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mo con l’atto notarile a Roma che ha san-
cito la nascita ufficiale del Forum. 
Chi fa parte del nuovo organismo? 
Al momento Associazione medici cat-
tolici italiani (Amci), Associazione ita-
liana di pastorale sanitaria (Aipas), As-
sociazione italiana psicologi e psichiatri
cattolici (Aippc), Movimento per la vita
(Mpv), Unione cattolica farmacisti ita-
liani (Ucfi). I presidenti delle cinque as-
sociazioni hanno sottoscritto lo statuto
del Forum ed eletto il consiglio diretti-
vo: accanto a me i vicepresidenti Mari-
na Casini e Tonino Cantelmi, il consi-
gliere e tesoriere Filippo Boscia e i con-
siglieri Piero Uroda, don Isidoro Mer-
curi Giovinazzo e Pasquale Laselva (che
funge anche da segretario). Nella deno-
minazione non compare la parola “cri-
stiano”, ma nello statuto (all’articolo 3)
è indicato che facciamo riferimento ai
documenti del Magistero. Va però sot-
tolineato che le nostre opinioni non de-
rivano da una posizione confessionale,
ma sono frutto di ragionamenti che pos-
sono essere spesi in un dibattito laico e
privo di pregiudizi. 
Che cosa si propone il Forum? 
Innanzi tutto di mettere insieme forze
che hanno lo stesso pensiero e finalità
per avere maggior peso nel confrontarci
con il mondo sociale e politico. Possono
aderire altre associazioni che condivida-
no i nostri scopi, e già con alcune il per-
corso è ben avviato. Inoltre svolgere un
ruolo di promozione della cultura della
vita e della salute. Abbiamo già realizza-
to un convegno su Giuseppe Moscati, me-

dico che sapeva mettersi accanto alla sof-
ferenza dei malati, e uno sul controllo
del dolore. Ci proponiamo di organiz-
zarci in sezioni regionali per essere attivi
in modo capillare nel Paese. E siamo pros-
simi a “sbarcare” su Internet e sui social
network. 
Quali temi ritenete più urgenti? 
Il mondo sanitario manca spesso di u-
manizzazione, è in crisi un rapporto se-

rio tra medico e paziente con
grave danno all’attività di cu-
ra. È provato che ascoltando
bene il paziente si favorisco-
no non solo la diagnosi, ma
anche il recupero (specie se
post operatorio) e la guarigio-
ne. Vogliamo anche maggiore
tutela per i medici e il perso-
nale sanitario spesso sottopo-
sti ad attacchi (anche fisici) e
non messi in condizione di o-
perare serenamente. E chie-
diamo di ridurre le disugua-
glianze sanitarie dovute ai fat-
tori economici. Oltre a man-
tenere l’attenzione su temi e-

tici fondamentali quali il rispetto dell’o-
biezione di coscienza. 
Infatti la recente legge sulle Disposi-
zioni anticipate di trattamento (Dat)
non la prevede. Potrebbero sorgere dif-
ficoltà nella pratica clinica? 
Crediamo che la vita sia sempre degna di
essere vissuta e, ragionando come Ippo-
crate, pensiamo che il medico debba sem-
pre essere dalla parte della vita. Anche nel
fine vita stiamo accanto al paziente per
togliere il dolore, ma senza interrompe-
re la vita anzitempo e senza cadere nel-
l’accanimento terapeutico. È grave che la
legge non abbia contemplato la possibi-
lità di obiezione, né per il singolo medi-
co né per la struttura sanitaria. Credo però
che se vengono rispettati i criteri della
buona pratica clinica, del controllo del
dolore e dell’assistenza “umanizzata” non
si presentino volontà eutanasiche. Del re-
sto le statistiche indicano che le richieste
di Dat sono state finora limitatissime. 
E il problema della carenza di cure per
motivi economici? 
È inaccettabile che ci siano persone che
rinunciano a curarsi perché non posso-
no pagarsi il ticket. Bisogna fare i conti
con le risorse, ma se il Servizio sanitario
nazionale dispone di circa 113 miliardi,
altri fondi potrebbero essere recuperati
dalla riduzione dell’illegalità e dai mi-
glioramenti in ambito prescrittivo, sia di
farmaci sia di esami strumentali. Risorse
che dovrebbero essere utilizzate per per-
mettere ai più poveri di accedere alle cu-
re gratuitamente. 
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di Enrico Negrotti

aggiore presenza nella società
per svolgere un ruolo di stimo-
lo e riflessione, e maggior peso
nei confronti istituzionali per
orientare in senso rispettoso

dell’uomo e della sua dignità le scelte del-
la politica, in particolare in tema di tute-
la della vita, obiezione di coscienza, as-
sistenza ai più fragili. Il presidente Aldo
Bova, primario emerito di Ortopedia e
traumatologia, già direttore del Diparti-
mento chirurgico dell’ospedale San Gen-
naro di Napoli, spiega così i propositi e
gli argomenti che impegneranno il rifon-
dato Forum delle associazioni socio sa-
nitarie, costituito con atto notarile lo scor-
so 17 settembre a Milano. 
Che cosa rappresenta il Forum delle as-
sociazioni socio sanitarie? 
Siamo l’espressione della volontà di cin-
que associazioni di unire gli sforzi per
raggiungere obiettivi condivisi. In realtà
un Forum delle associazioni e movimenti
di ispirazione cristiana operanti in ambito
socio sanitario già esisteva e operava da
una ventina di anni. Da tempo sentiva-
mo la necessità di rendere più incisiva la
sua azione, e avevamo chiesto alla Con-
ferenza episcopale italiana (Cei) la no-
mina di un osservatore permanente, che
è stato individuato in don Carmine Ari-
ce, già responsabile dell’Ufficio naziona-
le della pastorale della salute, ruolo ora
ricoperto da don Massimo Angelelli. Nel-
l’ultimo anno abbiamo tirato le fila, ag-
giornato lo statuto e messo un punto fer-
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di Marco Gervino

edici-scrittori da tutta Italia premia-
ti a Savona. Sabato alle 17 nel Teatro
Chiabrera andrà in scena la cerimo-

nia conclusiva del Premio Cronin, un u-
nicum nel nostro Paese che dimostra co-
me fra i dottori, oltre alla competenza
scientifica, non manca la sensibilità lette-
raria. Si tratta di un concorso nazionale ri-
servato ai medici e diviso in tre sezioni: nar-
rativa, poesia e teatro. Ideato da Marco Lo-
visetti, e da sempre organizzato dalla se-
zione savonese dell’Associazione medici
cattolici, il premio giunge quest’anno al-
l’undicesima edizione con un riscontro in
costante crescita. Sono stati infatti circa
cento le adesioni al concorso. 
Tra i numerosi partecipanti, nella sezione
Teatro si è affermata Maddalena Bonelli di

Matera con l’atto unico dal titolo U figghjo
du munachicchjo (menzione per la paler-
mitana Catania Rosolino) mentre nella
Poesia ha prevalso Maurizio Maria Ami-
dani di Milano con Si è perso il ritmo delle
foglie e del cielo (menzioni per Piero Maria
Benfatti di Ascoli Piceno, Assunta D’E-
sposito di Portici, Roberto Rusca di Ge-
nova e Costantino Simonelli di Campo-
basso). Per la sezione Narrativa (oltre al-
le menzioni per Enrico Albanese di Tor-
tona ed Eleonora Rella di Treviso) a vin-
cere col racconto dal significativo titolo
Autopsia di un amore è stata Ester Arena di
Roma, che ci spiega perché un medico pos-
sa anche essere uno scrittore: «Nel mio ca-
so è una passione di sempre – afferma –,
da ragazza mi dilettavo con le poesie e da
mamma ho inventato storie per i miei fi-
gli che però non scrivevo. Poi, con l’età, si

va alla ricerca di sé e si riscoprono interessi
che, con la professione e la famiglia, si ri-
tenevano superficiali: per fortuna non è
stato così, e mi sono addentrata in un
mondo meraviglioso. Sono felice per que-
sto premio, e di riflesso lo sono anche i
miei figli perché sanno che ho scoperto un
diverso lato di me stessa». 
La dottoressa Arena, già finalista lo scor-
so anno al debutto, conferma come me-
dicina e letteratura possano intrecciarsi,
come emerge proprio dal suo racconto:
«Il titolo è forte – conclude –, io sono un
medico legale e osservando la difficoltà ad
avere rapporti sinceri, che spesso finisco-
no senza sapere perché, ho ripensato a co-
me storicamente siano sempre stati colle-
gati agli organi interni. E poi, dico sempre
che i miei racconti si scrivono da soli».
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«Difendere la vita rispettando i più fragili»

scire dalla contrapposizione in bioetica che
trasforma questioni di straordinaria com-
plessità in terreno di «un semplicistico e ba-

nale scontro tra laici e cattolici, contribuendo ad un
vero scadimento del discorso morale». È lʼimpegno
che ha indicato monsignor Renato Boccardo, arci-
vescovo di Spoleto, aprendo sabato il convegno sul-
le scelte di fine vita e la legge sulle Disposizioni an-
ticipate di trattamento organizzato dallʼUfficio dio-
cesano per la pastorale degli operatori sanitari con
la partecipazione del direttore dellʼUfficio Cei don
Massimo Angelelli, del giurista Giovanni Doria, del-
la neurologa Maria Grazia Marciani, del bioeticista
Paolo Benanti e del presidente dei Medici cattolici
Filippo Maria Boscia, moderati dal giornalista di Av-
venire Francesco Ognibene.
Tre le «dicotomie conflittuali» che secondo Boccardo
vanno risolte per recuperare un vero confronto. La pri-
ma è la «contrappposizione tra biofilia e biolatria, che
va superata nella consapevolezza che la vita è un va-

lore primario, ma non assoluto». La seconda è «tra
biocentrismo e antropocentrismo e va superata nel-
la consapevolezza che il cristianesimo ha una visio-
ne antropocentrica del mondo e mai biocentrica». La
terza è «tra vita biologica e vita biografica, di fronte
alla quale bisognerebbe meglio apprendere la lezio-
ne biblica» che presenta lʼessere umano «come un
tutto indivisibile, che non è puro spirito né pura or-
ganicità». Allʼuomo di oggi «occorre guardare con mi-
nore trepidazione di non rispettare lʼestremo gemi-
to della sua vita biologica, ma con la serena consa-
pevolezza di essere stati compagni della sua vita bio-
grafica. Non si tratta di negare valore a una vita pri-
va di relazionalità o di favorirne il processo di morte
in un atto di eutanasia, ma di comprendere il senso
profondo della vita umana che non è puro agglo-
merato cellulare ma esistenzialità storica. La perso-
na umana, che non sussiste più nella sua integrità, de-
ve essere libera di giungere alla nuova dimensione
finale cui è destinata».
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Con il trapianto di faccia
domande su psiche e costi
di Michele Aramini

l trapianto facciale di una paziente italiana di 49 anni affetta da neuro-
fibromatosi di tipo I è stata la notizia medica più importante dei gior-
ni scorsi, come ha rilevato su queste colonne anche Vittorio Sironi mar-
tedì 25. L’intervento, il primo in Italia, è stato eseguito presso l’Azienda
ospedaliera Sant’Andrea di Roma dall’équipe di Fabio Santanelli di Pom-

peo. L’operazione ha richiesto 27 ore, e ha visto all’opera diverse squadre di
operatori chirurgici che si sono alternate. 

Se ai trapianti di organi siamo già
abituati, di fronte a un trapianto
facciale restiamo sorpresi, da un la-
to per la novità, essendo il primo
in Italia e uno dei pochi nel mon-
do (dal 2010 a oggi ne sono stati
realizzati solo una sessantina in tut-
to il mondo), dall’altro per i mol-
ti interrogativi che l’intervento po-
ne. Domande sui piani dell’iden-
tità personale, psicologico, etico e
anche economico di giustizia sa-
nitaria.
Qualche ulteriore informazione
può aiutare a rispondere a queste
domande.
La paziente è affetta da una malat-
tia genetica, che nel suo caso le ren-
deva sempre più difficile l’uso del-
la bocca per parlare, mangiare, de-
glutire. La condizione di questa
donna era perciò di grande invali-
dità. In altri casi il trapianto faccia-
le è stato realizzato per rimediare a

gravi ferite riportate in guerra, in incidenti sul lavoro o stradali, e in qual-
che caso di tentato suicidio con danni gravi al volto. Possiamo perciò com-
prendere che la soluzione di questo trapianto è veramente una sorta di ul-
tima spiaggia, non si può fare solo per il desiderio di un paziente. L’inter-
vento rientra in un protocollo sperimentale, autorizzato dal Centro nazio-
nale trapianti dopo l’acquisizione del parere positivo del Consiglio supe-
riore di Sanità. A ciò si deve aggiungere che le possibilità di successo sono
ancora limitate e che il rigetto è sempre in agguato, come sfortunatamente
è avvenuto subito nel caso che stiamo presentando: infatti dopo due gior-
ni i medici hanno dovuto procedere a un piano B, in attesa di un nuovo do-
natore e di un eventuale nuovo tentativo. Il motivo sta nel fatto che sono
numerosi i tessuti da innestare, e ognuno di essi reagisce diversamente al-
l’incontro con il nuovo organismo. Infine, anche quando le cose sembrano
andare bene il paziente avrà bisogno di una lunga riabilitazione psicologi-
ca, i cui esiti sono incerti. Detto altrimenti, con il nuovo volto potrebbe an-
che soffrire.
Per le ragioni che abbiamo esposto possiamo trarre la conclusione che sia-
mo di fronte a una benefica medicina di avanguardia, che si sforza di tro-
vare soluzioni in gravi casi di invalidità. Una medicina costosa, che apre nuo-
ve frontiere per la cura di malattie rare, ma anche per rimediare a vari generi
di incidenti e ferite. Perché diventi di routine occorreranno ancora molti an-
ni. In questa fase sperimentale tocca a comitati etici e istituzioni dello Sta-
to garantire il giusto rapporto costi-benefici, per il paziente e per la società.
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L’intervento effettuato 
a Roma, malgrado 
i problemi di rigetto, apre 
una nuova frontiera per 
chi ha patologie molto 
gravi, ha subìto ferite 
o incidenti invalidanti

Boccardo: oltre la frattura tra laici e cattolici

di Daniele Zappalà

n vista della revisione parlamentare della legge
quadro francese sulla bioetica, il fronte politi-
co trasversale che vorrebbe stravolgere le attua-
li norme ha appena ricevuto il sostegno in-
fluente del Comitato consultivo nazionale d’e-

tica (Ccne). Un nuovo dato che sta suscitando a-
cute reazioni d’allarme da parte dei movimenti
schierati per il rispetto della vita e dell’infanzia.
Il Ccne ha pubblicato il suo atteso parere sulle pos-
sibili modifiche legislative, dicendosi favorevole al-
la fecondazione assistita per le donne single e le
coppie lesbiche. Un’opzione che spazzerebbe via
il principio della provetta come soluzione medica
esclusivamente rivolta ai casi d’infertilità nelle cop-
pie eterosessuali. 
L’estensione può «cercare in particolare di porre ri-
medio a una sofferenza indotta da una non fecon-
dità dovuta a orientamenti personali», sostengono
i membri del Ccne, organismo ufficialmente indi-
pendente ma accusato da tempo di un crescente o-
rientamento relativistico, peraltro in sintonia con
gli interessi economici del "business della vita". 
A proposito delle donne single, il Ccne rifiuta di e-
quiparare la vulnerabilità spesso constatata nelle at-
tuali famiglie monoparentali con la situazione i-
potetica delle madri single "per scelta". Quest’ulti-
mo caso, secondo il documento, «potrebbe rivelarsi
molto diverso», anche se lo stesso Ccne riconosce

l’assenza di studi convincenti in materia. 
Tema centrale dei recenti Stati generali della bioe-
tica, l’ipotetica estensione è stata appena analizza-
ta anche in un importante documento della Con-
ferenza episcopale francese, centrato su cinque «o-
stacoli etici» che rendono l’evoluzione inaccettabi-
le: la privazione volontaria del riferimento paterno,
a scapito dell’interesse dei nascituri; il rischio di
mercificazione della vita; le distorsioni della deon-
tologia medica; i pericoli legati a un’assolutizza-
zione del "progetto genitoriale"; l’uso improprio,
in questo campo, del principio d’uguaglianza fra i
genitori.
La posizione appena espressa dal Ccne coincide in-
vece con un orientamento già caldeggiato da una
cospicua porzione della maggioranza parlamenta-
re legata al presidente Emmanuel Macron, que-
st’ultimo a sua volta su posizioni possibiliste. 
Se sull’utero in affitto il Ccne continua a difendere
l’attuale divieto, non mancano altri strappi riven-
dicati dall’istituzione sulle questioni della filiazio-

ne. Per il Comitato, in particolare, dovrebbe essere
lecito «proporre, senza incoraggiare, un’autocon-
servazione degli ovociti per precauzione a tutte le
donne che lo desiderano, dopo un parere medico».
Si tratterebbe di una scelta all’insegna della «libertà»
femminile, sostiene il Ccne, pur reclamando una li-
mitazione fondata su un’età minima e massima per
ricorrere alla pratica.
Un’altra svolta controversa sostenuta dal Ccne ri-
guarda l’estensione senza riserve del ricorso ai test
genetici genetici e prenatali, oggi riservati alle cop-
pie potenzialmente portatrici di gravi malattie ere-
ditarie. Dovrebbe spettare alle autorità, secondo l’or-
ganismo, la definizione della lista di malattie per le
quali autorizzare i test. 
Senza tener conto di molte riserve del passato, il Cc-
ne perora anche una liberalizzazione senza prece-
denti della ricerca sulle cellule staminali embrio-
nali, sostenendo che la manipolazione di queste
cellule deve essere distinta, sul piano etico, rispetto
alle ricerche condotte direttamente su embrioni. Ri-
schia dunque di saltare l’attuale obbligo per i labo-
ratori di chiedere autorizzazioni all’Agenzia di Bio-
medicina, ovvero l’ultima barriera rimasta dopo i
ripetuti strappi degli ultimi 15 anni. 
Un’altra presa di posizione del Ccne riguarda la fi-
ne dell’anonimato dei donatori di gameti maschi-
li, mentre sul fine vita il Comitato non chiede evo-
luzioni dell’attuale quadro normativo.
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o studio universitario della bioetica è fonda-
mentale per la costruzione del futuro ed è im-
perdonabile l’assenza di una facoltà ad hoc.

Con questo appello del cardinale Elio Sgreccia,
presidente emerito della Pontificia Accademia per
la Vita, ha preso il via, martedì all’Istituto Camil-
lianum di Roma, il convegno su «La vulnerabilità
non deve rimanere senza cura. Per la fioritura e
promozione della famiglia umana». Parlando al-
l’evento organizzato dal Camillianum (incorpo-
rato alla Lateranense) in collaborazione con l’U-
niversità Cattolica spagnola di Murcia, Sgreccia
ha sottolineato come la bioetica sia una discipli-
na ancora giovane, non essendone stata ancora
compresa appieno la valenza per la vita. 
Nei lavori, con i contributi di numerosi esperti cat-
tolici e non, sono state esaminate varie forme di
fragilità e individuate linee d’azione. La vulnera-
bilità delle "vite non nate" è affidata alla nostra
responsabilità, individuale e sociale. Per quanto
riguarda i morenti, hanno il diritto di essere ri-
conosciuti come persone fino alla fine. Nell’af-
frontare poi il tema della disforia di genere, il con-
vegno ha visto emergere due posizioni: quella cat-
tolica, che fa appello alla natura binaria dell’uo-
mo riaffermando l’intangibilità della vita umana,
e quella di chi ritiene che possa esserci un’iden-
tità non sessuata, con la vita ridotta a fatto bio-
grafico.

Beatrice Luccardi

L Il Comitato consultivo nazionale d’etica
propone di cambiare la legge quadro sulla
bioetica in senso permissivo in campi
come l’accesso alla provetta, i test genetici
e prenatali e la ricerca sugli embrioni

Bimbi in vitro per tutte, la Francia più vicina
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Il medico-scrittore: «Ho imparato con i figli»

L’ospedale Sant’Andrea di Roma

Aldo Bova

Il Camillianum si occupa
dellʼ«uomo vulnerabile»
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brione è sufficientemente vitale da dar luogo
a una gravidanza allora lo sarà anche per la ri-
cerca scientifica, e viceversa. Se invece un em-
brione è danneggiato non potrà essere utiliz-
zato per nessuno scopo. Non è possibile pre-
vedere quali embrioni, fra i crioconservati, po-
tranno sviluppare una gravidanza, una volta
scongelati e trasferiti in utero. Quindi, delle
decine di migliaia di embrioni presenti nei
congelatori non siamo in grado di sapere, al
momento, quanti sono ancora vitali, né quan-
ti lo resteranno dopo lo scongelamento. Sap-
piamo di bambini nati da embrioni rimasti
in azoto liquido per più di vent’anni: ricor-
diamo Emma, nata sana quasi un anno fa da
un embrione crioconservato per 25 anni. L’al-
lora presidente americano George W. Bush nel
2002 stanziò un milione di dollari per la cam-
pagna «Adotta un embrione», celebre la sua
foto insieme a bambini nati proprio da em-
brioni congelati e adottati da coppie infertili.
La polemica era tutta intorno alla parola "a-
dozione" – vedendo in quegli embrioni il
bambino che ne potrebbe nascere – in luogo
della "donazione" – utilizzata per organi, cel-
lule e tessuti, ma non certo esseri umani. 
Ancora attualissimo è il parere del Comitato na-
zionale per la bioetica, che utilizzava la signi-
ficativa espressione «adozione per la nascita»

ma che non si è mai concretizzato in
una legge. D’altra parte l’esistenza
stessa di embrioni "sovrannumerari"
stoccati nei centri Pma in tutto il mon-
do, anche nei Paesi dove è possibile
destinarli alla ricerca scientifica, po-
ne domande sull’effettivo interesse
dei ricercatori nei loro confronti. Per-
ché distruggerli, se sono tanto pre-
ziosi per i laboratori? Forse per la lo-
ro eterogeneità? Si tratta di embrioni
di tante coppie differenti, affette da
sterilità o infertilità dalle cause più
diverse, congelati e conservati in tem-
pi e modi altrettanto diversi. I ricer-
catori preferiscono "campioni" più
omogenei, e c’è chi parla della ne-
cessità di embrioni "freschi e sani".
D’altra parte la scoperta delle cellule
Ips, le cosiddette "staminali etiche"
del premio Nobel Shinya Yamanaka,
ha offerto un’alternativa valida a mol-
ti studiosi del settore, che hanno po-
tuto compiere le loro ricerche senza ri-
correre alla distruzione di embrioni
umani. In questo contesto così com-
plesso, i 500 embrioni sequestrati nel
2016 nel caso giudiziario attorno al
ginecologo Severino Antinori, oggi ri-
messi dalla magistratura a disposizio-
ne di legittimi proprietari che tuttavia
non sembrano interessati a rivendi-
carli, sono "solo" l’ennesimo, ulterio-
re contributo a un problema enorme
e mondiale, senza soluzioni.
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di Assuntina Morresi

olo una legge del Parlamento che mo-
difichi radicalmente la 40 del 2004 sul-
la Procreazione medicalmente assistita
(Pma) può consentire la distruzione di
embrioni umani, anche a fini di ricer-

ca: lo ha ribadito pure la Corte europea dei di-
ritti umani quando il nostro Paese ha vinto il
contenzioso Parrillo vs Italia, nel quale si chie-
deva, appunto, di destinare alcuni embrioni
umani alla ricerca scientifica. È bene ribadir-
lo, di fronte alle periodiche campagne stam-
pa che chiedono di eliminare uno degli ulti-
mi pilastri della legge 40, cioè il divieto di di-
struzione e di manipolazione di embrioni u-
mani: nessun atto ministeriale, o iniziativa re-
gionale, o parere di società scientifiche, può
destinare embrioni alla distruzione. 
Va poi chiarita la situazione attuale. La legge
40 e un decreto ministeriale collegato di-
stinguono, fra gli embrioni crioconservati,
quelli "abbandonati", cioè non più richiesti
dai genitori, stabilendo di trasferirli tutti in
un’unica, apposita biobanca dedicata. Ma
questa disposizione riguarda solamente gli
embrioni formati prima dell’entrata in vigo-
re della legge 40, e non comprende i succes-
sivi. La 40 infatti, nella sua forma originale,
prevedeva che tutti gli embrioni
formati dovessero essere trasferiti
in utero in modo da limitare a
numeri residuali quelli even-
tualmente "in eccesso".
Nella relazione al Parlamento sul-
la legge 40 per il 2007 risultava-
no circa 10mila embrioni abban-
donati (prodotti in laboratorio
prima della legge), ma per molti
l’abbandono era solo presunto
perché non si era riusciti a con-
tattare i genitori per chiederne le
intenzioni. La Corte Costituzio-
nale nel 2009 ha poi sostanzial-
mente sdoganato la formazione
di embrioni in sovrannumero,
anche se la legge tuttora non lo
consentirebbe (si richiede anco-
ra di formare embrioni in nume-
ro strettamente necessario alla
procreazione). Il risultato è stato
un aumento vertiginoso di em-
brioni crioconservati: se nel 2008
– prima della Consulta – ne era-
no stati congelati 763, nel 2016
si è saltati a 38.687. Non è possi-
bile, a oggi, conoscere con preci-
sione quanti siano presenti nei
centri Pma: gli embrioni vengo-
no continuamente formati, con-
gelati e scongelati, e il numero in
ciascun centro cambia pressoché
quotidianamente. Al momento,
conoscendo solamente il nume-
ro complessivo di quelli congelati

S

di Vincenzo Savignano

i riapre in Germania la discussio-
ne etica e politica sulla donazione
di organi. Il Bundestag potrebbe
avviare presto una discussione par-
lamentare sulla questione del si-

lenzio-assenso, mentre Chiesa cattolica e
Consiglio etico, la massima autorità isti-
tuzionale che esamina i temi etici nel Pae-
se, hanno già espresso le loro perplessità
sull’introduzione di una legge che pre-
veda un simile automatismo per la do-
nazione di organi e tessuti.
La questione ha occupato le prime pagi-
ne dei quotidiani dopo che il ministro
della Sanità, il cristiano-democratico Jens
Spahn, ha sottolineato in alcuni inter-
venti sulla tv pubblica che «la Germania
è molto indietro rispetto alla maggior
parte dei Paesi europei riguardo alla do-
nazione di organi». Secondo gli ultimi
dati della Fondazione tedesca per i tra-
pianti, nel 2017 ci sono stati solo 800 ca-
si di donazioni. Ogni milione di abitan-
ti sarebbero solo 10 i donatori in Ger-
mania, mentre in Spagna – primo Paese
in Europa in questa graduatoria – i do-
natori sono 43 per milione di abitanti
(28 in Italia). 

«Ogni giorno in Germania muoiono tre
persone che aspettavano un organo mai
arrivato – ha aggiunto il ministro Spahn
–. Credo sia giunto il momento di riaprire
il dibattito nel nostro Paese sulla dona-
zione d’organi. È giusto che il Parlamen-
to si confronti anche sul silenzio-assen-

so». Spahn per ora non vuole presentare
una proposta di legge al Bundestag ma
aprire una discussione parlamentare che
porti «a scelte concrete per aumentare il
numero di donazioni d’organi nel no-
stro Paese. Una di queste potrebbe esse-
re l’introduzione dell’obbligatorietà del
principio del silenzio-assenso». 
Oggi la legge tedesca prevede un sí e-
splicito del donatore o dei familiari per
donare gli organi a scopo terapeutico
dopo la morte. Una nuova legge po-
trebbe prevedere, invece, che chi non si

dice espressamente contrario verrebbe
considerato automaticamente donato-
re d’organi. A questo principio si sono
però già opposti, oltre alla Chiesa cat-
tolica tedesca, anche l’Etikrat, il Consi-
glio etico, istituzione, interpellata dal
Parlamento tedesco quando bisogna le-
giferare su temi delicati come questo.
«Con il silenzio-assenso –  ha sottoli-
neato il presidente dell’Etikrat, il teolo-
go evangelico Peter Dabrock – rischia-
mo di perdere l’idea su cui si basa la do-
nazione d’organi, un principio etico fon-
dato esclusivamente sulla libertà di scel-
ta di ogni singolo individuo. Il silenzio-
assenso invece è un obbligo imposto
per legge a tutti i cittadini».
Anche la cancelliera Angela Merkel ha e-
spresso parere favorevole all’apertura di
un dibattito pubblico e politico sulla que-
stione. Il capo dell’esecutivo non si è e-
spresso apertamente sulla questione ma
ha lasciato intendere, attraverso il suo
portavoce Steffen Seibert, che il governo
di Berlino «se lo riterrà opportuno è pron-
to ad apportare modifiche alla vecchia
normativa per facilitare e velocizzare le
procedure di donazione e richiesta di or-
gani in Germania».
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e scongelati annualmente, possiamo solo sti-
marne grossolanamente l’ordine di grandez-
za in diverse decine di migliaia, inferiori ai
100mila. Gli abitanti di una città.
C’è poi da chiarire che gli embrioni criocon-
servati non hanno data di scadenza. Se la crio-
conservazione è stata effettuata in modo cor-
retto, può essere protratta indefinitamente. Al-
la temperatura dell’azoto liquido infatti (-
196°C) ogni processo a carico delle cellule è
bloccato (anche quelli di degradazione), e si
può riavviare solamente riportando gli em-
brioni a temperature più elevate. L’unico mo-
do per sapere se un embrione si è mantenu-
to vitale è scongelarlo, trasferirlo in utero e ve-
dere se si sviluppa una gravidanza. Se un em-

Gli organi donati sono meno
della metà del dato italiano
Per rimediare a un problema
sempre più acuto si pensa a una
legge basata sul silenzio-assenso
Un obbligo con molti contrari

Embrioni congelati, la città dimenticata

Pochi trapianti, Germania «egoista»?

Sono decine di migliaia,
conservati in cliniche e
centri specializzati di tutta
Italia: vite sospese a -196°,
spesso abbandonate da 
chi le aveva commissionate

di Romina Gobbo

a vita come dono, la di-
gnità umana, il limite,
l’ingegneria genetica, l’e-

tica, l’alterità: sono i conte-
nuti del 51° Convegno sui
problemi internazionali, dal
titolo «Diritto alla vita. Fon-
damento di tutti i diritti», or-
ganizzato dall’Istituto di
Scienze sociali Nicolò Rezza-
ra. I lavori si svolgeranno a
Vicenza nelle sale dell’Istitu-
to di scienze religiose Santa
Maria di Monte Berico, nel
pomeriggio di domani e nel-
la mattinata di sabato. 
«Sulla vita umana si riversa-
no le contraddizioni più stri-
denti della società contem-
poranea – spiega monsignor
Giuseppe Dal Ferro, direttore
del Rezzara –. La ricerca scien-
tifica è protesa a salvare ogni
vita umana e a migliorare la
qualità della vita. Ma la stes-
sa ricerca si presta a volte a un
uso manipolativo dell’archi-
tettura genetica. Ogni giorno,
poi, la cronaca denuncia de-
litti efferati, spesso nei con-
fronti di innocenti indifesi.
Quale che sia il movente, sem-
pre c’è la strumentalizzazio-
ne dell’altro, il rifiuto del di-
verso, l’interruzione del dia-
logo tramite l’uso della forza,
ritenuto strumento risolutivo
della relazione interrotta. Ma
dobbiamo confrontarci an-
che con presunte ragioni di
Stato che tentano di giustifi-
care detenzioni inique e, ad-
dirittura, di applicare la pena
di morte. Infine, la vita uma-
na identificata con il benes-
sere finisce per legittimare, in
nome della pietà, il suicidio
legalizzato e la soppressione
di quanti si trovano in con-
dizioni terminali».
Tutto questo richiede una ri-
flessione seria. Se ne occu-
peranno relatori qualificati
del mondo dell’università e
della legge, preceduti dai sa-
luti del vescovo di Vicenza,
monsignor Beniamino Piz-
ziol, e dalla prolusione del-
l’arcivescovo di Trieste, mon-
signor Giampaolo Crepaldi.
Significativo il logo, che ve-
de due impronte digitali di
colore diverso sovrapporsi a
formare un cuore. «Oggi l’im-
pronta digitale porta il pen-
siero alla schedatura delle
persone, al controllo, più che
alla tutela – conclude Dal
Ferro –. Con il cuore voglia-
mo invece rimarcare che noi
siamo per il rispetto della vi-
ta e dell’alterità, nell’ottica
della relazione».
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Il punto
Sono esseri umani
che attendono
soluzioni umane
di Marina Casini Bandini

a vicenda milanese del disseque-
stro di 500 embrioni congelati pri-
vi di un progetto parentale ripro-
pone ancora una volta in modo
molto serio la questione del de-

stino di questi esseri umani chiamati al-
l’esistenza con le tecniche di feconda-
zione in vitro. Purtroppo, sul punto la
relazione ministeriale è lacunosa e tra-
scura ogni attenzione ai diritti del con-
cepito considerato dalla stessa legge 40
soggetto al pari degli altri coinvolti nel-
la Pma. La legge 40 nella sua formula-
zione originaria prevedeva la destina-
zione alla nascita di ciascun embrione
generato in provetta, escludendo in via
di principio la formazione di embrioni
"soprannumerari". Tuttavia, nel 2009 u-
na sentenza della Corte Costituzionale
ha reso lecita la generazione soprannu-
meraria di embrioni. La domanda sulla
loro identità non è dunque più scanto-
nabile e precede ogni decisione circa la
loro sorte. Se sono "cose" nulla osta al-
la loro eliminazione o al loro più vario
impiego anche distruttivo, se ciò servis-
se a far progredire la scienza; ma se so-
no esseri umani, o se vi è anche solo il
dubbio che lo siano, commetteremmo
una gravissima ingiustizia a trattarli co-
me materiali biologici. 
Due sentenze della Corte Costituziona-
le, la 229/2015 e la 84/2016, pur aven-
do ampliato la possibilità di ricorrere al-
la Pma hanno mantenuto il divieto ge-
nerale di distruggere gli embrioni gene-
rati artificialmente anche se affetti da a-
nomalie e anche qualora se ne volesse
fare uso a fini di ricerca scientifica, per-
ché «l’embrione non è certamente ridu-
cibile a mero materiale biologico». Sul-
la stessa lunghezza d’onda la Corte eu-
ropea dei diritti dell’uomo nel caso Par-
rillo vs Italiaha affermato che l’«embrione
umano non è una cosa». Dunque non
può che essere un soggetto, così come di-
chiara l’articolo 1 della legge 40.
È in corso di stampa il X Rapporto al
Parlamento del Movimento per la Vita
sull’attuazione della legge 40 che sarà
presentato il 4 ottobre. Vi si suggerisce
una soluzione del grave problema degli
embrioni accumulati nei frigoriferi d’I-
talia, del quale la vicenda degli embrio-
ni milanesi è solo un aspetto. Se i con-
cepiti sono esseri umani – come affer-
mato da Comitato nazionale per la bioe-
tica (Cnb), Corte Costituzionale (si ve-
da in particolare la sentenza 35/1997) e
Corte di Giustizia europea nella senten-
za Brustle vs Greenpeace – allora gli em-
brioni abbandonati sono equiparabili
ai minori in stato di abbandono. Perciò
la sola soluzione al problema dell’accu-
mulo di embrioni congelati mi pare la
loro adozione. Tra l’altro, è assurdo con-
tinuare a generare altri figli con le tecni-
che di fecondazione eterologa e addirit-
tura importarli dall’estero quando vi so-
no già in Italia embrioni rimasti orfani.
La proposta del Movimento per la Vita
prevede, dunque, che la fecondazione e-
terologa sia limitata all’adozione per la
nascita. Il limite non è stato vietato dal-
la Corte Costituzionale perché nel 2014
essa ha abolito il divieto di eterologa so-
lo perché assoluto. Il Cnb in un parere
del 2005 su «Adozione per la nascita di
embrioni crioconservati e residuali de-
rivanti da Pma» ha scritto che «il diritto
alla nascita non può che prevalere su o-
gni considerazione etica e giuridica in
senso contrario che pur metta in corret-
ta evidenza i non piccoli problemi che
scaturiscono da questa soluzione».

presidente nazionale
Movimento per la Vita
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importanza della divulgazione: per far conoscere gli ul-
timi sviluppi della ricerca sulla Sla (sclerosi laterale a-
miotrofica): da oggi a sabato a Genova scienziati di tut-

to il mondo, medici e pazienti s’incontreranno per fare il pun-
to sulle novità terapeutiche e i più aggiornati approcci ai vari
aspetti della malattia. «Focus Sla» è l’evento organizzato da Ai-
sla, Arisla e dal gruppo di scienziati italiani «Mnd» (Motor neu-
ron disease). Si parlerà, tra l’altro, della biobanca e del registro
nazionale Sla promossi da Aisla per acquisire dati utili allo
sviluppo di terapie, ma anche dell’Edaravone, il più recente
farmaco introdotto in Italia. Parleranno Massimo Mauro, pre-
sidente Aisla, Alberto Fontana, alla guida di Arisla, e il rap-
presentante del gruppo Mnd, Giambattista Bonanno. Un im-
portante momento di divulgazione mirato a far comprende-
re ai pazienti il lavoro svolto dai ricercatori sarà guidato da
Piera Pasinelli, docente di Neuroscienze alla Thomas Jeffer-
son University di Philadelphia, che presenterà i risultati dei 6
progetti italiani finanziati da Arisla (info: www.simposiosla.it).

Alessandra Turchetti
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’L di Marco Voleri

elleville, New Jersey. Sal-
go in auto con Matilde,
78 anni, emigrata dall’I-

talia da quando ne aveva so-
lo nove. Ha una voglia matta
di parlare in italiano. Accen-

de la macchina e parte in automatico un brano
dei Ricchi e Poveri. «Amo ascoltare queste can-
zoni, alla tv vedo i cantanti italiani di oggi. Par-
lano d’amore ma spesso urlano, sembrano sem-
pre arrabbiati. Allora, per canticchiare qualcosa
di allegro, ascolto i Ricchi e Poveri». Sorrido. Con
la sua semplicità, Matilde mi ha fatto pensare a
come una voce possa trasmettere in modo diretto
uno stato d’animo. Mi fermo un attimo e pen-
so alle mutazioni degli stili musicali italiani, da-

gli anni 50 a oggi. Brani che passano dalle no-
stre radio adesso, da quelle dei nostri genitori an-
ni fa e, ancor prima, dei nostri nonni: mi ricor-
do quanto il mio amasse Claudio Villa. 
Vi invito a fare questo breve esercizio: prendete
un brano italiano per ogni decade, dai 50 a og-
gi. Provate ad ascoltarlo senza il giudizio del gu-
sto o del ricordo, solo facendovi avvolgere dal-
la melodia, dal ritmo, dallo stile della voce. No-
tate le differenze dei colori delle voci, delle lo-
ro temperature emozionali. Ascoltare, una ac-
canto all’altra, come quadri di artisti diversi, vo-
ci come Claudio Villa, Gino Paoli, Fabrizio De
André, Lucio Battisti, Laura Pausini ed Emma
Marrone, ad esempio, è una scoperta. Vista da
questa prospettiva, da questo balcone affaccia-
to su un giardino fatto di suoni legati o quasi
urlati, ammiccanti o disperati, ci dà la possibi-

lità di scoprire una prospettiva diversa di quel-
lo che spesso per anni abbiamo ascoltato di-
strattamente in viaggio o cercando parcheggio. 
L’emozione ha voce. Potremmo fare un parallelo
semplice, paragonando le differenze nelle voci di
questi cantanti con il rapporto che abbiamo con
la nostra voce: se siamo allegri cantiamo sotto la
doccia, se tristi parliamo a voce bassa, se arrab-
biati alziamo il volume della voce e spesso sce-
gliamo note più acute. L’emozione ha voce: quel-
la dell’attimo di vita che viviamo. Così unico, ep-
pure spesso accompagnato dalla scelta di un tipo
di suono così adatto al nostro stato d’animo da
diventare un balsamo nutriente per l’anima. 
Siamo arrivati, Matilde mi saluta fischiettando
Ci sarà dei Ricchi e Poveri. Un bel sintomo di
felicità da cui esser contagiato.
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A Genova incontro mondiale
sulle novità nel campo della Sla L̓emozione ha la voce dellʼattimo che viviamo
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nati pretermine sono aumentati e la causa principale è
senzʼaltro la procreazione medicalmente assistita». Se-
condo Mauro Stronati, presidente della Sin, la Società i-

taliana di neonatologia ‒ da ieri a sabato a Roma per il Con-
gresso nazionale ‒ i dati del Neonatal Network Sin relativi agli
anni 2015-2017 parlano chiaro: «Rispetto alla popolazione ge-
nerale si conferma nei pretermine un eccesso di nascite pluri-
me che aumenta in modo costante dalle età gestazionali più bas-
se fino a raggiungere un valore del 40% nella classe 32-33 set-
timane». Incrociando i dati fra procreazione assistita e nati plu-
rimi «si evidenziano, in tutte e cinque le classi di età gestazio-
nale, percentuali di plurimi significativamente più alte fra i na-
ti esposti a tecniche di procreazione artificiale rispetto ai non e-
sposti». Con la Pma, spiega il neonatologo, «cʼè un aumento di
parti gemellari e quindi di nati pretermine: è molto più facile che
due gemelli o addirittura tre nascano pretermine rispetto a un
singolo neonato». Le conseguenze per la salute del bambino non
sono di poco conto. «I pretermine sono più fragili da molti pun-
ti di vista: sicuramente hanno un rischio maggiore rispetto a un
neonato a termine di sviluppare unʼemorragia cerebrale. I pre-
termine, inoltre, essendo più fragili sono più a rischio di infezioni,
di crisi respiratorie, o di tutta unʼaltra serie di patologie». Il da-
to positivo è che «cinquantʼanni fa un neonato sotto al chilo
moriva nel 90% dei casi, adesso nel 90% sopravvive. Poche di-
scipline mediche hanno fatto progressi come la neonatologia». 
In Italia sono operativi 241 reparti di Patologia neonatale e Terapia
intensiva neonatale, 54,2% al Nord, 22,8% al Centro e 32,0% al Sud.
Nei primi tre anni di attività hanno già aderito al Network 68 centri.

Graziella Melina
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Più provette, più prematuri
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Il manifesto del «Rezzara»

Sul campo
«Vita, il diritto
più fragile»
Forum Rezzara
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