
«Vita e famiglia»
De Palo e Binetti
con Fontana
sul libro di Gigli

Viene presentato oggi a Roma il libro «Vita e Fami-
glia. Antidoti all’omologazione culturale» di Gian Lui-
gi Gigli, già presidente del Movimento per la Vita. L’i-
niziativa è dell’Osservatorio parlamentare «Vera
Lex?» coordinato da Domenico Menorello. Moderati
da Ruggero Po, intervengono il ministro per le Po-
litiche familiari Lorenzo Fontana, il presidente del Fo-
rum delle associazioni familiari Gigi De Palo, la vi-
cepresidente della Commissione per i Diritti umani

del Senato, Paola Binetti, e Stefano De Lillo, Consi-
gliere di Agenas. «Un cambiamento epocale sta de-
classando la vita come diritto primigenio e la fami-
glia come istituzione fondamentale – sottolinea Gi-
gli –. È in atto il tentativo di togliere all’uomo la ca-
ratteristica di essere unico e irripetibile, che nasce
da un padre e da una madre e non come un prodotto
di laboratorio». Appuntamento alle 11.45 a Palazzo
Maffei Marescotti, in via della Pigna 13/A.
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GRAZIELLA MELINA

a medicina ha sempre più
bisogno della robotica, u-
no dei nuovi temi indicati

nei giorni scorsi dal Papa alla
Pontificia Accademia per la Vita
per la riflessione bioetica del fu-
turo. I vantaggi sono ricono-
sciuti. Ma occorre cautela, come
spiega Paolo Dario, ordinario di
Robotica biomedica e fondato-
re dell’Istituto di Bio-robotica
della Scuola superiore Sant’An-
na di Pisa – recentemente insi-
gnito dall’Università Campus
Bio-Medico di Roma della lau-
rea honoris causa in Ingegneria
biomedica. «Bisognerà prepara-
re le persone a gestire queste
nuove tecnologie e a mantenere
la capacità di dominarle – av-
verte –. Questo lo si ottiene con
l’educazione, la ricerca e for-
mando medici e infermieri com-
petenti».
Quali sono le frontiere della ro-
botica medica?
Agli inizi degli anni ’80, quando
eravamo pionieri, molti ritene-
vano che fosse utopico applica-
re le tecnologie per assistere i pa-
zienti, fare riabilitazione o inter-
venti chirurgici. Oggi nessuno
mette in dubbio che i robot pos-
sano essere usati in medicina.
C’è ancora molta ricerca da fare,
applicazioni da esplorare, però
la prima collina di conoscenze
scientifiche e tecnologiche è su-
perata.
Non teme che le nuove applica-
zioni tecnologiche possano
prendere il sopravvento?
Lo strapotere di alcuni colossi
del Web è molto più pericoloso.
Dovremmo sempre chiederci se
stiamo utilizzando tecnologie
che sono utili e cos’è eticamen-
te preferibile. I robot hanno di-
mostrato che nella stragrande
maggioranza dei casi non sosti-
tuiscono gli uomini. Inizialmen-
te i chirurghi avevano il timore
che potessero sostituirli, ma non
è successo: oggi sono loro stessi
i più convinti sostenitori di que-
sti strumenti di grandissima pre-
cisione in grado di realizzare me-
glio le loro intenzioni. Ma è sem-
pre il chirurgo che decide, pia-
nifica e controlla. 
Il sistema sanitario italiano è in
grado di garantire le nuove tec-
nologie a tutti? 
In linea di massima cerca di co-
prire i bisogni di tutti i cittadini.
Le protesi più evolute costano di
più e quindi tendenzialmente
vengono proposte a pazienti gio-
vani con la conoscenza, la capa-
cità e la volontà di usarle. Quan-
to ai costi, alcune regioni posso-
no pagare fino a una certa cifra.
Col tempo, in genere, i tariffari
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vengono rivisti e cambiati, e non
sempre riescono a tenere conto
del progresso. In parte però que-
sto avviene a protezione del pa-
ziente, per evitare che vengano
introdotte nuove tecnologie
troppo costose rispetto al risul-
tato. 
Vale anche per gli interventi chi-
rurgici?
Il caso dei robot chirurgici è em-
blematico: possono costare an-
che due milioni di euro, e anche
il singolo intervento è molto co-

stoso. C’è stato un periodo in cui
in certe regioni ce n’erano 9-10,
e questo faceva esplodere i costi.
Oggi i robot vengono dati solo in

alcuni centri e per determinate
operazioni in cui il vantaggio è
dimostrato. Nella robotica ap-
plicata in medicina, insomma, il
problema etico non è solo nel ri-
spetto per il paziente ma anche
per l’aspetto economico: a chi
fornisco cosa? E chi paga? L’o-
biettivo è studiare soluzioni nuo-
ve, che speriamo efficaci e, se
possibile, rivoluzionarie. 
In Italia qual è il livello di utiliz-
zo delle nuove tecnologie?
Non è detto che accettare subi-

to tutte le novità sia la soluzione
vincente. L’Italia viene comun-
que valutata tra le prime nazio-
ni al mondo in cui il rapporto co-
sto-beneficio è fra i migliori. Il
nostro sistema ha sicuramente
molti problemi, ci sono punte di
eccellenza e sacche di scarsa
qualità. Oggi però la migrazione
dei pazienti non avviene più ver-
so l’estero ma dal Sud al Nord del
Paese. 
I medici hanno una formazione
adeguata?

I medici italiani sono molto re-
cettivi, allineati rispetto ai nuo-
vi sviluppi tecnologici. Ricordia-
mo che i medici di mezza età
hanno cominciato a operare con
la chirurgia mini-invasiva, in-
trodotta alla fine degli anni ’80,
una rivoluzione. Ormai è stata
formata una nuova generazione
di medici che, così come usa
computer e cellulari, con la stes-
sa facilità, senza preconcetti e
paure, utilizza la tecnologia.
In futuro cosa sarà possibile ot-
tenere grazie alla robotica?
Ci saranno innovazioni imple-
mentari. Ogni strumento tecno-
logico già utilizzato per la chi-
rurgia di precisione, per le riabi-
litazioni, per l’assistenza dome-
stica a persone con problemi
motori, così come le protesi bio-
niche, faranno progressi. Non è
facile prevedere le innovazioni
radicali. Esistono comunque
grandi tendenze dove si con-
centrerà la ricerca. Si pensi al-
l’invecchiamento della popola-
zione: sono necessarie soluzio-
ni che funzionino, sostenibili e
accettabili eticamente ed eco-
nomicamente, non si può pun-
tare solo alle badanti e neppure
gravare più di tanto su famiglie
sempre meno numerose. Altre
soluzioni saranno legate alla
qualità della vita, al benessere e
all’attività fisica. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il luminare della Scuola
superiore Sant’Anna 
di Pisa: la presenza

crescente di tecnologie 
di frontiera nella medicina
pone interrogativi inediti
sull’accesso e i costi: a chi

garantire cosa? E chi paga?
«Occorrono innovazioni

realmente efficaci»

Grazie alla ricerca, unita alla
passione e all’impegno di
migliaia di scienziati, il cancro
è sempre più curabile, anche
se c’è ancora molto da fare.
Sabato tornano «Le Arance
della Salute» in oltre 3.000
piazze, distribuite dai 20mila
volontari Airc (Associazione
italiana ricerca sul cancro) per

raccogliere fondi. Nel 2019, Airc e la sua Fondazione
investono 108 milioni di euro per sostenere 524
progetti di ricerca, 101 borse di studio e 24
programmi speciali, coinvolgendo 5mila ricercatori.
Tra loro, c’è anche Pierfrancesco Tassone. Dopo aver
lavorato negli Usa, è ritornato nella sua terra e oggi
dirige l’Unità complessa di Oncologia medica
traslazionale all’Università Magna Graecia di
Catanzaro. «Negli ultimi due decenni – ci spiega –
sono state introdotte nuove tecnologie molto
sofisticate: ormai prendiamo in considerazione non
solo le caratteristiche del tessuto di origine, ma
soprattutto le specifiche alterazioni molecolari di quel
tumore in quel specifico paziente. Puntiamo a creare
terapie basate su bersagli molecolari cruciali per la
crescita del tumore, con una medicina definita di
precisione. L’attenzione si concentra su quel mondo
ancora oscuro del genoma umano che non ha
funzioni codificanti (circa il 98%). Ci siamo focalizzati
su piccole molecole di Rna, detti microRna, che, se
alterati, provocano un profondo squilibrio nella cellula
con conseguente sviluppo e progressione del tumore.
Identificare e correggere questi difetti è l’obiettivo
della nostra ricerca». Attraverso il lavoro di Tassone,
sono stati identificati microRna profondamente
disregolati nel mieloma multiplo e in altri tumori, la cui
correzione con molecole sintetiche ad altissima
selettività ha già dimostrato potenti effetti
antitumorali in modelli preclinici. E a brevissimo
partirà la vera e propria sperimentazione, che costerà
ancora molto impegno: «Un occhio al microscopio e
uno al paziente sono la chiave per trovare le giuste
energie motivazionali che trasmettiamo a chi viene da
noi quando assumiamo il carico dei loro problemi». La
battaglia contro il cancro è apertissima: «È un conto
in sospeso, in ricordo di chi non c’è più, che vogliamo
regolare anche con la nostra ricerca. Airc ha reso
possibile operare nel Sud del nostro Paese con le
stesse ambizioni delle migliori istituzioni
internazionali e realizzare un progetto che
rappresenta per noi una sfida in cui noi crediamo
fortemente».
Danilo Poggio

FABRIZIO MASTROFINI

e cure palliative "reagiscono" alla "cul-
tura dello scarto" che vuole rendere
normale l’eutanasia e il disinteresse ver-

so gli altri. Lo ha ribadito monsignor Vincen-
zo Paglia, presidente della Pontificia Accade-
mia per la Vita, introducendo la conferenza
sulle «Prospettive musulmana e cristiana sul-
le cure palliative e il fine vita». La conferenza
– martedì e ieri a Doha, in Qatar – è stata or-
ganizzata con la Georgetown University (Wa-
shington e Doha) e con il Programma Wish
della Qatar Foundation. «Le cure palliative –
ha spiegato Paglia – incarnano una visione
dell’uomo di cui le grandi tradizioni religiose
sono custodi e promotrici: è questo il contri-
buto più profondo e incisivo che ne possono
ricevere, in termini di motivazione e di ispi-
razione» e «rappresentano oggi per tutti noi
una proposta concreta che si inserisce in un
contesto di povertà di amore per l’essere u-
mano e di crisi dei legami sociali che da un
generico disimpegno sta giungendo a una ve-
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ra e propria disintegrazione sociale che coin-
volge tutte le forme comunitarie a partire dal-
la famiglia». «Reinventare una nuova frater-
nità è la sfida antropologica e sociale dei no-
stri giorni e il mandato specifico che papa
Francesco ha consegnato alla Pontificia Ac-
cademia per la Vita in occasione del 25° an-
niversario della sua istituzione. Anche su que-
sto le religioni hanno una parola specialissi-
ma da dire» e «la comunità delle cure pallia-
tive testimonia un nuovo modo di convivere

che mette al centro la persona e il suo bene a
cui tende non solo l’individuo, ma l’intera co-
munità, nella reciprocità. In questa comunità
il bene di ciascuno è perseguito come bene
per tutti. Le cure palliative rappresentano un
diritto umano e vari programmi internazio-
nali si stanno adoperando per attuare ciò; ma
il vero diritto umano è continuare a essere ri-
conosciuto e accolto come membro della so-
cietà, come parte di una comunità». 
La conferenza si è aperta con la firma di una
«Dichiarazione congiunta sul fine vita e le cu-
re palliative» da parte del World Innovation
Summit for Health (Wish) in Qatar e dalla
Pontificia Accademia per la Vita. Il testo riba-
disce l’impegno a proteggere la vita e la qua-
lità della vita, assistendo i morenti con cure
adeguate e assistenza spirituale e assicuran-
do sostegno alle famiglie. 
A conclusione dei molti interventi, la Ponti-
ficia Accademia ha illustrato l’articolato pro-
getto messo in campo per promuovere e so-
stenere le cure palliative nel mondo.
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Pontificia Accademia per la
Vita, Georgetown University 

e Programma Wish della Qatar
Foundation condividono un

manifesto di convinzioni 
e impegni per diffondere una

cultura che contrasti l’eutanasia
Paglia: rispondiamo alla crisi 

dei legami sociali

IL CASO
Licenziato lo scienziato cinese «padre» delle gemelle Ogm
Ma è già in corso un’altra gravidanza con bebè modificato
SIMONA VERRAZZO

e autorità di Pechino hanno confer-
mato la seconda gravidanza di una
donna, ancora in corso, e che il bam-

bino in grembo ha un patrimonio geneti-
co modificato, sempre nell’ambito degli e-
sperimenti sul Dna condotti dallo scien-
ziato He Jiankui. Si tratta dello stesso ricer-
catore dietro la nascita, a ottobre, di una
coppia di gemelline, Lulu e Nana, con pa-
trimonio genetico corretto allo stadio em-
brionale per evitare l’Aids. La notizia, diffusa
a novembre, aveva fatto il giro del mondo,
suscitando molte critiche. Ora He è stato li-
cenziato, «con effetto immediato», dalla
Southern University of Science and Tech-
nology of China (SusTech) di Shenzhen, la
città del sud della Cina dove vive, attual-
mente sotto sorveglianza.
Durante la sua ultima apparizione pubbli-

ca, alla fine di novembre a un congresso sul
genoma umano a Hong Kong, He si era det-
to «fiero» del suo lavoro, anticipando «un’al-
tra potenziale gravidanza». Immediata-
mente dopo l’annuncio della nascita delle
due gemelline, sono state avviate indagini
da parte delle autorità provinciali del
Guangdong, dalle quali è risultato che He
ha violato le leggi e i regolamenti etici. He
avrebbe condotto i test durante i tratta-
menti per la fecondazione artificiale di set-
te coppie, alterandone gli embrioni. Ini-
zialmente l’esperto è riuscito a reclutare 8
coppie di volontari, costituite da uomini
positivi all’Hiv e donne negative. Due futu-
ri genitori però si sono ritirati. Proprio per
evitare nuovi casi, a dicembre il Ministero
dell’Educazione cinese aveva ordinato stan-
dard più rigidi per le strutture che condu-
cono esperimenti di alterazione genetica.
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Questione 
di attimi
E di saper
riconoscere
l’equilibrio
che cerchiamo
in qualsiasi
condizione

MARCO VOLERI

ei e mezzo del mattino, suona
la sveglia. Adele si alza dal let-
to e si prepara a entrare nella

doccia. È un inverno freddo. Apre
l’acqua, il getto è polare. Disperata
cerca il rubinetto, nel frattempo l’ac-
qua gelida le scorre sulla pelle cal-
da. Ruota nervosamente il miscela-
tore, speranzosa. Dopo qualche in-
terminabile secondo trova la tem-
peratura giusta. Sospiro di felicità.
Ognuno ha la propria temperatura
preferita quando entra nella doccia,
addirittura temperature diverse che
variano in base al momento della
giornata, all’umore o al clima ester-
no. Adele ha iniziato la giornata con
una doccia ed un sintomo di felicità.
"Esagerato! – potrebbe dire qualcu-

no –. Che sarà mai un attimo posi-
tivo di benessere, sotto una doccia,
per la gioia di aver trovato la tem-
peratura giusta?". Forse lo sono. Ep-
pure quell’attimo scorre, come mol-
ti altri della giornata, come fosse un
momento normale, dovuto, di rou-
tine. 
Oggi molti sono impegnati a voler
definire la felicità, a indagarla qua-
si come fosse un colpevole in atte-
sa di pena. "Allora, signora, ci vuo-
le dire per favore di cosa è fatta? Non
abbiamo tempo da perdere noi". Me
lo figuro l’interrogatorio alla signo-
ra felicità. "Bene, fornisca le sue ge-
neralità. Carta di identità e patente
di guida". Siamo talmente impe-
gnati a scoprire cosa sia la felicità
che spesso non ne scrutiamo i sin-
tomi che viviamo, piccoli o grandi

che siano. 
Alcuni dei maggiori filosofi di tutti i
tempi si sono chiesti cosa fosse la
felicità: per Aristotele, ad esempio,
è la massima aspirazione di tutti gli
esseri umani. Epicuro fondò addi-
rittura la "scuola della felicità" e
giunse a conclusioni molto interes-
santi. Nietzsche invece oppone il
concetto di benessere a quello di fe-
licità. Che sapore ha la felicità? È un
bicchiere di vino con un panino?
Chissà. Eppure, come scrive Lucio
Dalla, se tutta la gente del mondo –
senza nessuna ragione – alzasse la
testa e volasse su, senza la necessità
di dare etichette alla felicità, po-
trebbe annusarne meglio l’essenza
quotidiana, che ci bagna ogni gior-
no, come una doccia.
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LA DICHIARAZIONE DI DOHA

«Cure palliative, risposta all’egoismo»
Cristiani e islamici, firma sul fine vita

Robot e medicina, il futuro passa qui
Paolo Dario, pioniere della bio-robotica: sempre più applicazioni sui pazienti, è una rivoluzione. Ma deve restare il pieno controllo dell’uomo

Pierfrancesco Tassone

SUL CAMPO
«Dagli Stati Uniti nella mia Calabria
per vincere i tumori con la ricerca»

SINTOMI DI FELICITÀ

Impariamo a capire la temperatura giusta per la vita

Paolo Dario
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Da Cina e Stati Uniti
scimmie e topi

con il Dna alterato

Dopo Zhong Zhong e Hua Hua, le prime scimmie clonate
nel 2018 con la tecnica della pecora Dolly, sono nati i pri-
mi cloni di animali portatori di malattie. Si tratta di scim-
mie sofferenti di insonnia, ottenute in Cina riprogramman-
do cellule di animali geneticamente modificati con la tec-
nica del taglia-incolla su tratti del Dna per "spegnere" il di-
fetto all’origine della malattia. La ricerca, pubblicata su
«National Science Review» e firmata da un’équipe dell’Ac-
cademia cinese delle scienze di Shanghai, potrebbe per-

mettere secondo i suoi fautori di studiare malattie finora
impossibili da riprodurre in laboratorio. Non si tratta certo
dei primi animali clonati, ma il ricorso alle scimmie fa in-
travedere l’intenzione di passare presto o tardi all’uomo.
Intanto all’Università della California a San Diego sono na-
ti i primi topi a ereditarietà programmata, dotati cioè di
un’alterata trasmissione dei geni alla prole che favorisce
la diffusione di alcune varianti nella popolazione rispetto
ad altre. La tecnica usata è la stessa delle scimmie.

ASSUNTINA MORRESI

uasi il 10% dei gineco-
logi non obiettori nel
2017 non ha effettua-
to aborti perché le ri-

spettive amministrazioni li
hanno assegnati ad altri servi-
zi. In parole povere: dalla rela-
zione appena consegnata dal
Ministero della Salute al Par-
lamento sull’applicazione del-
la legge 194 vediamo che nel
2017, 146 ginecologi non han-
no effettuato aborti pur aven-
do dato la loro disponibilità,
perché l’organizzazione sani-
taria ha ritenuto più opportu-
no far fare loro altro.
Basterebbe questo dato a
smontare l’incredibile campa-
gna ideologica contro l’obie-
zione di coscienza: la neces-
sità di personale medico è in
altri settori, non per le Ivg (In-
terruzione volontaria di gravi-
danza). 
Altra conferma: se tutti i gine-
cologi non obiettori effettuas-
sero aborti su 44 settimane la-
vorative annuali ognuno ne fa-
rebbe 1,2 a settimana, cioè po-
co più di uno. Una media na-
zionale in calo rispetto agli an-
ni scorsi, soprattutto sul 1983,
quando la media nazionale di
3,3 aborti a settimana sem-
brava non sollevare problemi.
Le medie regionali e locali non
si discostano significativa-
mente dal dato nazionale,
tranne per due strutture sulle
381 totali in cui si effettuano
Ivg (ripetiamo: 2 su 381), le u-
niche con aborti settimanali a
due cifre: 18,2 e 13,6 in una cli-
nica della Sicilia e della Cam-
pania, rispettivamente.
Riportare dati incompleti, cioè
solamente le percentuali di o-
biettori, come continua a fare
gran parte della stampa, è
semplicemente uno dei tanti
modi di fabbricare fake news,
a dimostrazione che non è so-
lo Internet a veicolarle. 
Ma la relazione al Parlamento
dice anche molto altro del
mondo intorno a noi, che sta
cambiando velocemente. Co-
me già letto dalle colonne di
Avvenire, è confermato il calo
abortivo secondo tutti i para-
metri con cui viene stimato, e
l’Italia continua ad avere le ci-
fre più basse fra i Paesi occi-
dentali. Meno Ivg fra le mino-
ri, con una diminuzione con-
sistente quest’anno; meno an-
che gli aborti ripetuti, e se si
scorporano i numeri delle ita-
liane dalle straniere si vede che
a carico delle prime ce ne so-
no 56.245, a fronte dei 234.801
del 1982. Un numero sempre
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enorme, ma sceso del 76%. 
In controtendenza, aumenta
l’offerta del "servizio Ivg", pa-
ragonata a quella dei punti na-
scita: per ogni punto nascita,
in Italia c’è un quasi un punto
Ivg. Per la precisione: per ogni
10 strutture in cui si effettua-
no aborti ce ne sono 11 in cui
si partorisce. 
Va considerato che gli aborti
sono il 17,6% delle nascite,
mentre le strutture per le Ivg
sono l’87,8% di quelle che of-
frono la possibilità di partori-
re. Insomma: le strutture per

abortire rispetto a quelle in cui
si nasce sono molte più di
quelle che ci sarebbero se si ri-
spettasse il rapporto fra abor-
ti e nascite.
Il Servizio sanitario è cioè sbi-
lanciato, nella distribuzione
delle strutture disponibili, a fa-
vore del servizio Ivg piuttosto
che di quello per le nascite, e
la conferma si ha guardando i
dati delle singole regioni: più
della metà ha un numero u-
guale o maggiore di punti Ivg
rispetto a quello dei punti na-
scita (Piemonte, Val d’Aosta,

Lombardia, Friuli Venezia Giu-
lia, Liguria, Emilia Romagna,
Toscana, Umbria, Marche, A-
bruzzo, Sardegna). Fra quelle
con più punti Ivg rispetto ai
punti nascita il 2017 vede per
la prima volta Sardegna e
Lombardia: per quest’ultima
si tratta di un ulteriore segna-
le di cambiamento delle poli-
tiche rispetto al passato, quan-
do la regione era saldamente
orientata al sostegno della na-
talità e della famiglia.
Aumenta la percentuale degli
aborti tardivi (dopo i 90 gior-

ni), fatti solitamente a seguito
di diagnosi di malformazioni:
numeri piccoli e bassi rispet-
to al dato internazionale, ma
in costante aumento (il 3,8%
nel 2012 e il 5,6% nel 2017). U-
na percentuale più alta per le
italiane che per le straniere, e
che in generale aumenta con
l’età delle donne. In particola-
re, il tasso di abortività per
donne di 30-39 anni è abba-
stanza elevato, specie se para-
gonato con quello di età mi-
nore. Ci si aspetterebbe una
maggiore differenza, analoga-
mente agli altri Paesi occiden-
tali, ma si sa: le italiane hanno
figli mediamente in età più a-
vanzata rispetto a quanto ac-
cade negli altri Paesi europei,
e l’andamento degli aborti se-
gue quello delle nascite. 
Altro punto da considerare è
la cosiddetta "contraccezione
di emergenza". Le vendite del-
le pillole "del giorno dopo" e
"dei cinque giorni dopo" –
Norlevo ed EllaOne – sono
quasi raddoppiate in pochi
anni: nel 2014, ultimo anno in
cui era richiesta la ricetta me-
dica, le confezioni acquistate
erano in tutto 298.458, salite a
560.081 nel 2017. Gli aborti
però non si sono dimezzati. 
Sarebbe interessante cono-
scere i dati sulle minorenni,
per conteggiare le ricette pre-
sentate per queste pillole: è ve-

ro o no che le ragazzine se le
procurano tramite amiche
maggiorenni, evitando la pre-
scrizione medica, come sug-
geriscono diversi addetti ai la-
vori?
Infine, per la prima volta que-
ste vendite hanno superato le
nascite: a fronte di 560.081
scatole acquistate sono nati
458.151 bambini. Un fatto più
che simbolico, perché intanto
diminuisce in numero assolu-
to il numero delle donne in età
fertile, cioè delle persone che
potrebbero usare questo pro-
dotto, e che dovrebbero farlo
solo in circostanze ecceziona-
li. Va ricordato che per la pil-
lola "dei cinque giorni dopo"
il Consiglio superiore di sanità
aveva riconosciuto il possibi-
le effetto antinidatorio, cioè di
precocissimo aborto, accanto
a quello contraccettivo. 
La relazione al Parlamento
sulla 194 è ricca di dati, ag-
giornati e ben elaborati, ma è
ormai evidente la necessità di
affiancarla con altre informa-
zioni e studi più ampi sulla no-
stra società: i nuclei familiari
sono molto cambiati e così la
rete parentale, la composizio-
ne etnica, le modalità di lavo-
ro, gli orientamenti valoriali.
Non possiamo continuare a
leggere i dati sull’aborto a pre-
scindere da tutto questo. 
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Secondo
stime globali
confermate
dall’Oms 
gli aborti 
sono in calo 
Ma resta
impossibile
quantificare
quelli indotti
dall’uso 
di farmaci 

La Marcia per la Vita domenica a Parigi

LE CIFRE

Nel mondo 42 milioni
le gravidanze interrotte
Prima causa di morte

LORENZO SCHOEPFLIN

e vi chiedessero qual è la pri-
ma causa di morte al mon-
do, il vostro pensiero an-

drebbe a cancro o incidenti stra-
dali. Sono invece i quasi 42 milio-
ni di aborti eseguiti lo scorso an-
no a vincere per distacco, contro
i poco più di 8 milioni per tumo-
re. I numeri sono forniti dal sito
Worldometers, contatore online
che fornisce stime sull’andamen-
to della popolazione mondiale in
tempo reale, una fonte la cui affi-
dabilità è accettata, tra gli altri, da
Nazioni Unite e Bbc. A seguire le
cifre si rimane senza fiato: il nu-
mero di aborti nel mondo scorre
in modo inesorabile: ieri sera alle
21 si contavano già 2.632.818 a-

S
borti da inizio anno. La cifra tro-
va riscontro anche a livello di let-
teratura scientifica. 
È chiaro che non è possibile un
censimento puntuale, soprattut-
to pensando anche a quegli abor-
ti che sfuggono ad ogni statistica
perché legati a contraccezione or-
monale e d’emergenza, ma le ci-
fre di Worldometers potrebbero
essere approssimate per difetto.
Secondo quanto pubblicato nel
marzo 2018 dal Guttmacher In-
stitute, organizzazione impegna-
ta nella ricerca sulla "salute ripro-
duttiva", nel quinquennio 2010-
2014 gli aborti annuali sono stati
circa 56 milioni l’anno. Cifra che
costituisce un sensibile incre-
mento rispetto alla medesima sti-
ma – ancora del Guttmacher – per

il quinquennio 1990-1994 (con 50
milioni di aborti annui). 52 milio-
ni è il numero che ha caratteriz-
zato invece il periodo 2005-2009.
Le stesse stime sono state pubbli-
cate nel 2016 anche sulla rivista
scientifica The Lancet, a riprova
della loro accuratezza. Altri studi
condotti dall’Organizzazione
mondiale della sanità hanno sti-
mato in oltre 45 milioni gli aborti
eseguiti nel 1995, diventati poi
quasi 44 milioni nel 2008.
Al di là delle oscillazioni nelle sti-
me, restano numeri impressio-
nanti, resi tali anche dal rapporto
tra nati vivi e aborti estrapolabile
dalle statistiche per il 2018 di Worl-
dometers: ogni 33 nati vivi sono
10 i bambini uccisi in grembo.
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ELENA MOLINARI

diventato legge nello Sta-
to di New York un testo,
presentato quasi 13 anni

fa ma mai approvato, che per-
mette l’aborto oltre la 24esima
settimana di gravidanza. La mi-
sura, ratificata immediatamen-
te dalla firma del governatore
democratico Andrew Cuomo, e-
ra stata proposta dai legislatori
statali democratici nel 2006, ma
non era mai stata votata dal Se-
nato, da allora nelle mani del
partito repubblicano. Una si-
tuazione che è cambiata all’ini-
zio del mese, quando si è inse-
diato il nuovo Senato a maggio-
ranza democratica. Il disegno di
legge permette dunque alle

È
donne di abortire in qualsiasi
momento della gravidanza se la
salute della madre rischia di es-
sere compromessa – una defi-
nizione molto ampia che com-
prende anche la salute mentale
– o se il feto è gravemente am-
malato. In precedenza, gli abor-
ti dopo la 24esima settimana e-
rano consentiti solo per preser-
vare la vita della madre, se que-
sta era a grave rischio.
La legislazione rimuove inoltre
qualsiasi riferimento all’aborto
dal Codice penale e chiarisce
che tutti i professionisti della
medicina, e non solo i medici,
possono eseguire la procedura.
Quando la legge è stata appro-
vata si sono sentiti applausi al-
l’interno della Senato statale,

mentre all’esterno alcune centi-
naia di manifestanti esprimeva-
no la loro opposizione.
La scorsa settimana i parteci-
panti alla Marcia per la Vita di
Washington hanno messo in e-
videnza le decine di leggi stata-
li promulgate lo scorso anno che
limitano o condizionano l’ac-

cesso all’aborto. I manifestanti
hanno anche ricevuto rinnova-
to sostegno da parte di Donald
Trump e del suo vice Mike Pen-
ce. I due leader hanno sorpreso
le migliaia di partecipanti alla
Marcia lungo il National Mall
della capitale con due interven-
ti fuori programma. Pence, af-
fiancato dalla moglie Karen, ha
preso la parola dal palco, men-
tre il presidente americano ha
inviato un messaggio video, co-
me aveva fatto lo scorso anno.
«Quando guardiamo negli occhi
un bimbo appena nato vedia-
mo la bellezza, l’anima umana
e la grandezza della creazione
divina», dice Trump nel filmato,
prima di elencare tutte le misu-
re adottate dalla sua Ammini-

strazione contro l’aborto. Il pre-
sidente ha anche annunciato
l’intenzione di porre il veto a
qualsiasi legge che passi il vaglio
della Camera – ora a maggio-
ranza democratica – e che sia
volta a indebolire la sua campa-
gna contro l’aborto. Pence ha ci-
tato, in particolare, la nomina di
giudici anti-abortisti in molte
Corti d’Appello del Paese e il ta-
glio degli aiuti a tutte le orga-
nizzazioni estere in qualche mo-
do collegate all’aborto. 
La Marcia per la Vita viene or-
ganizzata ogni anno dal 1974,
l’anno successivo alla storica
sentenza "Roe contro Wade" che
ha legalizzato l’aborto negli Sta-
ti Uniti.
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Il governatore Andrew
Cuomo ha firmato un
provvedimento che di
fatto toglie ogni limite
Aperta polemica col
presidente Trump e il
vice Pence, impegnati

sul fronte opposto

Cosa ci dice la maternità
svalutata in mero processo
biologico, o resa oggetto 
di commercio? La filosofa
Marianna Gensabella
Furnari smaschera 
le manomissioni culturali
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ANTONELLA MARIANI

gar partorì per Sara, Bila per Rachele, Zilpa per Lia: non
è un caso che nelle pagine della Bibbia la maternità
surrogata avesse a che fare con il corpo di schiave. In

un passato remoto la gravidanza per altri era una pratica so-
ciale di subordinazione. Oggi è iscritta al registro delle tecni-
che riproduttive; la gravidanza è diventata una funzione ac-
quistabile sul libero mercato. La gestazione viene svalutata,
commercializzata, ridotta a mero processo biologico. Il lega-
me che si crea tra madre e figlio non ancora nato, il suo signi-
ficato psicologico non vale più nulla, anzi, è bene negarlo, ri-
pudiarlo e con esso gettare alle ortiche decenni di pensiero del-
le donne. Il corpo della madre come semplice contenitore, la
sua soggettività scomparsa o umiliata. Il nuovo libro della fi-
losofa morale e bioeticista Marianna Gensabella Furnari, Il
corpo della madre. Per una bioetica della maternità (Rubetti-
no Università, pagg. 130, euro 14; presentazione domani all’I-
stituto Sturzo di Roma alle 15.30), aggiunge elementi di rifles-
sione nel già ampio dibattito sulla fecondazione assistita e sul-
la sua pratica più estrema, la maternità surrogata.
Già le parole danno qualche indizio: surrogato di solito in-
dica qualcosa – non qualcuno– che sostituisce l’originale in
maniera imperfetta. Che significato può avere accostare la
maternità, «che indica una relazione interpersonale, la più
intima, quella originaria», a un aggettivo che si usa per le co-
se? Gensabella Furnari osserva che le persone non sono mai
sostituibili in quanto esseri in relazione, ma casomai lo so-
no nella funzione che svolgono. Ecco allora che la madre si
frantuma e la gravidanza si svuota dei suoi significati rela-
zionali: c’è la madre gestante (surrogata), la «madre inten-
zionale», cioè quella che commissiona il figlio, e infine ci
può essere la madre che ha donato gli ovuli. Una moltipli-
cazione di figure femminili, di cui le ultime due hanno ca-
ratteristiche paterne, perché attendono «dall’esterno» che il
figlio nasca e forniscono il solo materiale genetico. Una fran-
tumazione che prelude a una scomparsa? E con quali con-
seguenze sul bambino? Il libro percorre questo filone di in-
dagine antropologica ed etica, ponendosi domande e pro-
ponendo risposte. Che non sono affatto tranquillizzanti.
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Una lettura approfondita
della relazione ministeriale

su come viene applicata 
la 194 conferma tendenze
consolidate come il calo
degli aborti e l’obiezione

che non ostacola il servizio
di Ivg negli ospedali

Ma svela anche 
un fenomeno abnorme

VIA LIBERA DALLA MAGGIORANZA DEMOCRATICA

Abortire fino all’ultimo giorno di gravidanza: a New York ora si può

Sulle donne un’alluvione di pillole
Boom dei "contraccettivi d’emergenza": per la prima volta le confezioni vendute di prodotti come EllaOne e Norlevo superano i bambini nati

Erano 50mila i partecipanti alla «Marche pour la vie» che domenica a
Parigi da place Dauphine a place du Trocadero hanno testimoniato «i
valori inalienabili, la dignità umana e la vita». La Marcia – la 13esima,
col record di presenze – ha promosso «un nuovo modello di società che
non banalizzi l’aborto» in contrapposizione alle «nuove trasgressioni»
che la revisione della legge sulla bioetica in corso sembra promettere.
Tema centrale la libertà di coscienza del personale sanitario, nono-
stante gli organizzatori siano stati «scientemente esclusi dal dibattito
nazionale organizzato dal governo». «Questa manifestazione rappre-
senta tutto ciò che si vuole difendere e che è minacciato dalle nuove
leggi» dice Marie, 21 anni, studentessa di legge. La Marcia, sempre più
giovane, rafforza la formula vincente dell’unità di messaggio su un te-
ma, scelta accolta con interesse dai media francesi che «stavolta si
sono tutti occupati della Marcia», testimonia Thierry de la Villegegu,
membro francese della Federazione «One of Us», che ha parteci-
pato alla marcia insieme a Viviane Lambert, madre di Vincent.
Elisabetta Pittino

SULLA LIBERTÀ DI COSCIENZA

50mila per le strade di Parigi
«Marche pour la vie» da record

LA LETTURA

Madri schiave:
corpi o cose?
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