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prio quelle intime convinzioni per-
sonali e quella libertà di pensiero
per le quali esiste lo scudo dell’o-
biezione di coscienza. Frasi sgorga-
te di getto dal pozzo interiore di un
uomo al servizio degli altri e della vi-
ta in ogni sua forma. Parole che a-
vrebbero potuto semplicemente su-
scitare, in altri contesti, una certa am-
mirazione persino da chi non con-
divide le stesse posizioni.
Ma su un tema come l’aborto, desi-
gnato anche oltralpe con la sigla neu-
tra Ivg (interruzione volontaria di
gravidanza), sembra incepparsi e an-
naspare anche la tradizionale pas-
sione tutta francese per lo scambio
aperto di punti di vista e idee. Così
sul medico, nel volgere di poche o-
re, si è riversata un’autentica valan-
ga di attacchi. Il ministro della Sa-
nità, Agnès Buzyn, ha dichiarato di
voler ordinare uno studio per «assi-
curarsi che non ci sia un aumento
del numero di medici che fanno va-
lere la clausola di coscienza», una
posizione per reagire anche alle ri-
correnti notizie su strutture ospeda-
liere di provincia dove l’aborto sa-
rebbe praticato assai meno che in
passato proprio per via del ricorso
all’obiezione di coscienza.
Pur riconoscendo il diritto all’obie-
zione di coscienza in linea di prin-
cipio, lo stesso ministro non ha vo-

luto mostrarsi neutrale verso il me-
dico nel comunicato firmato assieme
alla collega Marlène Schiappa, se-
gretaria di Stato per le Pari opportu-
nità: «Condanniamo le dichiarazio-
ni del presidente del Syngof e siamo
determinate a difendere dappertut-
to il diritto all’Ivg. Ogni donna deve
poterlo esercitare in piena libertà». 
Secondo il Codice della Sanità, un
medico francese «non è mai tenuto
a praticare un’Ivg». Lo stesso diritto
è tutelato per il personale ospeda-
liero. Ma in caso di rifiuto, i medici
devono «comunicare immediata-
mente il nome di specialisti in gra-
do di effettuare quest’intervento».
Il Syngof, che si è parzialmente dis-
sociato dalle dichiarazioni del suo
presidente, aveva già affermato che
«non è certamente sottraendo la lo-
ro etica e la loro coscienza ai medi-
ci che la nazione permetterà un ac-
cesso equo all’aborto per le francesi
che lo richiedono». 
Il tema suscita nuovamente profon-
de tensioni, come ha sottolineato lo
stesso De Rochambeau in un’inter-
vista al settimanale cattolico Famille
Chrétienne: «Dal 2013, ascoltiamo
crescenti richieste, in particolare dal
Planning familiare o dall’Alto con-
siglio per le pari opportunità, per e-
sigere la soppressione della clauso-
la di coscienza specifica sull’Ivg. Lo
consideriamo come un grande peri-
colo per la pratica medica». Lo spe-
cialista ricorda che far abortire «non
è un intervento come un altro», poi-
ché i medici «ritirano una vita per
aiutare una donna in situazione di
grande difficoltà».
Assicurando di ricevere pure tanti
sostegni, De Rochambeau non de-
morde: «Mi rendo conto che questo
tema è ancora molto divisivo, ma
accetto di battermi per quei medi-
ci che, qualunque sia il loro credo,
hanno considerazione per l’inizio
della vita». 
In Francia il numero di aborti oscil-
la da tempo ufficialmente attorno ai
210mila casi all’anno (in Italia si è
scesi sotto i 90mila), in un contesto
segnato da un interventismo pro-
nunciato dello Stato e da frequenti
strumentalizzazioni politiche sulla
questione. Durante la scorsa legisla-
tura, a trazione socialista, era stata
votata una legge per punire «l’ostru-
zione» all’aborto su Internet pren-
dendo di mira alcuni siti pro life con-
siderati in concorrenza con l’infor-
mazione diffusa dal Ministero del-
la Sanità. 
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di Daniele Zappalà

n Europa la criticano aspramen-
te in tanti, mentre altri sperano e
progettano di eliminarla. Di cer-
to, per i medici e infermieri che
continuano a praticarla sulla ba-

se delle proprie più intime convin-
zioni l’obiezione di coscienza all’a-
borto è diventata un diritto a rischio
da difendere strenuamente ogni gior-
no, come mostra da tempo la situa-
zione in Francia.
In questa chiave, sembra emblema-
tico il gran polverone mediatico sol-
levato attorno alle recenti dichiara-
zioni di un noto ginecologo e oste-
trico transalpino, Bertrand De Ro-
chambeau, presidente del Syngof, as-
sociazione professionale di catego-
ria. Al microfono di una televisione
privata il medico ha tenuto a spiegare
chiaro e tondo che da tempo non
pratica più aborti: «Faccio il mestie-
re con la mia anima. Mi alzo di not-
te a qualsiasi ora. Faccio operazioni
molto difficili con l’anima, dunque
non faccio più cose a cui non credo.
Non siamo lì per togliere delle vite».
Incalzato dalla giornalista, pronta a
obiettargli che l’aborto «non è un o-
micidio», il medico non si è scom-
posto, ricordando di avere il diritto
di pensarla diversamente. Il termine
«omicidio», ha sottolineato il medi-
co, fu impiegato a suo tempo anche
dall’ormai defunta Simone Veil, l’al-
lora ministro della Sanità che fece
votare la depenalizzazione entrata
in vigore nel 1975. De Rochambeau
ha ricordato di essere protetto pro-
prio da quella legge, oltre che dalla
propria coscienza. 
Sono frasi che richiamano paradig-
maticamente, senza ambiguità, pro-
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Il caso del leader
sindacale 
dei ginecologi
francesi
bersagliato 
da pesanti
critiche dopo
essersi dichiarato
obiettore mostra
quanto stia
crescendo la
pressione su un
diritto decisivo
della persona

di Lorenzo Schoepflin

n Cile sembrano esserci i presup-
posti per la legalizzazione della
maternità surrogata. Almeno que-
sta è l’idea della senatrice del Par-
tito democratico cristiano Xime-

na Rincon, prima promotrice di una
legge che intende modificare il Co-
dice civile per favorire il riconosci-
mento dei figli nati da utero in affitto. Rin-
con, già ministro del Lavoro durante il go-
verno guidato da Michelle Bachelet, ha af-
fermato che il governo cileno, guidato da
Sebastián Piñera, potrebbe appoggiare una
legge di tal genere. Neppure la possibilità di
aprire le porte a un business milionario che
si gioca sulla pelle delle donne, specie le più
povere, preoccupa l’ex ministro, che ha am-
messo che il rischio è concreto ma che «l’im-
portante è garantire protezione ai bambini».
Quello che pare certo, quindi, è che in Cile
sembra ormai arrivato il momento di di-
scutere sull’utero in affitto, complice una
storia che recentemente ha attirato l’atten-
zione di tutti i media cileni. La vicenda è
quella che riguarda una coppia che dal Cile
si è recata in Perù per avere un figlio attra-
verso madre surrogata. Rosario de los Ánge-

les Madueño Atalaya e Jorge Tovar Pérez –
questi i nomi della donna e dell’uomo coin-
volti – erano saliti alla ribalta delle crona-
che a fine agosto, quando furono arrestati al-
l’aeroporto di Lima. Il reato contestato alla
coppia fu quello di aver fornito false gene-
ralità per i due neonati con i quali si erano
presentati all’imbarco. A insospettire gli in-
quirenti era stato il fatto che Rosario e Jor-
ge un mese prima erano entrati in Perù sen-
za i bambini, per poi ripresentarsi con quel-
li che non avevano esitato a definire i loro
figli. Si è così poi configurato il reato di traf-
fico di persone, che ha portato al processo
durante il quale, pochi giorni fa, è stata a-
scoltata anche la donna peruviana che ha
affittato il proprio grembo ai due cileni. 
Secondo i media locali, la madre surrogata
ha affermato che i figli non sono suoi ma del-

la coppia cilena che ha fornito i ga-
meti con i quali sono stati creati gli
embrioni poi impiantati nell’utero.
La donna ha raccontato di aver par-
torito il 28 luglio e che il giorno se-
guente Rosario e Jorge si sarebbero
presentati nella clinica dove era av-
venuto il parto per prelevare i gemel-
lini. Interrogata sul compenso rice-
vuto, la madre surrogata ha afferma-

to di aver intascato solo i rimborsi per le spe-
se sostenute mentre era incinta. La coppia ci-
lena le avrebbe versato in totale circa 800
sol peruviani (l’equivalente di 200 euro, 100
a bambino) per pagare le visite mediche e i
farmaci necessari durante la gravidanza. 
Grazie alla testimonianza della madre sur-
rogata e all’esame del Dna, che avrebbe con-
fermato la paternità di Jorge, quest’ultimo e
la moglie sono stati scarcerati. I due sono co-
sì diventati i perfetti testimonial per i pro-
motori di una legge che, come da copione,
sarà presentata come atto di giustizia nei
confronti di tutti coloro che sono "costret-
ti" a espatriare per avere un figlio su ordi-
nazione, correndo poi il rischio che non ven-
ga riconosciuta legalmente la loro genito-
rialità.
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di Francesco Carlini

estamento biologico e fine vita:
questione aperte» è il titolo del
convegno che si terrà a Spoleto sa-

bato, dalle 9 alle 13, al centro congressi
dell’Albornoz Palace Hotel. L’evento è
organizzato dall’Ufficio di pastorale del-
la Salute della diocesi di Spoleto-Norcia,
col sostegno del medesimo ufficio della
Conferenza episcopale italiana. Si cer-
cherà di comprendere meglio la que-
stione della Dichiarazione anticipata di
trattamento (Dat) dal punto di vista giu-
ridico con Giovanni Doria, docente al-
l’Università di Tor Vergata, Roma, medi-
co-scientifico con Maria Grazia Marcia-
ni, che insegna nello stesso ateneo, e
bioetico-pastorale con padre Paolo Be-
nanti, docente alla Pontificia Università

Gregoriana. Le conclusioni sono affida-
te a don Massimo Angelelli, direttore del-
l’Ufficio Cei. Modera Francesco Ognibe-
ne, giornalista di Avvenire.
L’idea di questo convegno è nata dalla vo-
lontà dell’Ufficio di pastorale della Salute
della diocesi di Spoleto-Norcia, guidato
dall’avvocato Giorgio Pallucco, di offri-
re ai membri delle numerose associa-
zioni di volontariato che svolgono ser-
vizio negli ospedali del territorio (Spo-
leto, Foligno, Terni), nell’Hospice di Spo-
leto, nel centro di riabilitazione intensi-
va neuromotoria di Trevi, nella struttura
sanitaria specializzata in particolare nel-
la riabilitazione di persone affette da scle-
rosi multipla di Cascia (che verrà riaper-
ta proprio nel pomeriggio di sabato do-
po il sisma del 2016), ma anche di quel-
le persone che dedicano tempo all’assi-

stenza dei malati e dei disabili, un ap-
profondimento sui contenuti della nor-
mativa in tema di testamento biologico
alla luce del magistero della Chiesa. «È
doveroso da parte della Chiesa – sostie-
ne l’arcivescovo Renato Boccardo – con-
tinuare a sottolineare la sacralità della vi-
ta umana dal suo concepimento fino al
suo termine naturale. Come comunità
cristiana dobbiamo vivificare e motiva-
re queste diverse forme di assistenza e
accompagnamento alle persone malate
e sofferenti, in un visione cristiana che
riproponga in maniera convinta la di-
gnità della vita umana. Per questo il con-
vegno di sabato vuole essere la prima
tappa di un cammino formativo che dia
sostanza a questo grande patrimonio di
solidarietà e generosità».
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Spoleto, operatori sanitari tra Dat e magistero

Obiezione di coscienza, lo scudo fragile

In Cile un figlio «surrogato» vale 100 euro

o scorso luglio la Procura di Pesaro. E
lʼaltro giorno quella di Roma. A una
voce: è illegittimo il riconoscimento in

Italia di bimbi nati allʼestero, ottenuti da
genitori omosessuali attraverso la mater-
nità surrogata che le nostre leggi vietano
e puniscono pesantemente. Sembra muo-
versi qualcosa contro il mercato dellʼutero
in affitto, a difesa del diritto dei piccoli di
avere un padre e una madre. E se a muo-
versi è la magistratura inquirente della ca-
pitale lʼiniziativa svela tutta la sua forza. Lo
scorso aprile il sindaco Virginia Raggi aveva tra-
scritto un certificato di nascita rilasciato in Cana-
da, dove due uomini italiani erano espatriati per
"ordinare" un bimbo da concepire con seme di u-
no dei due, gli ovociti di una donna e il ventre di
unʼaltra ancora. Inammissibile, per la Procura di
Roma, che martedì ha fatto sapere di aver impu-
gnato lʼatto del sindaco presso il Tribunale civile.
Il ricorso porta la firma del procuratore capo, Giu-
seppe Pignatone, e prende il largo dalla conside-
razione per cui «una condotta illecita, gravemen-
te punita» (la maternità surrogata, ndr) non può
«produrre conseguenze giuridiche nel nostro or-
dinamento» solo perché «compiuta allʼestero». 
Non solo. Le nostre norme, spiega la Procura, pre-
vedono la «bigenitorialità fondata sulla diversità
di genere», e per di più non si comprende come
un bimbo «possa vedersi attribuita, surrettizia-
mente, la qualità di figlio di un altro padre per la
sola ragione che il suo padre biologico ha un rap-
porto di unione civile con un altro uomo». E an-
cora: non esiste in natura la possibilità di filiazio-
ne tra persone dello stesso sesso; la donna, pur
obbligatoriamente presente, perde in questi casi
ogni contatto col bimbo; non è possibile accede-
re alla fecondazione assistita se non da parte di u-
na coppia etero. Fino allʼargomentazione di cui
tanto si discute in questi casi, il «supremo interes-
se del minore»: che non è quello di stare con due
uomini, secondo Pignatone. Dʼaltronde, si chiede,
«cosa accadrebbe se il secondo padre cessasse di
essere unito al primo? Potrebbe chiedere il disco-
noscimento del bambino che solo artificiosamente
è stato iscritto nei registri?». (M.Palm.)
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No alle «zone neutrali»
Londra salva il dissenso

Sui «due papà»
lezione giuridica
della Procura

di Silvia Guzzetti

on ce lo aspettavamo. Eppure è successo. Il ministro
dell’Interno Sajid Javid ha detto no alla richiesta del
movimento abortista di introdurre delle buffer zones,
aree attorno alle cliniche dove venga impedito di av-
vicinare le donne che hanno deciso di terminare una

gravidanza per offrire loro un’alternativa».
Alithea Williams è la portavoce della «Società per la protezione dei
bambini non nati», una delle associazioni più attive del variega-
to movimento per la vita inglese, e saluta la decisione di Javid co-
me «una vittoria per il diritto di parola» e anche «un sì alla vita».
«La maggior parte delle attività del movimento è di natura piut-
tosto passiva – si legge nel rapporto steso dopo l’indagine avvia-
ta dal ministero – e sarebbe una risposta sproporzionata introdurre
il bando considerata l’esperienza della maggior parte degli ospe-
dali e delle cliniche». Insomma, non è stata trovata nessuna pro-
va che le donne vengano intimidite dagli attivisti. Non solo: que-
sti ultimi si limitano ad agire soltanto in 36 delle 363 cliniche a-

bortiste. 
«La battaglia però continua – spie-
ga ancora la Williams – perché le
buffer zones potrebbero essere presto
introdotte a Nottingham e Manche-
ster. Una richiesta, in questa dire-
zione, è già stata presentata ai con-
sigli comunali delle due città». 
Alle autorità locali resta anche la
possibilità di imporre un Public spa-
ce protection order (Pspo): con que-
sto termine si indica un’ingiunzio-
ne dell’autorità locale che proibisce
una certa attività in una determina-

ta zona – per esempio bere alcol, dormire per terra o fare rumore
– perché considerata antisociale.
Il consiglio comunale di Ealing è stato il primo a usare il Pspo per
bandire le attività del movimento per la vita fuori dalla clinica a-
bortista della rete Marie Stopes a Mattock Lane, in un’area di cen-
to metri nel quartiere che si trova nella parte occidentale di Lon-
dra. È qui che è stata introdotta la prima buffer zone del Regno U-
nito. Ed è stata una parlamentare laburista della zona, Rupa Hug,
a chiedere che il bando venga esteso al resto del Paese.
«Diverse associazioni per i diritti civili si battono contro il fatto
che l’ingiunzione del Public space protection order venga usata con-
tro gli attivisti antiaborto perché si tratta di una misura pensata
per comportamenti antisociali e non per fermare il diritto di pa-
rola», spiega ancora la portavoce della Società per la protezione
dei bambini non nati, «ma a Ealing l’associazione abortista "Si-
ster Supporter", particolarmente aggressiva, ha avuto la meglio».
Soddisfatto per la decisione del ministro dell’Interno è anche il
vescovo John Sherrington, responsabile per la bioetica della Con-
ferenza episcopale cattolica di Inghilterra e Galles. «La libertà di
esprimere preoccupazione per il non nato e per la salute della
mamma è un aspetto del bene comune e come tale va protetta –
ha detto Sherrington –. In una società democratica non dovrebbe
mai essere limitata se non nel caso in cui danneggiasse in modo
grave l’ordine pubblico».
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Il ministro degli
Interni ha respinto 
la richiesta di creare
attorno alle cliniche
per gli aborti un’area
nella quale sia vietata
ogni manifestazione 
a favore della vita

Il Parlamento di Santiago

Bertrand De Rochambeau durante la discussa intervista a Tf1

Il caso di una coppia
tornata dal Perù con
due gemelli ottenuti 
da madre in affitto 
sta aprendo la strada
verso la legalizzazione
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Uno spazio specifico è stato dato al ruolo del-
le religioni nell’aiuto al malato durante la fa-
se finale della vita. «La spiritualità è legata al-
la ricerca del senso della vita – spiega Christine
Puchalski – soprattutto quando l’irreversibi-
lità della malattia cambia l’approccio della
persona a tutta la sua esistenza». Per gli ope-
ratori è centrale il rispetto del credo religioso
di ogni malato, tema su cui molto c’è da la-
vorare. Non a caso Puchalski ha come «gui-
da» la figura di Madre Teresa di Calcutta che
– ci dice – è «un vero modello da seguire. Il
mio contributo come quello dei miei colle-
ghi è arrivare a modelli condivisi, pratici e cli-
nici, con i dottori, gli infermieri, gli psicolo-
gi, i cappellani, per lavorare insieme, identi-
ficare le necessità spirituali delle persone sof-
ferenti, e aiutarle».
Nel corso dei lavori si è parlato anche del Li-
bro Bianco sulle cure palliative, promosso dal-
la Pontificia Accademia per la Vita con alcuni
tra i massimi esperti internazionali. Il testo
spiega come far nascere un nuovo approccio
culturale in 13 "raccomandazioni". Eccole.
1. Politiche sanitarie che consentano l’acces-
so alle cure palliative per i malati inguaribili;
2. Le università attuino corsi e percorsi for-
mativi specifici per medici palliativisti; 3. Il
settore farmaceutico lavori su protocolli con-
divisi di dosaggi e farmaci accessibili; 4. Le as-
sociazioni professionali a livello nazionale e
internazionale promuovano la conoscenza
delle procedure esistenti; 5. Sia promosso l’u-
so medico della morfina; 6. I media diffon-
dano una conoscenza capillare delle cure pal-

liative; 7. L’Agenda 2030 delle Na-
zioni Unite parli diffusamente di cu-
re palliative all’interno dello Svi-
luppo sostenibile; 8. Le confessioni
religiose formino figure specifiche
per l’assistenza pastorale e spiritua-
le; 9. Ospedali e centri medici assi-
curino un facile accesso ai protocol-
li di cura e farmaceutici; 10. Venga
promossa una cultura adeguata tra
gli stessi malati; 11. Tutti gli opera-
tori sanitari siano coinvolti in pro-
grammi di formazione professiona-
le certificata; 12. Le organizzazioni
caritative e filantropiche mettano al
centro le cure palliative sia con per-
corsi formativi sia con azioni verso
i rispettivi governi per politiche sa-
nitarie adeguate; 13. Le organizza-
zioni internazionali si impegnino a
inserire le cure palliative tra i diritti
umani.
Per la Pontificia Accademia per la
Vita il tema delle cure palliative
verrà sviluppato nei prossimi me-
si con altri convegni, mentre è già
partita una collaborazione fattiva
con la Catholic Medical Associa-
tion dell’India.
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di Fabrizio Mastrofini

ire la verità al malato, assisterlo, pren-
dersi cura delle sue necessità spiritua-
li, creare collaborazione tra tutti gli o-
peratori coinvolti, per il bene dei pa-
zienti in fase terminale. Sono i temi ri-

baditi dall’evento di Houston, in Texas, da do-
menica 16 a martedì 18 sul tema «Cure pal-
liative e spiritualità per la vita», organizzato
dallo Houston Methodist Center guidato da
Mauro Ferrari e dalla Pontificia Accademia per
la Vita. Due gli avvenimenti: un convegno
scientifico di ampio respiro e la firma di una
Dichiarazione congiunta cattolico-metodista
sulle cure palliative, per esprimere con chia-
rezza il rifiuto di ogni forma di eutanasia e
l’uso responsabile delle metodologie e delle
tecniche medico-scientifiche, con al centro il
bene del paziente. «Nel nome del Vangelo ci
impegniamo insieme nel delicato ed impor-
tante settore delle cure palliative. Come se-
guaci del mandato di Cristo, l’assistenza mo-
rale, materiale, spirituale, religiosa, delle per-
sone in fase terminale, ci impegna in modo
particolare ad umanizzare questa ultima fase
della vita umana». 
Sono i passaggi riassuntivi della Dichiarazio-
ne congiunta firmata da monsignor Vincenzo
Paglia, presidente della Pontificia Accademia
per la Vita, e dal vescovo metodista Scott J. Jo-
nes. La struttura metodista di Houston, uno
dei primi centri di ricerca e cura degli Usa, ha
ospitato la Conferenza medico-scientifica in-
sieme con l’Md Anderson Cancer Center di
Houston. L’appuntamento è stato or-
ganizzato in collaborazione con l’ar-
cidiocesi di Galveston-Houston, gui-
data dal cardinale DiNardo, che è an-
che presidente della Conferenza epi-
scopale statunitense. La Dichiarazio-
ne congiunta sottolinea, tra l’altro,
che «la cura pastorale dei malati con-
siste nell’assistenza spirituale e reli-
giosa. È un diritto del malato e un
dovere della Chiesa». Allo stesso tem-
po la Dichiarazione riafferma che le
cure palliative, i cui protocolli sono
definiti a livello internazionale, non
vanno mai e in nessun modo confu-
se con l’eutanasia, una pratica rifiu-
tata dalle confessioni cristiane. «La fi-
losofia di fondo delle cure palliative
– ribadisce il testo – è di provvedere
alla migliore qualità della vita per le
persone che si trovano nella delicata
fase di passaggio alla fine della loro
esistenza». 
La Dichiarazione elenca i criteri de-
finiti a livello internazionale per un
appropriato uso delle tecnologie me-
diche e ribadisce il diritto dei malati
a conoscere la verità sulla loro con-
dizione, il diritto a un’assistenza qua-
lificata sul piano medico-sanitario e
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spirituale-religioso, l’importanza di accom-
pagnare sia il malato sia le famiglie, il rifiuto
di ogni forma di eutanasia. Come ha sottoli-
neato Paglia, «si tratta di sviluppare la cultura
dell’accompagnamento per non lasciare solo
nessuno. In questo senso le cure palliative so-
no una prospettiva olistica per accompagna-
re il malato, per aiutare la famiglia, per coin-
volgere gli amici, perché nessuno sia lasciato
solo a vivere questo momento così impor-
tante. Serve una nuova cultura perché gli ulti-
mi tempi della propria esistenza terrena sia-
no accompagnati dall’amore, dalla vicinanza,
dalla tenerezza. È un grande insegnamento
che ci viene dalla Chiesa e dall’umanità». 
I diversi specialisti hanno sottolineato i gran-
di progressi nel campo delle cure palliative ma
anche la necessità di avviare programmi di for-
mazione per i medici (in Italia ad esempio le
cure palliative non compaiono nella forma-
zione universitaria) e la grande risorsa costi-
tuita dall’assistenza domiciliare. 

«Cure palliative, nel nome del Vangelo»
Negli Usa dichiarazione
congiunta tra Pontificia
Accademia per la Vita e
Houston Methodist Center
per umanizzare il fine vita
Senza ombre o ambiguità

Irlanda
Costituzione
modificata
E ora lʼaborto

di Francesca Lozito

n Irlanda è stato fatto un al-
tro passo dopo il referendum
del 25 maggio verso la tota-

le rimozione dell’8° emenda-
mento che vietava l’aborto e-
quiparando i diritti della ma-
dre e del bambino non ancora
nato. Il presidente della Re-
pubblica Michael D. Higgins
ha infatti siglato la legge che, in-
troducendo un nuovo emen-
damento, il 36esimo, cancella
l’8° dell’articolo 40, quello che
fino a oggi non permetteva l’in-
terruzione di gravidanza se non
in casi assai circoscritti. Per
completare la rimozione del
divieto, verrà introdotta nella
prima settimana di ottobre la
discussione della legge per re-
golare la pratica abortiva nel
Paese. L’Irlanda legalizzerebbe
cos’ l’aborto nelle strutture sa-
nitarie – fatta eccezione per le
sei contee del Nord in mano
alla Gran Bretagna: qui il di-
vieto di aborto permane – en-
tro l’inizio del 2019.
Il referendum aveva visto la
vittoria del sì alla rimozione
del divieto con il 66.4% con-
tro il 33,6% dei no. In cam-
pagna elettorale i contrari al-
l’aborto si erano scontrati du-
ramente con il fronte del sì,
sotto il quale si erano raccolti
tutti i ministri del governo gui-
dato da Leo Vardakar del par-
tito liberale Fine Gaél, e una
serie di intellettuali.
Il fronte per la vita era stato in-
vece guidato da un cartello di
organizzazioni tra cui Love-
Both, sigla legata allo storico
movimento «Save the Eight» e
allo «Iona Institute», think thank
sui temi della famiglia. La Chie-
sa cattolica, pur avendo riba-
dito il proprio sì alla vita con
varie lettere aperte, non ha fat-
to campagna elettorale. 
La nuova legge permetterà l’in-
terruzione di gravidanza fino
alla dodicesima settimana. Ol-
tre questo termine, sarà con-
cessa l’interruzione solo in ca-
si di rischio della vita per il
bambino e la madre. Ancora
non c’è una parola definitiva
sul ruolo dei medici di base:
l’associazione che li raduna a-
veva infatti denunciato il ri-
schio di impreparazione pro-
fessionale della categoria ri-
spetto alla doppia visita ri-
chiesta per la donna che deci-
de di abortire, una a 72 ore
dall’altra. 
Rimane intanto fermo il divie-
to di aborto a Nord, dove non
è possibile per legge far passa-
re un provvedimento se una
delle due componenti del go-
verno condiviso tra unionisti e
repubblicani si oppone. E se
sull’aborto i secondo sono fa-
vorevoli i primi sono contrari.
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Punti fermi
Nuovo umanesimo
la profezia scomoda
di Chiara Corbella
di Marina Casini Bandini

entre si apre la procedura per
la beatificazione di Chiara Cor-
bella Petrillo, domani a Roma,
è opportuno riflettere sulle
conseguenze civili che deriva-

no dalla proposta di Chiara come esem-
pio eroico. Chiara ha toccato il vertice
dell’eroismo femminile ben raccontato
nel libro Siamo nati e non moriremo mai
più. Per due volte i medici hanno dia-
gnosticato per i figli che Chiara cullava
nel grembo malformazioni incompati-
bili con la vita suggerendole insistente-
mente l’aborto. Ma Chiara, con il mari-
to Enrico, ha resistito alle pressioni di-
cendo che una madre resta vicina al fi-
glio specie quand’è malato. Così sono
nati prima Maria Grazia Letizia, soprav-
vissuta mezz’ora, e poi Davide Giovan-
ni, anche lui battezzato e subito entrato
in comunione con Dio. Finalmente Chia-

ra è rimasta incinta
di un figlio sano,
Francesco, ma que-
sta volta durante la
gravidanza le è sta-
to scoperto un tu-
more per curare il
quale avrebbe do-
vuto danneggiare il
figlio. Ancora una
volta la madre ha

preferito la vita e la salute del figlio ed è
morta a 28 anni, circa un anno dopo la
nascita di Francesco.
Non si muore più di parto a causa dei pro-
gressi della medicina, ma gravi malattie
della madre possono mettere in alterna-
tiva la vita di lei con quella del figlio. In-
sieme a Chiara Corbella vogliamo ren-
dere onore alle donne di cui conosciamo
il nome scrivendolo dopo quello di san-
ta Gianna Beretta Molla: Maria Cristina
Cella Mocellin (per la quale si è conclu-
sa la fase diocesana per la causa di bea-
tificazione), Stefania Dal Cer, Tonia Ac-
cardo, Antonia Chiarantoni, Roberta Ma-
gnani, Rita Fedrizzi, Paola Breda, Ma-
riantonietta Perretta, Anna Negri, Wan-
da Neglia, Luisella Longoni, Tommasel-
la Manferrari, Lorena Polita, Palmira Vi-
ta, Rossana Portaro, Felicita Merati Bar-
zaghi, Carla Levati Ardenghi, Rosy Anni-
goni, Elena Furlan, Angela Currulli...
L’eroismo per queste donne è stato mo-
tivato dal riconoscere nel concepito un
essere umano. Se il concepito fosse sol-
tanto un "grumo di cellule" queste ma-
dri dovrebbero essere considerate folli e
non ammirate. L’ammirazione è dunque
la prova di un generale riconoscimento
del concepito come uno di noi e dell’e-
roismo materno come un segno dell’a-
more posto sull’inizio della vita umana.
Chiara Corbella Petrillo salverà molti
bambini perché il suo esempio risveglierà
l’innato coraggio di tante madri con gra-
vidanze non desiderate o con difficoltà.
Altre procedure canoniche sono in cor-
so su personalità che possono svolgere un
benefico influsso nella società. Si pensi
a Jerome Lejeune, lo scienziato esempio
per medici e ricercatori; Giorgio la Pira,
la cui ferma posizione sulla 194 dovreb-
be stimolare il coraggio dei politici; Chia-
ra Lubich, il cui pressante invito all’unità
deve coagulare la collaborazione di as-
sociazioni e movimenti d’ispirazione cri-
stiana nel promuovere la vita nascente;
don Oreste Benzi, il cui fortissimo im-
pegno contro l’aborto ha stimolato la na-
scita di un’associazione che accoglie tut-
ti gli emarginati. La difesa dei concepiti
è davvero la prima pietra di un nuovo u-
manesimo.

presidente nazionale 
del Movimento per la Vita
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n’inchiesta del popolare programma della Bbc Vic-
toria Derbyshire show ha denunciato questa settima-
na che migliaia di donne incinte nel Regno Unito

stanno usando il Non invasive prenatal test (Nipt) per se-
lezionare il sesso del bambino che nascerà, scegliendo
di abortire quando si tratta di una femmina. Gli aborti
di femmine sono un problema diffuso nelle comunità
asiatiche, come è stato denunciato più volte in passato,
ma la situazione rischia di aggravarsi a partire da otto-
bre quando il test Nipt verrà diffuso in tutto il Paese. Il
nuovo metodo di screening analizza attraverso un sem-
plice esame del sangue il Dna del feto a partire dalle die-
ci settimane di vita, e segnala la Trisomia 21 con un’ac-
curatezza del 98%. Nel programma della Bbc molte don-
ne ammettono in un forum online che avrebbero usa-
to il test per scegliere il sesso del nascituro, rivelato in
anticipo rispetto a una comune ecografia. In risposta al-
la denuncia della Bbc il parlamentare laburista Naz Shah
ha chiesto che ai genitori non venga comunicato il ses-
so del feto. (S.Guz.)

U di Salvatore Mazza

re lettere possono cambiare
la vita. Rovesciarne in pochi
secondi la prospettiva. Perché

non c’è niente da fare, per quan-
to uno pensi di essere "saggio"
finisce che viviamo tutti un po-

co come Abraracourcix, il capo del villaggio gallico
di Asterix: con la paura che un giorno il cielo possa
caderci sulla testa, «ma domani – ci ripetiamo – no
di sicuro». E invece succede che quel giorno arrivi,
senza aspettare domani. E tutto ti rovina addosso.
Bastano tre lettere: Mnd, che sarebbe l’acronimo (in
inglese) di "malattia del motoneurone". Questo il
termine più corretto, in ogni caso si tratta della Sla,
Sclerosi laterale amiotrofica; e non è piacevole – per
usare un eufemismo – sentirsi dire che si tratta del

male che ti ha colpito. Soprattutto quando sai cosa
ti succederà: poco a poco, giorno dopo giorno, co-
me se migliaia di micro interruttori si staccassero l’u-
no dopo l’altro, i tuoi muscoli perderanno forza ir-
reversibilmente, farai sempre più fatica a parlare fi-
no a quando la voce non se ne andrà; e alla fine, per-
fettamente lucido e prigioniero di un corpo che non
ti risponde più, smetterai di respirare. Clic.
Era cominciato con un dito, l’indice della mano de-
stra, che non rispondeva ai comandi come avrebbe
dovuto. Forse a causa di un tunnel carpale? Possibi-
le, e la prima risposta ecografica sembrava confer-
marlo. Ma c’erano quei muscoli delle braccia che si
contraevano da soli, come in una danza impazzita;
e quando si hanno due medici in famiglia non si tra-
scura nulla, né si perde tempo: «Facciamo anche
un’elettromiografia». Ed è lì che per la prima volta
vengono fuori, come ipotesi possibile, quelle tre let-

tere. Col consiglio di rivolgersi a un centro specia-
lizzato. E così il 6 luglio del 2016, con mia moglie,
passo il giorno del 30º anniversario di matrimonio
al Centro Nemo, al Policlinico Gemelli. La prima vi-
sita con il professor Mario Sabatelli, che non si sbi-
lancia: «Bisogna vedere». Perché per fare una dia-
gnosi, come scoprirò, ci vuole tempo. Nel mio caso
otto mesi, tra alti e bassi, nutrendo speranze a dispetto
della consapevolezza che troppi di quei micro in-
terruttori si andavano staccando. Fino al 20 marzo
2017, quando i segnali non erano più equivocabili.
Ricordo perfettamente lo scambio di sguardi tra Sa-
batelli e la dottoressa Amelia Conte, e non ci sareb-
be stato bisogno di aggiungere parole. Quel giorno
le tre lettere che per tanto tempo avevo temuto so-
no diventate parte della mia vita.
(«Slalom» è un nuovo appuntamento quindicinale)
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Il test prenatale Nipt utilizzato
per selezionare il sesso del bebè Quelle tre lettere che mi hanno cambiato la vita
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di Marcello Palmieri

associazione radicale Luca Coscioni
ci riprova, e a 100 giorni dall’inse-
diamento del Governo consegna

nuovamente nelle mani di un presidente
della Camera – stavolta Roberto Fico – la
proposta d’iniziativa popolare per la lega-
lizzazione dell’eutanasia. Ad accompa-
gnarla le 130mila firme raccolte a sostegno
della legge. E se ora l’associazione dichia-
ra di lanciare un’ulteriore campagna per
ampliare la condivisione di quel testo, il
dato di fatto è che nella legislatura prece-
dente si sono create le condizioni politi-
che per discuterlo. Lo stesso, peraltro, è av-
venuto con le altre proposte spiccatamen-
te eutanasiche depositate nel quinquen-
nio scorso da alcuni parlamentari. E ora,
sotto il profilo normativo, è ancora più
difficile parlare di "dolce morte". Nel di-
cembre 2017 infatti, il Senato ha approva-
to in via definitiva la legge 219, intitolata
«Norme in materia di consenso informa-
to e di disposizioni anticipate di tratta-
mento» (le Dat), il "biotestamento", in-
somma. Basta leggerlo, quel testo, per ca-
pire come l’eutanasia attiva – cioè la mor-
te provocata attraverso un atto medico (ma
l’atto di dare la morte è vietato pure dal Co-

dice di deontologia...) – sia esclusa dal no-
stro ordinamento. 
Non è una novità: il nostro stesso Codice
penale all’articolo 575 punisce l’omicidio,
al 579 l’omicidio del consenziente, al 580
l’aiuto nel suicidio e al 593 l’omissione di
soccorso. Rispetto agli scorsi anni, dun-

que, ora una chiara pronuncia del Parla-
mento c’è: e se la legge 219, come più vol-
te argomentato su queste pagine, rischia di
introdurre forme di eutanasia passiva (at-
traverso la mancata messa in atto di tera-
pie salvavita, possibili e proporzionate al-
lo stato del paziente), è altrettanto vero
che le Dat non prevedono la possibilità di
mettere in atto azioni preordinate a otte-
nere la morte del paziente. Laddove infat-
ti la norma approvata dispone che «il pa-
ziente non può esigere trattamenti sanita-
ri contrari a norme di legge, alla deonto-
logia professionale o alle pratiche clinico-

assistenziali», e che in tali casi «il medico
non ha obblighi professionali», il testo de-
positato dalla Coscioni – ribaltando la pro-
spettiva – prevede che «le disposizioni de-
gli articoli 575, 579, 580 e 593 del Codi-
ce penale non si applicano al medico ed
al personale sanitario che (pur con alcune
limitazioni, ndr) abbiano praticato tratta-
menti eutanasici, provocando la morte del
paziente». Da qui una prima perplessità:
su quali basi potrebbe essere snaturata u-
na legge approvata dopo anni di discus-
sione, a soli pochi mesi dal suo varo? La
posta in gioco potrebbe essere ancora più
alta: abrogando le norme che indicano la
vita come bene indisponibile, si rischie-
rebbe di indebolire quel principio di soli-
darietà che permea la Costituzione prima
ancora del Codice penale. 
E proprio qui si giocherà un’importante
partita il mese prossimo, quando la Corte
Costituzionale dovrà pronunciarsi sulla li-
ceità o meno del divieto di aiuto nel sui-
cidio. Ad attivare il procedimento che ora
pende in Consulta era stato proprio il te-
soriere dell’Associazione Coscioni, Marco
Cappato, autodenunciatosi dopo aver aiu-
tato Fabiano Antoniani – Dj Fabo – a mo-
rire in Svizzera.
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I radicali rilanciano la loro
proposta di legge per aprire 
alla morte procurata da atti dei
medici su richiesta dei pazienti
Le «Dat» già non bastano più?
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Monsignor Vincenzo Paglia e il metodista Scott Jones a Houston

Chiara Corbella

Irlanda, manifestazione «pro life»

VkVSIyMjVm9sb0Vhc3lSZWFkZXJfQ2VpIyMjNzFlMmJhZmItNTJiOC00MjdlLWJkNjEtZWNiYjYxZDA4N2JhIyMjMjAxOC0wOS0yMFQxMzo1NToyMCMjI1ZFUg==


