, e le risposte terapeutiche sono
molteplici. Il futuro della ricerca guarda alle cellule
staminali, ma anche a nuovi farmaci. Senza trascu-
rare la ricerca di base per scoprire le cause, fattori ge-
netici e ambientali. Vedere a Roma tanti ricercatori
da ogni parte del mondo con il proprio filone di stu-
di ci ha fatto sentire più forti e ha dato la speranza
che il futuro senza sclerosi multipla sia più vicino». 
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di Maria Cecilia Scaffardi

aboratorio ad alta quota per l’asma, l’I-
stituto Pio XII onlus di Misurina, gesti-
to dall’Opera San Bernardo degli Uberti

della diocesi di Parma, racchiude nei suoi
72 anni di vita intuizioni profetiche e at-
tenzione alle membra più fragili della so-
cietà, quali sono i bambini. Così un grand
hotel diventò casa per accogliere quei bam-
bini e ragazzi che necessitavano di respi-
rare aria buona irrobustendosi nel corpo –
allora segnato dalle privazioni della guer-
ra – e nello spirito, non meno gravato da
lutti e paure. Un patrimonio di valori e
competenze che si rafforza nel tempo, co-
niugando le caratteristiche terapeutiche del
luogo con metodiche e strumentazioni al-
l’avanguardia, rivolte non solo alla dia-
gnosi e alla cura, ma anche alla preven-

zione. In una importante sinergia con le fa-
miglie.
Lunedì – presenti Lino Del Favero, diret-
tore generale dell’Istituto superiore di Sa-
nità, don Luciano Genovesi, presidente del-
l’Opera diocesana, Ermanno Baldo, diret-
tore clinico del Pio XII, e diverse autorità
locali – è stata firmata un’importante con-
venzione triennale con l’Istituto superiore
di sanità (Iss) con l’obiettivo di coordina-

re e di dare una validazione scientifica da
parte dell’Iss ai progetti di ricerca, clinici e
gestionali per la cura e la riabilitazione del-
le malattie respiratorie del bambino e del-
l’adolescente, realizzati dal Pio XII anche
tramite il coinvolgimento della sua rete di
centri di eccellenza, di cui fanno già parte
il Bambino Gesù di Roma, il Gaslini di Ge-
nova, il Meyer di Firenze, il Gemelli di Ro-
ma, il Regina Margherita di Torino e le U-
niversità degli studi di Verona e di Ferrara. 
Da segnalare anche la collaborazione con
le associazioni di pazienti, come FederA-
sma e Allergie e Lega italiana Fibrosi cisti-
ca. Un nuovo passo, come ha rimarcato
don Genovesi, per «dare a tutte le realtà cli-
niche una possibilità unica di sperimenta-
zione e affinare approcci terapeutico-ria-
bilitativi sempre più efficaci».
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Da Parma alle Dolomiti, lʼoasi dei bambini

Quante incognite sul crocevia del fine vita

Sclerosi multipla, ora si fa rete (mondiale)

a Federazione dei medici svizzeri
(Fmh) ha deciso di non adottare
allʼinterno del proprio Codice

deontologico le nuove direttive del-
lʼAccademia svizzera delle Scienze me-
diche (Assm). LʼFmh giudica che lʼe-
stensione dellʼaiuto a morire appli-
cando il genirico criterio della «soffe-
renza insopportabile» implicherebbe
troppe incertezze. Il 6 giugno lʼAssm a-
veva pubblicato nuove direttive inti-
tolate «Come confrontarsi con la fine
della vita e il decesso», documento nel qua-
le un capitolo è dedicato al comportamento
che i professionisti della sanità devono te-
nere di fronte alla richiesta di morte espres-
sa dai pazienti. Il voto negativo comporta che
per la Federazione dei medici svizzeri resta-
no in vigore le linee guida del 2012 («Presa
in carico dei pazienti in fin di vita»). Si tratta
del primo strappo da ventʼanni e che, infor-
ma lʼAssm, «pone di fronte a una situazione
completamente nuova, le cui ripercussioni
sulla pratica non sono ancora chiare».
Lʼepisodio potrebbe inasprire ulteriormente
il dibattito sia politico sia civile in materia di
suicidio assistito. Numerose sono le zone gri-
gie, come «Avvenire» ha ripetutamente do-
cumentato: ne è prova il recente caso di
Ludwig Minelli, fondatore di Dignitas, che ge-
stisce alcune strutture specializzate nel ga-
rantire suicidi assistiti (come quella dove ha
trovato la morte Fabiano Antoniani), prima
accusato di istigazione al suicidio e di usura e
poi assolto ma non con formula piena.
Oggi il suicidio assistito è consentito dalla leg-
ge svizzera solo quando il richiedente è in fa-
se terminale, ma le nuove direttive dellʼAcca-
demia svizzera delle Scienze mediche intro-
durrebbero anche il criterio di «sofferenza in-
sopportabile». Una prospettiva che ha spinto
la Federazione dei medici svizzeri a diramare
un comunicato: «Questa formulazione riman-
da a una nozione giuridicamente indetermi-
nata che porta molta incertezza». 

Simona Verrazzo
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«Ricerca e cure palliative
gli alleati contro il cancro»

I medici svizzeri:
no al suicidio
«per sofferenza»

di Francesca Lozito

e nuove frontiere nella cura del cancro sono al centro delle «Gior-
nate della ricerca» che si tengono quest’anno da domenica 4
all’11 novembre. Per questo lunedì l’Associazione italiana per la
ricerca sul cancro (Airc), presieduta da Pier Giuseppe Torrani, è
stata ricevuta al Quirinale dal presidente della Repubblica Ser-

gio Mattarella. Niccolò Contucci è il direttore generale di Airc. 
Il capo dello Stato ha affermato nel suo discorso che «la ricerca rap-
presenta l’investimento più vantaggioso che la società possa pro-
muovere. È un moltiplicatore di ricchezza, vita e cultura». Come si
traduce nella vostra attività?
Il lavoro di Airc, che raccoglie fondi da quattro milioni e mezzo di so-
stenitori ogni anno, è di complemento alle istituzioni pubbliche di ri-

cerca. Airc finanzia il lavoro del
ricercatore con un contributo
quinquennale, un sistema mol-
to rigoroso e severo per i mi-
gliori ricercatori italiani che la-
vorano nel campo oncologico
in istituzioni pubbliche. Quel-
lo che abbiamo chiesto a tutti
i governi e i parlamenti che si
sono succeduti in questi anni
è di garantire a chi fa ricerca ef-
ficienza strutturale e infra-
strutturale.
Cosa occorre per migliorare
la ricerca? 
Gli ultimi due anni sono stati
importantissimi per i traguar-
di raggiunti, come la biopsia li-
quida, tecnica che consente di
individuare cellule vaganti nel
nostro circolo sanguigno per
prevenire le recidive o l’inse-
diamento di un primo tumo-

re con larghissimo anticipo. La cosa più importante, infatti, è scon-
figgere il tumore prima che si insedi: perché non si muore di tumore
ma di metastasi, e tutto quello che si può fare per prevenire è impor-
tantissimo. La quarta, nuovissima arma, dopo la chirurgia, la radio-
terapia e la chemioterapia, è l’immunoterapia, un approccio che im-
plica l’addestramento del nostro sistema immunitario a riconoscere e
sconfiggere anche il cancro oltre ai virus e ai batteri. 
Mattarella ha anche citato la legge 38 del 2010, che sancisce il di-
ritto alle cure palliative attraverso la rete integrata di hospice e strut-
ture domiciliari. Un invito ad andare avanti nella lotta senza di-
menticarsi chi rimane indietro perché più fragile...
Il presidente ha parlato a tutto il mondo della ricerca e dell’università.
Le cure palliative non hanno bisogno di una ricerca spasmodica, per-
ché ci sono già in commercio farmaci di qualità, ma c’é un percorso
legislativo che deve essere confermato, fondi che solo lo Stato e le Re-
gioni possono spendere per l’assistenza, soprattutto per quella domi-
ciliare. Il capo dello Stato ha una sensibilità particolare per questa ma-
teria, tra l’altro ha perso la moglie per cancro, assistendola fino all’ul-
timo. Dunque ha frequentato le corsie degli ospedali, avvicinando la
sofferenza di tanti pazienti. Un percorso che non si scorda.
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Al Quirinale i vertici
dell’Airc, che convoglia 
i contributi di 4 milioni 
di italiani per sconfiggere 
i tumori. L’impulso di
Mattarella per dare piena
applicazione alla legge 38

L’Istituto Pio XII onlus di Misurina

Palazzo della Consulta a Roma, un dettaglio della facciata

Mattarella con Torrani, presidente Airc

Angela Martino, presidente Aism

Le 49 associazioni dei cinque
continenti spendono insieme 53
milioni per studiare le forme più
aggressive della malattia. Angela
Martino, presidente Aism: in
Italia serve un registro nazionale
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Secondo la legislazione vigente (Dpr n.285
del ’90) i genitori devono essere informati sul
destino dei resti dei non nati e hanno il di-
ritto di richiederli entro 24 ore. Se nessuno
si fa avanti, i resti devono essere avviati allo
smaltimento come rifiuti speciali ospeda-
lieri. Alcune Regioni come Lombardia, Cam-
pania e Marche hanno approvato nuovi re-
golamenti di polizia mortuaria anche per
promuovere l’informazione sulle possibilità
di inumazione dei resti. 
Finora sono numerose le aziende ospedaliere
che hanno deciso di rivolgersi all’Advm. Tra
gli ospedali che si sono dati da fare affinché an-
che i bimbi non nati abbiano una degna se-
poltura c’è il Giannina Gaslini di Genova. «Il
nostro istituto, che ha appena compiuto 80
anni, ha nelle sue corde fondative la presa in
carico e la cura del bambino e della sua fami-
glia, di ogni etnia, razza, età e condizione so-
ciale, e in ogni fase della vita – sottolinea il di-
rettore generale Paolo Petralia –. E poiché la
vita inizia dal concepimento, pensiamo che
prendersene cura vuol dire anche adottare com-
portamenti giusti e appropriati, con un per-
corso di presa in carico con cui si dà dignità e
rispetto a una persona che non c’è più». Il per-
corso che Petralia definisce frutto di una vi-
sione antropologica fondata «sul concetto di

persona e di cura della persona», è
stato pensato e vagliato in ogni a-
spetto. «Abbiamo fatto tutto con
grande attenzione consultando il no-
stro Comitato etico, proprio perché
era necessaria una valutazione asso-
lutamente oggettiva e "terza"». 
Giuseppe Popolo, direttore respon-
sabile di Neonatologia e Terapia in-
tensiva neonatale degli Ospedali riu-
niti di Foggia, il dramma dell’abor-
to lo conosce bene. Oltre alle Ivg, al-
le quali si riferiscono le cifre ufficia-
li del Ministero della Salute, ci sono
anche gli aborti invisibili: molte ra-
gazze infatti, spesso straniere, abor-
tiscono con metodi "fai da te", met-
tendo a rischio la propria salute. «U-
tilizzano come pillola abortiva il Cy-
totec, farmaco usato per prevenire le
ulcere gastriche e acquistabile in far-
macia da chiunque, senza ricetta me-
dica – racconta Popolo –. Questo far-
maco contiene il misoprostolo, so-
stanza uguale al Cervidil usata per in-
durre un aborto». Grazie alla con-
venzione con l’Advm «portiamo a
sepoltura tutti i feti che vengono a-
bortiti spontaneamente oppure per
problemi medici. Con l’aborto na-
sce nella donna un vuoto enorme,
che porta spesso a depressione. Per
superare il lutto, ogni mamma ha
bisogno di piangere sulla tomba del
proprio figlio». 
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di Graziella Melina

a Messa di papa Francesco domani al
Cimitero Laurentino di Roma per la
commemorazione dei defunti rappre-
senterà un segno di consolazione per chi
soffre la mancanza di una persona cara.

E sarà come ricevere una carezza per le tante
mamme che hanno perso il proprio bimbo
mentre era ancora in grembo. In questo cam-
posanto romano, esteso per circa 21 ettari, si
trova infatti il «Giardino degli Angeli», dedicato
ai bambini non nati. Si tratta di un «luogo a
noi particolarmente caro», spiega don Mauri-
zio Gagliardini, presidente dell’Associazione
Difendere la vita con Maria (Advm), che da
20 anni si prodiga in tutta Italia affinché em-
brioni e feti abortiti per cause naturali (ma an-
che volontariamente) non vadano a finire tra
i rifiuti speciali degli ospedali e possano rice-
vere la dignità della sepoltura, se i genitori o
anche solo la madre lo chiedono. «Desideria-
mo promuovere, con discrezione, una pasto-
rale di prossimità e vicinanza che nella Chie-
sa sia motivo d’incontro e non di scontro, co-
me tristemente a volte purtroppo accade, pro-
prio con i temi legati alla vita», si legge nella
lettera indirizzata al Pontefice per esprimere
gratitudine e chiederne la benedizione. «Nel
concepito – sottolinea Gagliardini –
c’è non soltanto tutto il dna dell’uo-
mo ma anche ciò che farà e ciò che
potrà essere. C’è, insomma, la pie-
nezza dell’essere umano. Per questo,
rifacendoci al Magistero, riteniamo
che sia assolutamente doveroso ono-
rare le spoglie mortali dei bambini
non nati. Siamo consapevoli che il
nostro impegno ha un risvolto di pre-
venzione, formazione ed educazio-
ne». Gagliardini tiene però a precisa-
re che «ci occupiamo di questo servi-
zio che sarà di consolazione a tante
mamme e papà, ma non vogliamo
fare di questo un gesto di propagan-
da. Il nostro è sempre stato soltanto
un gesto di amore e di solidarietà, che
portiamo avanti con discrezione e
competenza». 
Oggi l’associazione conta tremila a-
derenti, in 19 regioni e ha 60 sedi lo-
cali. Grazie all’impegno dei volonta-
ri e alle convenzioni stipulate con le
istituzioni, finora è stata data sepol-
tura a più di 200mila bambini non
nati. Difficile quantificare con esat-
tezza in quanti cimiteri esistano aree
dedicate a queste sepolture, ma mol-
te amministrazioni si stanno attrez-
zando. Paolo Tiramani, sindaco di
Borgosesia, in provincia di Vercelli,
a capo di una giunta di centrodestra
ha da deciso di aderire alla proposta
dell’Associazione, i cui servizi sono
forniti sempre a costo zero. «Come
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di Angela Napoletano

n Texas è nato il primo bambino che,
a tutti gli effetti, potrà dire di essere
stato portato in grembo da due don-
ne. Ashleigh e Bliss Coulter, coppia di
giovani donne di Mountain Springs,

l’hanno messo al mondo con una tecni-
ca di fecondazione assistita chiamata effor-
tless reciprocal studiata per dare a ciascuna
la possibilità di vivere l’esperienza della
maternità. 
Il metodo adottato dalla clinica Care Fer-
tility di Bedford, a pochi chilometri da
Dallas, consiste nel fecondare con lo sper-
ma di un "donatore" (in realtà, pagato)
gli ovociti di Bliss impiantando nel suo u-
tero gli embrioni formati, poi estratti do-
po cinque giorni di incubazione per essere
congelati, salvo uno, impiantato nel grem-
bo di Ashleigh, che ha condotto la gravi-
danza sino alla nascita del piccolo Stetson.
Una successione complessa di manovre
ciascuna delle quali ormai routinaria nel-
l’ambito delle tecniche di fecondazione
assistita, un nuovo fronte che innalza il li-
mite oltre cui la scienza spinge il concet-
to di creazione e manipolazione dell’es-
sere umano. 
Alla dottoressa Kathy Doody, la "madre"

di questa tecnica, le donne riconoscono
non solo di averle rese entrambe in qual-
che modo madri biologiche del loro bam-
bino ma anche di aver fatto risparmiare
loro un bel po’ di denaro considerato che
questa tecnica, che nei fatti prevede pochi
interventi di laboratorio, costa "solo"
8.500 dollari, ovvero la metà del prezzo
offerto in media dalle cliniche statunitensi
per un normale ciclo di procreazione me-
dicalmente assistita. Dal punto di vista di
una coppia dello stesso sesso, quella pro-

posta da Kathy Doody è una soluzione
"facile" (da effortless, come specifica il no-
me stesso della procedura) che ha anche
il vantaggio di aggirare le pratiche buro-
cratiche che, in genere, impongono al part-
ner non biologico di adottare il figlio na-
turale del convivente.  
Gli addetti al baby design business, e so-
prattutto il mondo lgbt, hanno accolto la
notizia della nascita del piccolo Stetson co-
me «rivoluzionaria». La verità, nei fatti, è
che a 40 anni dalla nascita di Louise
Brown, la prima bimba nata in provetta,
il futuro della procreazione medicalmen-
te assistita (Pma) è aperto a scenari che
nessuno, oggi, può neppure prevedere. 
Una lunga lista di coppie dello stesso ses-
so ha già contattato la Care Fertility chie-
dendo di potersi sottoporre alla effortless
reciprocal Ivf, ma cosa dovremo aspettarci
nei prossimi anni? Arriverà presto un mo-
do per dare anche agli uomini la possibi-
lità di provare l’esperienza della mater-
nità? Nulla pare escluso, purtroppo. Del
resto, come dichiarato dalla stessa dotto-
ressa Doody all’indomani della nascita di
Stetson, «è compito dei medici proporre
ai pazienti sempre nuove soluzioni per
soddisfare le loro esigenze». 
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sindaco – racconta Tiramani – ho colto subi-
to l’opportunità: riteniamo infatti sia un’atti-
vità molto degna. In questo primo anno e mez-
zo da sindaco ci sono state molte richieste di
persone che avevano abortito spontaneamen-
te o sono state indotte a farlo. Ho scoperto, con-
trollando le mappe catastali del cimitero co-
munale, che già a fine ’800 c’era un’area dedi-
cata a questo. Ho solo deciso di ripristinarla».
Nessuna contestazione in consiglio, anzi: «Tut-
ti hanno accolto la proposta in maniera posi-
tiva. Abbiamo solo ringraziamenti da parte di
chi ne ha usufruito». 

È nato Stetson, figlio di una
coppia di donne concepito 
con gli ovociti di una, che l’ha
"incubato" per alcuni giorni, 
e poi partorito dalla partner

I «giardini degli angeli»: bimbi, non rifiuti

Texas: due grembi, una gravidanza

Domani la Messa del Papa 
al Cimitero Laurentino 
dove si trova la più nota 
area per la sepoltura dei 
feti abortiti. Una pratica, 
diffusa da Advm, che si 
estende in Italia d’intesa con
Comuni, ospedali. E genitori

Maternità
Accompagnare
con lo stile
di don Benzi
di Quinto Cappelli

a Comunità Papa Giovanni
XXIII ha organizzato un mo-
mento di preghiera presso

otto cimiteri italiani nei quali si
trovano aree per la sepoltura dei
bimbi non nati. Da Cuneo a U-
dine, passando per Modena, Bo-
logna, Forlì e Rimini, gli amici
di don Oreste Benzi si reche-
ranno in questi luoghi «per ri-
cordare e attribuire valore alle
vite dei nascituri, non venuti al
mondo a causa di aborti». Spie-
ga Giovanni Paolo Ramonda,
presidente della Giovanni XXIII:
«L’aborto, sia volontario sia
spontaneo, è un evento tragico
ma spesso sottovalutato nella
sua portata dai medici e dalla fa-
miglia. Per i genitori rappresen-
ta un evento traumatico, uno
choc emotivo che può causare
un lutto profondo. Il mancato ri-
conoscimento sociale di questo
lutto lascia i genitori nella soli-
tudine, complicando il proces-
so di elaborazione del lutto, co-
me dimostrano molti studi». 
I cimiteri interessati oggi sono
Savigliano, Fossano, Cuneo, Ri-
mini, San Cataldo di Modena,
Certosa di Bologna, Forlì e Ra-
vignano di Udine. La Comunità
si occupa di sepoltura dei feti
dall’aprile 1999, quando don
Benzi celebrò il funerale di Mat-
teo, figlio di una donna che per-
se il bimbo a 19 settimane di ge-
stazione. «L’aborto – disse il fon-
datore – è un delitto che fa due
vittime: il bambino ucciso nel
corpo e la madre nell’anima».
Da allora l’associazione ha aiu-
tato centinaia di genitori a otte-
nere la degna sepoltura del loro
figlio, per lo più in seguito ad a-
borto spontaneo.
«La nostra associazione – rac-
conta Luca Luccitelli, la porta-
voce – è impegnata tutto l’anno
per far conoscere ai genitori in-
teressati la legge di polizia mor-
tuaria, nella quale si prevede che
anche al di sotto delle venti set-
timane i parenti possano chie-
dere la sepoltura del proprio fi-
glio, avendo però solo 24 ore
per farlo, passate le quali per-
dono il diritto. La legge non è
chiara su cosa si debba fare in as-
senza di tale richiesta, ma in ge-
nere i feti sono gettati fra i rifiu-
ti speciali dell’ospedale e ince-
neriti». 
Una circolare del Ministero del-
la Salute ne raccomanda la se-
poltura anche in assenza di ri-
chiesta dei genitori. Ma l’asso-
ciazione svolge anche altre atti-
vità. Racconta ancora Luccitelli:
«A gruppi di dieci-quindici, an-
diamo una volta al mese davanti
ad alcuni ospedali che pratica-
no aborti recitando il Rosario
per i bambini abortiti e per le
mamme, perché si sentano ac-
compagnate a superare il lutto».
La Giovanni XXIII ha attivato an-
che il Servizio di aiuto alle mam-
me gestanti in difficoltà (nume-
ro verde 800-035036) «per ac-
compagnarle nel cambiare pa-
rere se avessero deciso di abor-
tire per motivi psicologici, eco-
nomici o sociali». Nel 2017 su
346 donne seguite, il 60% ha
portato a termine la gravidanza.
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Bioetica
Arriva il master
per la mappa
dellʼ«uomo 2.0»
di Danilo Poggio

ue anni di studi per approfon-
dire le diverse questioni bioe-
tiche, esplorandone tutta la
complessità. Riparte il «Master
in Bioetica e Formazione», pro-

posto dal Pontificio istituto teologico
Giovanni Paolo II per le Scienze del
matrimonio e della famiglia e dall’I-
stituto di Bioetica e Medical Humani-
ties dell’Università Cattolica. Il pro-
gramma intende offrire una forma-
zione accademica rigorosa e interdi-
sciplinare sulle questioni riguardanti
gli interventi sulla vita umana nell’età
della tecnica, inserendole nel quadro
dei riferimenti antropologici, teologi-
co-morali e giuridici e cogliendole nel-
la prospettiva della centralità della fa-
miglia. «Più sofisticata diventa la tec-
nica – osserva il preside dell’Istituto,
don Pierangelo Sequeri – più è ne-
cessaria un’attenta visione dell’uomo.
Non viviamo solo di pane o di tecni-
ca, e ciò che ci rende umani va custo-
dito con intelligenza e profondità. Pro-
poniamo una visione cristiana che non
rinuncia alla partita ma con concre-
tezza approfondisce le necessarie co-
noscenze sull’evoluzione degli stru-
menti a disposizione. Il metodo è mul-
tidisciplinare perché coinvolge tutti i
saperi, ma è persino intra-disciplina-
re: non basta cercare superficialmen-
te la combinazione tra le diverse ma-
terie, assemblandone i pezzi, ma è ne-
cessario scavare fino a trovare la tessi-
tura migliore, con una profonda con-
nessione tra i nessi interni».
Si tratta di un ciclo di studi dedicato
non soltanto agli operatori sanitari,
ma che intende fornire strumenti a-
deguati per collocare le questioni bioe-
tiche nei vari contesti formativi (per
formare i formatori) e consultivi (co-
mitati di etica, consulenze etiche). Ec-
co perché si rivolge anche agli inse-
gnanti, agli assistenti sociali, ai giuri-
sti, ai giornalisti e ai comunicatori.
Spiega Antonio G. Spagnolo, diret-
tore dell’Istituto di Bioetica e Medical
Humanities presso l’Università Catto-
lica di Roma e condirettore del ma-
ster: «Per formare bisogna formarsi,
così come per comunicare in modo
appropriato. Per gli operatori sanitari
da anni si è riscoperto che debbano
essere coltivati anche gli aspetti uma-
nistici e filosofici della formazione.
Grazie alla bioetica questi aspetti non
sono più separati dalla tecnica, e ora
le due strade si sono ritrovate. La me-
dicina si fa con la testa ma anche con
il cuore: nel luglio scorso anche il Con-
siglio superiore di sanità ha prodotto
un documento che va in questa dire-
zione».
Il master (www. masterbioetica.it) ha
durata biennale: nel primo anno il per-
corso si struttura in una settimana in-
tensiva iniziale, seguita da sette ses-
sioni di lezioni frontali della durata di
due giorni, mentre il secondo anno è
organizzato in undici sessioni di le-
zioni frontali ed esercitazioni. 
«La formazione specifica è sempre più
necessaria – aggiunge Stephan Kam-
powski, coordinatore didattico del
master –. Si rischia di disprezzare e sa-
crificare l’uomo del presente per rea-
lizzare l’uomo 2.0 attraverso le bio-
tecnologie, correndo rischi incalcola-
bili. Come diceva Giovanni Paolo II,
c’è il pericolo di voler sostituire persi-
no la virtù con la tecnologia. È come
il doping nello sport: una scorciatoia
per arrivare a un fine, senza alcun ri-
spetto per l’uomo e la sua natura».
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a violazione della libertà di espressione at-
traverso la censura dei nostri manifesti con-
tro l’utero in affitto è senza fondamento

giuridico. Per questo abbiamo presentato una de-
nuncia contro l’amministrazione capitolina, rap-
presentata dalla persona del sindaco Virginia Rag-
gi, per il reato di abuso d’ufficio». Toni Brandi e
Jacopo Coghe, presidenti di Pro Vita e Genera-
zione Famiglia, hanno reagito con un atto for-
male alla recente rimozione, ordinata dal Cam-
pidoglio, di 50 manifesti contro la maternità sur-
rogata come strumento usato anche da coppie di
donne e di uomini per ottenere un figlio. «I no-
stri manifesti – aggiungono Brandi e Coghe – di-
cono semplicemente la verità, ossia che "due uo-
mini non fanno una madre", nel pieno rispetto
della legge che vieta questa pratica illegale nel no-
stro Paese». In vista anche un ricorso al Tar con-
tro le rimozioni ordinate dal Comune.
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L« di Salvatore Mazza

uando ho saputo di star male,
e che cosa avevo, non ho fatto,
per così dire, le partecipazioni.

Nel senso che non mi sono messo
ad avvertire tutti. Non l’ho fatto un
po’ perché non è nel mio carattere,

ma anche per il fatto che con quasi 1.500 contatti in a-
genda rischiava di diventare una storia infinita, e tanto-
meno mi sentivo di diramare la notizia attraverso qual-
che social. Così, a parte due o tre amici "storici", non l’ho
detto a nessuno, riservandomi di farlo mano a mano che
si fossero determinate le occasioni. E così è stato.
Involontariamente, questo "centellinare" la cosa è di-
ventato anche una sorta di test sociologico, o antropo-
logico, non saprei dire di preciso. Di sicuro interessan-
te. C’è chi – anche qualcuno con cui credevo di aver per-

so ogni contatto – ha saputo farsi ancora più vicino – e
non solo, dico, a me ma anche a mia moglie e alle mie
figlie –, ed è stata una cosa molto bella da scoprire. In
compenso molti si sono invece volatilizzati dopo aver-
mi espresso tutta la loro solidarietà, come evaporati sot-
to il peso di una novità troppo difficile da digerire, che
probabilmente è meglio provare a tenere il più lontano
possibile da sé. Altri ancora, colpiti o forse anche stor-
diti, mi hanno detto «appena possibile ti vengo a trova-
re», e in generale (un paio giustificabili) li sto ancora a-
spettando. Infine ci sono quelli che non hanno capito e
continuano a non capire. 
Con uno di questi, un gentilissimo signore che abita nel
nostro palazzo, "combatte" mia moglie, che ogni volta
si sente chiedere: «Qualche miglioramento?», e ogni vol-
ta spiega che no, miglioramenti non ce ne possono es-
sere. Con un altro combatto io: è un collega, ci sentia-
mo quasi una volta al mese, anche lui ogni volta mi chie-

deva se va meglio, e io lì a spiegare. Sino a quando, in
maggio, mi sono deciso a tenergli una lezione sulla Sla.
A giugno ci siamo sentiti di nuovo: «Allora come va?
Spero che ora il peggio sia alle spalle!». Battaglia persa.
Ma solamente uno, uno solo, Giovanni, l’ha capito sen-
za bisogno che nessuno glielo dicesse. E per mesi, a ca-
denze regolari, ha continuato (e continua) a mandar-
mi messaggi, o a chiamarmi; senza chiedermi mai co-
me sto, solo per parlare del più e del meno, con una
scusa qualsiasi, salvo chiudere ogni conversazione
con l’immancabile: "ao’ mi raccomando, tieni duro
e nun me fare scherzi". Non so come l’abbia capito,
ma l’ha capito. Forse perché anche lui è una vita che
combatte con la malattia. Con la sua, che è diversa
dalla mia. Ma che di sicuro, come ho imparato, ren-
de le persone più vicine.
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Campidoglio denunciato
per i manifesti rimossi Come spiegare agli altri che non può «migliorare»
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l Giardino degli Angeli (nella foto Siciliani), voluto dal Co-
mune di Roma e inaugurato nel 2012 nel Cimitero Laurenti-
no, è unʼarea dedicata ai bambini non nati per un aborto vo-

lontario oppure naturale. «Il Papa desidera visitare il Giardino,
forse lo farà in forma privata», anticipa don Claudio Palma, cap-
pellano del cimitero in attesa della visita del Pontefice e alle pre-
se con i preparativi e le incognite del meteo. «Molti genitori mi
chiedono di pregare per questi bambini, una celebrazione del-
la Parola. Cerco di stare loro vicino». Per lʼinumazione si contat-
ta il cimitero: «Cʼè la possibilità di farli seppellire direttamente:
i genitori chiedono la benedizione al proprio parroco e poi li
possono portare qui. Spesso un gruppo di volontari si riunisce
per pregare per loro. Ma lo fanno anche tante mamme che ven-
gono al cimitero per i propri defunti e poi si fermano nel Giar-
dino a pregare per questi piccoli non nati». (G.Mel.) 

I

Un luogo di pace per i non nati
«Quante mamme pregano per loro»
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Ashleigh e Bliss con il piccolo Stetson
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