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fermammo in una mozione, l’Italia do-
vrebbe farsi promotrice di una conven-
zione internazionale per la messa al ban-
do universale dell’utero in affitto – pro-
pone Mara Carfagna (Fi) –. Il governo in-
vece ha respinto la mozione dove lo im-
pegnava nella battaglia. Ma non ci sco-
raggiamo, perché l’unica cosa importan-
te è che ovunque nel mondo venga rico-
nosciuta e rispettata l’indisponibilità del
corpo umano».
Se la Gpa (gravidanza per altri) è prati-
cata – sostiene Elena Centemero, presi-
dente nel Consiglio d’Europa della Com-
missione eguaglianza e non discrimina-
zione – è «a causa della disomogeneità
delle leggi nazionali. Serve quindi una
convenzione internazionale, questo è il
vero lavoro politico da fare». Non solo:
non c’è legge che tenga se non prevede u-
na sanzione, «e per questa tratta di esse-
ri umani deve essere una sanzione pena-
le». In realtà, gli Stati devono già attener-
si a ciò che a gennaio ha stabilito la Gran-
de Camera della Corte europea dei dirit-
ti dell’uomo sulla vicenda Paradiso-Cam-
panelli, i coniugi italiani tornati dalla Rus-
sia con un bambino nato attraverso la G-
pa, poi tolto alla coppia e dato in ado-
zione: «Una sentenza che la giurispru-
denza dovrà tenere presente».
Persuasa che la battaglia contro la ma-
ternità surrogata sia sovranazionale è an-
che Fabrizia Giuliani, deputata Pd, per-
ché «più mettiamo vincoli a questo mer-
cato globale più saremo efficaci». In con-

creto, «sulla Gpa non si deve poter fare
pubblicità né esprimere rivendicazioni,
come già prevede la legge 40 che però è
disattesa: basta digitare su Internet "sur-
rogata" e ti si apre un fiorente mercato al-
la luce del sole. Questo va fermato, toc-
ca alla giustizia. Ma sono anche favore-
vole alla revisione della legge sulle ado-
zioni, che sia meno complessa per le cop-
pie etero e si apra anche a single e cop-
pie gay se hanno gli stessi requisiti ri-
chiesti alle coppie eterosessuali. Natural-
mente a favore di bambini che si trovino
in uno stato di bisogno. Con altrettanta
chiarezza dico invece che la lotta alla G-
pa è contro un mercato disinvolto e in-
curante di neonati: noi politici dobbia-
mo batterci insieme sul piano culturale,
perché sta passando l’idea del bambino

come oggetto scam-
biabile e della donna
non più come madre
ma come produttrice
di bambini. Un balzo
indietro di millenni».
Una volta che tra
bambino nato con G-
pa e coppia etero o gay
che l’ha preso si sia af-
fermato un legame af-
fettivo questo «non va
spezzato», dice Mile-
na Santerini, deputa-

ta di Democrazia Solidale-Cd, «ma non
si può continuare all’infinito con la «teo-
ria del fatto compiuto. Non amo proi-
bire e sanzionare: ok dunque al bando
universale, ma premo per una svolta
culturale. La strada vincente è quella
dell’incontro di Roma, una rete tra-
sversale che converga sugli stessi obiet-
tivi e ci ridia l’indignazione contro un
mercato di bambini che avalla la sele-
zione. A Strasburgo abbiamo vinto co-
sì, con la convergenza di Popolari e So-
cialisti, ed è stato bello a Roma vedere
femministe, cattoliche, lesbiche, gay ed
etero ripetere insieme l’indisponibilità
del corpo umano».
Anche per la senatrice Pd Emma Fattori-
ni «bisogna fare in modo che i bambini
già nati non siano mai penalizzati per il
modo in cui sono venuti al mondo», ma
per il futuro l’urgenza è «trovare il modo
per cui la legge italiana venga rispettata
anche se la surrogata è fatta all’estero». Be-
ne sollevare il caso in Europa – commenta
Eugenia Roccella, deputata di Idea –, ma
la via internazionale è lenta e ogni setti-
mana un tribunale legittima un utero in
affitto. Bisogna allora rafforzare la legge
40, oggi interpretata come un divieto so-
lo per gli operatori, estendendola alle
coppie acquirenti e alzare la pena».
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di Lucia Bellaspiga

dunque necessario coin-
volgere le agenzie Onu e
creare sul piano interna-
zionale le condizioni per
l’abolizione della mater-

nità surrogata». Si chiudeva così la Rac-
comandazione presentata giovedì scor-
so nell’Incontro internazionale orga-
nizzato a Montecitorio da «Se non ora
quando-Libere» per chiedere la messa
al bando dell’utero in affitto. Un testo
firmato da una costellazione trasversa-
le di associazioni e personalità, che si
sono rivolte alla Cedaw, commissione
Onu che vigila contro le discrimina-
zioni delle donne. Il testo chiede «l’a-
bolizione universale» della maternità
surrogata, e «per i casi già esistenti» un
riconoscimento del neonato «confor-
me alle regole sui diritti del bambino»,
ovvero garantendogli «il diritto di co-
noscere la madre e, nella misura del
possibile, di essere allevato da lei».
Sempre più ampia, dunque, la presa di co-
scienza dello sfruttamento del corpo del-
le donne come "contenitori" per la pro-
duzione di bambini ordinati secondo
contratto. Ed evidente l’urgenza di azio-
ni politiche capaci di far rispettare la leg-
ge vigente, che in Italia già vieta l’utero in
affitto, a fronte di magistrati che legitti-
mano la pratica ogni volta che si trovano
di fronte al fatto compiuto (l’ultimo ca-
so l’altroieri a Bologna). «Come già af-

’E« Dopo l’incontro
internazionale 
di Roma, che 
ha lanciato una
petizione all’Onu
per il bando
globale, le donne
impegnate 
in Parlamento
premono per agire
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di Graziella Melina

a pillola dei cinque giorni dopo «non è
un contraccettivo ma un antinidatorio»:
ha cioè un effetto abortivo, in quanto

«rende inospitale l’utero ad accogliere l’an-
nidamento dell’embrione». Sul meccanismo
d’azione di EllaOne il Movimento per la vi-
ta italiano (Mpv) vuole che venga fatta chia-
rezza e chiede all’Aifa, l’Agenzia italiana del
farmaco diretta da Mario Melazzini, di mo-
dificare il "bugiardino". «Alla luce dei nuo-
vi dati di letteratura che dimostrano come
l’Ulipristal acetato non eserciti i suoi effetti
attraverso un meccanismo antiovulatorio
ma rendendo la parete uterina inospitale
per l’embrione – spiega il presidente Mpv
Gian Luigi Gigli – chiediamo all’Aifa di por-
tare l’argomento al proprio Comitato tec-
nico scientifico, affinché nel foglietto illu-

strativo sia data a tutte le donne un’infor-
mazione corretta ed esaustiva. È questo il
solo modo per garantire una effettiva libertà
di scelta». 
A conferma degli effetti abortivi della pillo-
la dei 5 giorni dopo lo studio in fase di pub-
blicazione sulla rivista Molecular and Cellu-
lar Endocrinology, effettuato sul tessuto en-
dometriale di 12 donne e sull’esame di 1.183
geni nella cosiddetta "finestra di impianto".
La nuova ricerca, come spiega Bruno Moz-
zanega, ginecologo dell’Università di Pado-
va, «evidenzia che il farmaco, somministra-
to nei giorni pre-ovulatori – i più fertili del
ciclo, quelli in cui avviene il 70% dei con-
cepimenti a seguito di rapporti non protet-
ti –, non impedisce affatto l’ovulazione e
quindi consente il concepimento. L’endo-
metrio tuttavia, valutato in termini di e-
spressione genica sette giorni dopo l’ovula-

zione, si dimostra inospitale per l’embrio-
ne. I geni iper-espressi o, viceversa, repressi
nel tipico endometrio fertile post-ovulato-
rio grazie al progesterone, dopo l’assunzio-
ne di Ellaone evidenziano un andamento
opposto, portando a un quadro di assoluta
inadeguatezza all’annidamento dell’em-
brione». Ciò «non sorprende visto che il far-
maco impedisce al progesterone di agire». 
Intanto le vendite di EllaOne – senza pre-
scrizione medica – aumentano in modo i-
narrestabile. Secondo Federfarma da gen-
naio a ottobre 2016 sono state vendute
200.507 confezioni (13.401. nello stesso pe-
riodo del 2014), tra il 2015 e il 2016 l’au-
mento è stato del 95,8%. L’aumento di ven-
dite della pillola dei 5 giorni secondo il Mi-
nistero della Salute avrebbe inciso sul vi-
stoso calo degli aborti.
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Sullʼutero in affitto è lʼora della politica

utismo, primi passi importanti. Domenica 2 a-
prile è la «Giornata mondiale della consape-
volezza sullʼautismo» per riflettere su ciò che è

stato già realizzato e si potrà fare dopo lʼapprova-
zione della legge ‒ agosto 2015 ‒, con lʼinserimento
dellʼautismo però solo il 19 marzo scorso nei nuovi
Livelli essenziali di assistenza tra i disturbi pervasivi
dello sviluppo (con effetti sui relativi fondi per la ri-
cerca). «Le misure normative sono importanti ‒ spie-
ga Paola Binetti, autrice del libro "Autismo oggi", tra
le autrici della legge ‒ riguardando progetti di trat-
tamento personalizzati. Sono tenuti in conto elementi
come lʼetà, lʼintegrazione sociale e il contesto fami-
liare. A oggi in Italia sono iniziati ben 13 master per
la formazione dei docenti sulla cura del paziente au-
tistico e sono partite linee di ricerca sotto il profilo ge-
netico, comportamentale e riabilitativo». 
I riflettori sullʼautismo ormai sono stati puntati in-
fluenzando diversi programmi sperimentali di dia-
gnosi precoce, come il Progetto Tartaruga dellʼIstituto
di Ortofonologia di Roma, ma anche il «counseling
territoriale» voluto dallʼIstituto Sacra Famiglia di Mi-

lano. I trattamenti sono di natura riabilitava, perché
dallʼautismo non si guarisce ma si può migliorare la
qualità della vita della persona affetta dalla sindro-
me e dei suoi familiari. I programmi personalizzati
hanno permesso di acquisire abilità per affrontare la
vita quotidiana, diversificando il sostegno alle fami-
glie. Secondo i dati della Fondazione, che opera nel
Nord Italia, il 37% dei pazienti ha migliorato le abilità
cognitive, il 16% la socializzazione, il 13% la comu-
nicazione, con un interessante incremento del 14%
nella cura di sé. 
Tra gli altri progetti di successo cʼè il «parent trai-
ning» dellʼOspedale Pediatrico Bambino Gesù di
Roma per migliorare sintomatologia e qualità del-
la vita. Si attua così la terapia "mediata" dai geni-
tori, una delle tecniche di formazione che consen-
te a mamma e papà di interagire in modo più effi-
cace col figlio autistico. Domenica Montecitorio,
come altri palazzi istituzionali di tutto il mondo, si
tingerà di blu e ospiterà unʼorchestra formata an-
che da bambini autistici.

Emanuela Genovese
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Agacinski: freno femminile
allo strapotere tecnologico
di Daniele Zappalà

ventolare e usare un progressismo snaturato può generare nuo-
va barbarie, come mostra il caso della maternità surrogata. È
uno degli esiti salienti della riflessione condotta in Francia ne-
gli ultimi anni da quella corrente femminista che ha accetta-
to la sfida intellettuale di scandagliare il fenomeno dell’utero

in affitto evitando slogan, infingimenti di comodo e maschere vete-
ro-ideologiche.
La settimana scorsa l’Italia (o meglio: i let-
tori di Avvenire, quasi i soli a essere stati infor-
mati dell’evento di Roma) ha potuto assa-
porare in presa diretta i frutti di questa ri-
flessione nell’intervento della filosofa tran-
salpina Sylviane Agacinski al simposio sul-
la maternità surrogata promosso alla Ca-
mera.
«Nel XX secolo, di fronte all’apparire di i-
deologie e di poteri statali barbari certi po-
poli non hanno saputo resistere, al punto
che taluni intellettuali, medici e giuristi han-
no collaborato con regimi totalitari e tradi-
to la loro vocazione civilizzatrice» ha ricor-
dato a Roma colei che è pure moglie dell’ex
premier socialista Lionel Jospin, aggiungen-
do che questi «esempi estremi dovrebbero
renderci vigili di fronte alle violenze inedite
di cui anche la nostra epoca è capace».
Per la pensatrice non c’è vero progresso, né
è possibile dirsi progressisti, quando si per-
de di vista «il legame con la dignità della per-
sona umana, affermata solennemente nelle
dichiarazioni internazionali e nelle nostre
costituzioni nazionali». Di recente in una
lunga intervista al Figaro la stessa Agacinski
aveva affermato che «tutti si dicono ciecamente progressisti, ma non
pochi progressi tecnici possono accompagnarsi con alienazioni so-
ciali temibili». A furia di deformare l’idea di progresso, è divenuto
possibile che «dei sedicenti progressisti rivendichino la "libertà" di
affittare una donna per produrre un bambino su richiesta». La filo-
sofa ha criticato pure «il diritto al figlio», espressione del «sogno di
mettere la potenza tecnologica alla portata di tutti, senza preoccu-
parsi delle conseguenze».
Tanto nell’intervento di Roma quanto nell’intervista al quotidiano
francese Agacinski ha citato un assioma del filosofo Maurice Mer-
leau-Ponty: «Non ho un corpo, io sono il mio corpo». Ma nella vi-
sione della corrente femminista rappresentata dalla pensatrice sem-
brano ormai forti pure le convergenze con i filosofi transalpini che
hanno osato criticare in chiave umanistica lo strapotere della tecni-
ca per difendere la dignità umana. Fra quelli d’ispirazione cristiana
anche Jacques Ellul, protestante, promotore di «un’etica della non
potenza» da opporre al prometeismo dei potentati economici ad-
dossati alla tecnologia. «È evidente che un’etica della non potenza
condurrà a fissare dei limiti», scriveva Ellul. A ben guardare, una ri-
flessione coerente con l’appello finale di Agacinski a Roma per «ri-
fiutare l’estensione senza limiti» del mercato.
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Il pensiero della
filosofa francese
apre la strada al
ripensamento del
femminismo e del
progressismo sul
«diritto al figlio»
come nuovo mitoAutismo, con la Giornata arrivano i progetti

di Elena Marta-Emanuela Confalonieri*

osa sanno adolescenti e giovani delle malattie ses-
sualmente trasmissibili? E più in generale, cosa
sanno della sessualità? Ci aiutano  a capire qual-
cosa di più i dati di una recente ricerca del Cen-
sis condotta su 1.000 giovani di età compresa tra

i 12 e i 24 anni. I dati emersi sono peraltro in linea con
altre ricerche condotte con campioni analoghi. Gli ado-
lescenti e i giovani italiani si dichiarano molto o abba-
stanza informati. Potremmo anche affermare che pro-
babilmente rispetto a patologie come il Papillomavirus
sono anche più informati della generazione adulta, trat-
tandosi di un virus in merito al quale l’informazione e le
campagne di vaccinazione sono molto recenti. Nono-
stante l’ingente campagna informativa e la percezione da
parte dei giovani di sapere, tra gli adolescenti ancora con-
sistente è la confusione tra prevenzione delle malattie
sessualmente trasmissibili e contraccezione.
Anche i dati dell’ultima edizione del «Rapporto Giova-
ni» dell’Istituto Toniolo, che ha coinvolto più di 6.000
giovani tra i 19 e i 34 anni con un campione rappresen-
tativo della realtà del nostro Paese, confermano che al cre-
scere dell’età e in presenza di una relazione stabile, i gio-
vani italiani, senza alcune differenza di genere o di area
geografica di residenza, optano per rapporti non protet-
ti. Questo dato, di per sé puramente descrittivo, acquista
un significato particolare se lo leggiamo incrociato con
un altro dato emerso dal «Rapporto Giovani 2016»: os-
sia il desiderio di avere figli e fare famiglia dei giovani

italiani, desiderio che si scontra con la realtà. Mancan-
za di un lavoro stabile, desiderio di capitalizzare il per-
corso di studi e rispondere ai propri bisogni autorea-
lizzativi, rendono più difficilmente realizzabile il desi-
derio di  avere figli.
Rispetto alle fasce più giovani i dati del Censis conferma-
no una buona percezione di informazione a cui segue so-
litamente la scelta di mettere in atto un comportamento
contraccettivo in percentuale crescente al crescere dell’età.
Dati molto simili emergono anche da una recente ricer-
ca condotta in Università Cattolica con un campione di
circa 1.400 adolescenti di età compresa tra i 13 e i 20 an-
ni, in cui si conferma una certa confusione sulla distin-
zione fra contraccezione e protezione, riscontrabile anche
nella diffusione sempre maggiore – e non solo nella fa-
scia adolescenziale ma anche in quella giovane adulta –
della "contraccezione di emergenza" (pillola del giorno
dopo o dei 5 giorni dopo), spesso colta come metodo
contraccettivo in senso proprio.
Le molte indagini come quella del Censis realizzate in
questi anni ci mostrano come gli adolescenti e i giova-

ni vengono molto informati in ambito scolastico, ma
nonostante ciò alcune errate convinzioni si sono radi-
cate e continuano a persistere. Questo anche perché
spesso all’informazione tecnica non seguono una rie-
laborazione e un supporto a compiere scelte consape-
voli e non dettate solo dal desiderio di sentirsi uguali
ai propri pari mettendo in atto comportamenti ritenuti
diffusi tra i coetanei.
Da questo punto di vista è d’aiuto il diffondersi nelle scuo-
le di programmi come «Teen Star», non sono solo infor-
mativi ma che aiutino anche i ragazzi ad aumentare la con-
sapevolezza e a scegliere con cognizione di causa, in rife-
rimento a quadri valoriali, come anche il contributo del-
la famiglia.
Se i giovani appaiono informati, e la Rete e la scuola so-
no probabilmente i luoghi dove vengono loro fornite
le informazioni su tali temi, reputiamo importante ri-
marcare il ruolo educativo e non solo informativo che
la famiglia può e dovrebbe svolgere: accanto infatti al-
la conoscenza i giovani vanno supportati nell’assun-
zione di decisioni, da raggiungersi attraverso la rifles-
sione e la serenità di poter scegliere come comportarsi,
forti di informazioni acquisite ma anche di un lavoro
di acquisizione di consapevolezza sulla scelta da fare,
alla luce della condivisione di una visione valoriale e di
una fiducia tra genitori e figli che consenta di trattare
anche temi così delicati.

*Facoltà di Psicologia 
Università Cattolica, Milano
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rapiantate per la prima volta cellule sta-
minali riprogrammate da donatore. L’e-
vento è avvenuto in Giappone su un uo-

mo con una malattia della retina ed è la pre-
messa per realizzare banche di cellule ripro-
grammate. Il risultato, riportato da Nature, è
un ulteriore passo verso una medicina rige-
nerativa alla portata di tutti. «Il risultato va
monitorato – commenta genetista Giusep-
pe Novelli, rettore di Roma Tor Vergata e vi-
cepresidente del Comitato nazionale per la
biosicurezza – ma è interessante la prospet-
tiva di poter disporre di banche di cellule de-
rivate da staminali pluripotenti indotte pron-
te all’uso». Anche in Italia «si sta lavorando
a realizzare banche di cellule staminali plu-
ripotenti indotte (Ips), la discussione per re-
golamentarle ha preso il via al Comitato».
Protagonista del trapianto un 60enne affet-
to da degenerazione maculare. Nell’occhio
gli sono state trapiantate cellule prelevate
dalla pelle di un donatore anonimo, ringio-
vanite e fatte evolvere in cellule della retina.
L’intervento è stato eseguito da Yasuo Kuri-
moto all’ospedale di Kobe, che ha trapian-
tato cellule ottenute con la tecnica introdot-
ta nel 2006 dal connazionale Shinya Yama-
naka. Una scoperta che nel 2012 gli valse il
Nobel per la Medicina.
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T Scuola, coetanei e Internet garantiscono
un’ampia documentazione sulla sessualità 
a ragazzi che però chiedono sostegno vero
nel prepararsi a scelte consapevoli e libere
Le indicazioni di Censis e Rapporto Giovani

I giovani? Cercano un nuovo alfabeto affettivo
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«Pillola dei 5 giorni, va riaperto il dossier»

L’incontro di Roma
A destra, l’intervento 
di Sylviane Agacinski

Cellule ringiovanite
si lavora alla banca
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di Marcello Palmieri

hiediamo con chiarezza che
venga messa in evidenza l’im-
portanza della relazione pa-
ziente-medico-familiari», ba-
sata sul «rispetto, la vicinan-

za e l’accompagnamento» delle persone
giunte quasi al termine della vita: è l’in-
vito rivolto giovedì scorso dal segretario
generale della Cei, Nunzio Galantino, al-
la presentazione del comunicato scaturi-
to dal Consiglio permanente dei vescovi
italiani. Un invito ai parlamentari che
proprio in queste settimane stanno di-
scutendo la legge sul fine vita. E un invi-
to che per Antonio Spagnolo, direttore
dell’Istituto di bioetica e medica al con-
sorzio "Humanitas" dell’Università Cat-
tolica di Roma, non può prescindere «dal-
la corretta definizione dei confini della
pratica clinica»: accanimento e abban-
dono terapeutico. La prima situazione
partecipa di due criteri: «L’inutilità del
trattamento in relazione all’effetto per
cui si è iniziato e la sua sproporzione ri-
spetto ai benefici che potrebbe portare».
Al contrario, rimarca Spagnolo, si ha ab-
bandono terapeutico quando «vengono
omessi trattamenti che producono un be-
neficio clinico, come per esempio l’au-
mento di pressione piuttosto che la scom-
parsa di un’infezione». C’è poi una via
mediana: quella caratterizzata «da un in-
tervento che raggiunge il suo scopo ma
al prezzo di gravosità, sproporzione e

straordinarietà dei mezzi utilizzati ri-
spetto al contesto in cui si trova il pa-
ziente». Mentre tutte le forze politiche
che stanno dibattendo in questi mesi la
proposta di legge sono concordi nel re-
spingere l’accanimento terapeutico, ac-
cese discussioni provoca il rifiuto dei trat-
tamenti medici. Ed ecco il primo pensie-
ro di Spagnolo: «Curare quando vi è ra-
gionevole speranza di risultato e pro-
porzionalità dei mezzi utilizzati è dove-
roso». Nella sua visione «omettere que-
sti trattamenti o dare la possibilità di far-
lo significherebbe determinare un even-
to negativo». Che sarebbe inammissibi-
le. Al contrario, la volontà del paziente
dovrebbe essere valorizzata al massimo
nel caso di una situazione intermedia,
vale a dire quando la terapia c’è e po-
trebbe aver successo ma al prezzo di una
eccessiva gravosità. «Qui ricadiamo nel-
la categoria degli interventi possibili ma

non doverosi – spiega Spagnolo – e nei
quali solo il malato è in grado di esplici-
tare qual è il suo bene maggiore». 
Ma chi decide quando si ricade nell’una
piuttosto che nell’altra situazione? «Il
medico», risponde Giorgio Minotti, pre-
side della Facoltà dipartimentale di Me-
dicina e chirurgia dell’Università Cam-
pus Bio-medico di Roma, che assicura
come «i medici di oggi e gli studenti che
si apprestano a diventarlo vengono for-
mati anche per valutare di situazione in
situazione quando una terapia costitui-
rebbe accanimento e quando invece è
cura». Minotti precisa poi che «cura non
è solo l’attività che incide sul processo
patologico della malattia ma pure quel-
la che, senza eccessi o sproporzioni, rie-
sce comunque a contenerne le manife-
stazioni esterne». 
Si apre qui l’universo delle cure palliati-
ve, finalizzate non solo al «controllo dei
sintomi» ma pure «al recupero della mi-
gliore qualità di vita possibile, attuando
interventi mirati a coinvolgere anche la
sfera psicologica, sociale e spirituale» del
malato. È il pensiero di Adriana Turri-
ziani, medico palliativista e ricercatrice di
medicina e chirurgia all’Università Cat-
tolica di Roma. Per lei il medico non do-
vrebbe mai vedere «la morte come uni-
co intervento per eliminare le sofferenze»:
al contrario, bisognerebbe «cercare di pre-
vedere i bisogni di questi malati, au-
mentando la possibilità di intervento del-
le cure palliative anche quando sono an-

cora in atto trattamenti attivi». Ma non
può essere il medico a vedere la morte co-
me unica via per porre fine alle sofferen-
ze. «Il rischio – avverte Turriziani – è che
a farlo sia il paziente, ispirato dalla cul-
tura dell’autodeterminazione e del sog-
gettivismo assoluto». Al contrario, ed è un
aspetto sottolineato anche da Minotti, «il
concetto di beneficialità è fondato sulla
fiducia tra medico e malato e sulla co-
municazione empatica tra le due figure»,
dimensioni da cui scaturiscono «scelte
consapevoli e condivise». Non è però la
visione della proposta di legge giunta al-
l’esame dell’Aula di Montecitorio, incen-
trata sulla volontà del paziente. Una si-
tuazione che preoccupa Maria Luisa Di
Pietro, professore associato di Medicina
e chirurgia al Gemelli di Roma: «L’inse-
rimento di nuove norme che andranno
a intaccare la relazione medico-paziente
– è il suo timore – creerà situazioni di
grande difficoltà nella pratica clinica».
Il punto non sarà infatti più quello di
distinguere quando una cura è propor-
zionata o meno rispetto ai benefici che
può arrecare: «Spostando tutta la rela-
zione di cura sull’esercizio dell’auto-
nomia e dell’autodeterminazione del
paziente verrà meno anche l’interesse
della società nei confronti della vita e
della salute del singolo. Una deriva for-
temente negativa, dal momento che la
vita e la salute non sono solo valori per-
sonali ma anche beni sociali». 
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Giovedì, 30 marzo 2017

Il fatto
Cure palliative:
ora le religioni
chiedono ascolto

incontro internazionale or-
ganizzato ieri a Roma dalla
Fondazione Maruzza su «Re-

ligioni insieme per le cure pallia-
tive» ha offerto l’occasione per pro-
muovere il diritto di tutte le per-
sone anziane con malattie croni-
che e inguaribili di conoscere e ri-
cevere le cure palliative. L’incontro
ha permesso di presentare il pro-
getto «Carta delle religioni per le
cure palliative per le persone an-
ziane», risultato di un lavoro col-
lettivo iniziato oltre 6 mesi fa e che
si conclude oggi presso la Pontifi-
cia Accademia per la Vita con la
stesura di un documento che am-
bisce ad acquisire valore universa-
le con la firma dei rappresentanti
di diverse fedi, di specialisti, ge-
riatri, studiosi di diritti umani, pa-
zienti e volontari provenienti da
diverse culture, fedi e contesti. Ma-
rinella Cellai ha raccontato le cu-
re palliative attraverso 30 anni di
vita da volontaria mentre Angela
Pasqualotto ha parlato della sua e-
sperienza di caregiver familiare e di
paziente. Monsignor Vincenzo Pa-
glia, presidente della Pontificia Ac-
cademia per la Vita, ha riflettuto
sul ruolo delle religioni come so-
stegno ai malati inguaribili e alle
cure palliative, mentre Suresh Kut-
tierath Kumar, direttore del Centro
collaborativo Oms dell’India, ha
spiegato come riuscire a coinvol-
gere più comunità nell’organizza-
zione di cure per la popolazione.
Silvia Lefebvre D’Ovidio, leader
della Fondazione Maruzza ha por-
tato l’attenzione sul concetto di cu-
re palliative intese come la presa in
carico globale del corpo, della
mente e dello spirito con l’obietti-
vo di sostenere anche la famiglia
del malato. «C’è un ingiustizia che
consiste nella dimenticanza dei
malati e degli anziani – ha con-
cluso Paglia –. Incontri come que-
sto aiutano a svegliarci».
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◆ Medici Cattolici, le nomine del congresso di Ascoli
Filippo Maria Boscia è stato rieletto presidente dell’Associa-
zione Medici Cattolici Italiani nel 26° congresso nazionale
di Ascoli Piceno. Del nuovo consiglio direttivo faranno par-
te anche i vicepresidenti Franco Balzaretti (Nord, confer-
mato), Stefano Ojetti (Centro, nuovo), Giuseppe Battimel-
li (Sud, confermato), Vincenzo Saraceni (segretario), Mau-
ro Persiani (vicesegretario) e Franco Splendori (tesoriere).

◆ Advm, Gagliardini confermato alla presidenza
Con la riconferma alla presidenza di don Maurizio Ga-
gliardini, 72 anni, l’«Associazione difendere la vita con
Maria» (Advm) ha celebrato a Loreto l’inizio del suo
20° anno di attività. È stato un momento di riflessione
e di approfondimento delle esperienze derivanti dal nu-
mero verde «Fede e terapia», avviato durante l’anno giu-
bilare per dare voce al dolore della mancata o negata ge-
nitorialità. All’800 969 878 rispondono tutti i giorni 35
volontari. (S.D.B.)

di Marco Voleri

on ho visto nessuno
andare incontro a un
calcio in faccia con la

tua calma indifferenza, sem-
bra quasi che ti piaccia». Que-
sta frase, tratta da una can-

zone di Niccolò Fabi, mi ha sempre fatto
pensare molto. Proprio in questi giorni la
riflessione è esplosa nella mia mente: quan-
te volte decidiamo di andare dritti contro
un iceberg, a folle velocità, con la convin-
zione incosciente che si possa spostare o di-
sintegrare? Càpita. Ci si incaponisce spesso
per poco, guardando la pagliuzza nell’oc-
chio di qualcuno senza accorgersi che ma-
gari il nostro è invaso da una trave pesante

e dolorosa. Ho citato il cantautore Fabi per-
ché qualche anno fa è stato vittima di una
tragedia enorme, la perdita della figlia Oli-
via di due anni. Cosa c’entra questo con la
frase che ho citato? Su un social network ho
letto una storia che mi ha oscurato l’anima
per un’intera giornata. Una ragazza ha in-
contrato una vecchia amica in stato inte-
ressante e le ha fatto gli auguri. Lei le ha ri-
sposto seccamente: «Evita, perché non vo-
levo questo figlio». Sono davvero rimasto
turbato da tanta infelicità, decisamente di-
versa da quella di Fabi. Che mentre atten-
deva Olivia ha scritto una canzone, Attesa e
inaspettata. «Attesa e inaspettata arriva la se-
conda vita, in quell’istante in cui si taglia il
velo e sei dell’altra parte, non sei preparato
mai abbastanza, ma sei pronto da sempre». 

L’infelicità non ha un metro, non esiste u-
na formula matematica per determinarla.
Ma una mamma – che di fatto lo è dal mo-
mento preciso in cui dentro di lei esiste
un’altra vita – come fa a pensare di non
essere felice? Un figlio è, a mio avviso, il
regalo più bello che la vita ti possa dona-
re. Nonostante tutto. Chi sta per diventa-
re genitore non immagina neanche lonta-
namente quanto un figlio possa migliora-
re la propria vita. Un raggio di sole. Lo
stesso raggio che auguro alla ragazza in-
felice che passeggia per strada con un far-
dello in testa e un dono immenso nella
pancia. Il sintomo di felicità che le cam-
bierà la vita è proprio quello, a mio avvi-
so. Ma lei, ancora, non lo sa.
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Associazioni di Quel figlio inatteso può illuminare una vita

I deputati sono chiamati
a pronunciarsi su un
terreno nel quale si gioca
la relazione tra paziente e
medico, che deve evitare
gli eccessi di accanimento
e abbandono terapeutico

di Valeria Chianese

ntonio saluta alcuni degli
amici con cui è sempre in
contatto e si prepara a rac-
contare la sua vita da ma-
lato di Sla (la Sclerosi la-

terale amiotrofica). Con fatica,
lentamente, con una macchina
che traduce i gesti e le emozioni
che i suoi occhi trasmettono al
suo computer. È così che può co-
municare con familiari, parenti,
amici. Perché Antonio, stretto
dai tentacoli della malattia e dai
fili e degli ausili che ne sorreg-
gono lo spirito vitale, può muo-
vere solo gli occhi. 
Antonio Tessitore, 40 anni di Vil-
la Literno, nel Casertano, dal
2003 è affetto da Sla e il comu-
nicatore oculare è la sua finestra
sul mondo esterno.
Riesce a comunica-
re solo grazie a My
Tobii, il computer
controllato tramite
gli occhi con cui
continua a essere
connesso con il
mondo. Riuscire a
comunicare è stata
una delle prime
battaglie di Antonio, che per ef-
fetto del progredire della Sla ha
perso progressivamente anche la
capacità di parlare. Un calvario
diventato sempre più pesante dal
2008. La battaglia per l’installa-
zione del comunicatore simbo-
lico, acquistato con l’impegno
della Regione Campania, è sta-
ta una delle tante portate avanti
nel corso degli anni. Antonio è
stato anche presidente della se-
zione Aisla Napoli-Caserta e non
ha mai abbandonato la sua atti-
vità in campo sociale per lottare
a vantaggio degli altri tutelando
i diritti dei più deboli.
Nonostante i momenti di
sconforto, resta aggrappato alla
vita. Gli amici lo hanno sopran-
nominato "il leone" proprio per
la sua insopprimibile forza di
volontà, che non si piega alla
malattia grazie alla vicinanza, al-
la cura, alla solidarietà dei fami-

liari e degli amici. Tramite In-
ternet Antonio ha monitorato
giorno dopo giorno lo sviluppo
della vicenda legata a Fabiano
Antoniani – dj Fabo – che a 40
anni, la sua stessa età, ha deciso
di andare in Svizzera per farsi
aiutare a farla finita. E ha con-
tinuano a riflettere sulla que-
stione, un pensiero che espri-
me con parole semplici e forti:
«Non posso giudicare il gesto di
Fabo ma posso dire che è mol-
to più facile morire che conti-
nuare a lottare, perché spesso si
è soli e impotenti».
Per Antonio il puntatore ocula-
re è lo strumento che gli con-
sente di esprimere e descrivere,
brevemente, il suo pensiero e in-
teragire con parenti e familiari,
oltre che con la comunità dei

suoi amici sui so-
cial network. «La
Sla – dice ancora –
non è una malat-
tia come le altre.
Da alcune si può
guarire, con altre
devi imparare a
convivere, altre an-
cora ti portano al-
la morte, magari

lenta e dolorosa, ma nessuna è
come la Sla che riesce a uccider-
ti mentre sei ancora vivo». Lui
però insiste, caparbiamente, con-
tro la malattia e un welfare isti-
tuzionale ad intermittenza. In
Campania esistono 9 hospice:
due ad Avellino, tre a Caserta, tre
a Salerno e uno a Napoli. Il pia-
no regionale mira alla realizza-
zione di 14 centri per le cure pal-
liative con 400 posti letto (il nu-
mero di malati terminali è di
19.400, cui si aggiungono i pa-
zienti affetti da patologie in-
guaribili non oncologiche).
Con un punto fermo al centro:
«Le cure palliative – sottolinea
il direttore dell’Osservatorio re-
gionale che si occupa di pallia-
zione e terapia del dolore, Ser-
gio Canzanella – rispettano la
vita e considerano il morire un
processo naturale».
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Storia del malato
napoletano

coetaneo di Fabo
che comunica 

solo con gli occhi 
E che si batte

per aiutare altri

Antonio, la lotta oltre la Sla
«Non lasciamoci andare»

esame della proposta di legge sul-
le Disposizioni anticipate di tratta-
mento riprenderà in Aula alla Ca-

mera martedì 4 aprile. Lo ha conferma-
to ieri la conferenza dei capigruppo di
Montecitorio, concordando quindi con
quanto era stato già deciso il giorno pri-
ma in via informale dopo una consulta-
zione tra gruppi. Il passaggio dal calen-
dario parlamentare di marzo a quello di
aprile comporterà, secondo il regola-
mento della Camera, un contingenta-
mento dei tempi per il dibattito sui nu-
merosi punti ancora da discutere. Gli e-
mendamenti, al vaglio di un comitato ri-
stretto nella Commissione Affari sociali,
si concentrano su status della nutrizione
assistita (terapia o sostegno vitale, che
un medico non può sospendere), profi-
lo delle volontà di fine vita e loro valore
vincolante per il medico, momento del-
la loro entrata in vigore e libertà di "cam-
biare idea", diritto all’obiezione di co-
scienza per il personale sanitario e gli i-
stituti clinici privati, minori e loro facoltà
di interrompere terapie che garantiscono
la vita. In gioco c’è lo stesso titolo della
legge: «disposizioni» o semplici «dichia-
razioni»? Questioni di estrema com-
plessità, che ora la Camera potrebbe e-
saminare in poche ore.
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Il 4 aprile legge in Aula
Molti nodi, poco tempo
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«Cure appropriate», la strada del fine vita
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