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INVECE, UN SAMARITANO

Come cambiare lo sguardo

Diciamocelo: a forza di leggere notizie di leggi eutanasiche,
sentenze che aprono a forme di morte volontaria, spinte
politiche e mediatiche a nuove minacce alla vita umana, abusi
sulla dignita della persona, prende un po’ di umanissimo scora-
mento. E va bene il dibattito, ma possibile che il mondo sembri
andare sempre dalla parte opposta rispetto a quello che speria-
mo? Un momento. Intanto non € cosl: leggi, sentenze, idee re-
clamizzate e campagne pubbliche non sono "ilmondo" ma una
sua parziale rappresentazione, che non estingue il bene possibi-
le e realmente messo in atto da una sconfinata rete di persone
dal cuore che trabocca di vita, e che non si arrendono. E poi, for-
se e proprio la pressione negativa a indurcia guardare meno «fuo-
ri» e pill «dentron. Si, perché fermi restando i fatti — con i quali &
bene non litigare: perché hanno la tendenza a restare — occorre
che prendiamo atto di quanto serve oggi per essere all’altezza di
quelle che non sono "sconfitte" ma sfide. Alla nostra coscienza,
alla capacita di giudizio, alla conoscenza che ne abbiamo, allo spi-
rito di iniziativa. Mai chiudere la porta a una realta
"ingrata", allora: apriamola bene, allora, per capir-
la in profondita. E intanto teniamoci ben informa-
ti (Avvenire in questo ha una sua qualche utilita...)
e soprattutto formati. Le proposte abbondano. Per
cambiarci lo sguardo puo bastare poco. (ev)

Utero in affitto, le regole che servono

1l drammatico caso di Serenella reso possibile dalla prassi giudiziaria di «normalizzare» il reato se compiuto all'estero. Ma e 'ora di cambiare

NELLE FARMACIE

Bambini da curare

La poverta infantile si combatte
anche in farmacia. Fino a
sabato novembre € in corso in
tutta ltalia la raccolta di
farmaci da banco, alimenti per
infanzia e prodotti pediatrici
per case famiglia, comunita per
minori e famiglie. L’iniziativa, in
occasione
della
Giornata
mondiale
dei Diritti
dell’infan-
Zia,
realizzata

- mm dalla
__Lacampagna Fonda-
zione
Francesca Rava-Nph Italia con
Kpmg per sensibilizzare sui
diritti dei piu piccoli. «Tutti
insieme possiamo contribuire
al raggiungimento di uno dei
piu importanti Obiettivi di
Sviluppo sostenibile
del’Agenda Onu 2030: salute
per tutti e per tutte le eta»
afferma Mariavittoria Rava,
presidente della Fondazione.
Collaboreranno 4.300 volontari
in 2150 farmacie. Per trovare la
farmacia aderente piu vicina:
www.infarmaciaperibambini.or
d. (G.Sc.)

MARCELLO PALMIERI
S degno dell’'opinione pubblica, indifferenza della poli-

tica (soprattutto a sinistra): sono le reazioni alla triste

vicenda di "Serenella", la bimba ottenuta con la ma-
ternita surrogata in Ucraina e la parcheggiata per un anno —
nelle mani di una baby sitter reclutata tramite un’agenzia
del lavoro - dalla coppia italiana che I'aveva ordinata. D’ac-
cordo: & un caso assurdo, paradossale, ma al tempo stesso
indicativo di quanto il nostro sistema giuridico non sia in gra-
do di impedire questa schiavitu1 del terzo millennio per ma-
no anche di cittadini italiani.
E si che una legge gia c’e: «Chiunque, in qualsiasi forma, rea-
lizza, organizza o pubblicizza (...) la surrogazione di maternita
—recita I'articolo 12, comma 6, della legge 40 del 2004 - & pu-
nito con lareclusione da tre mesi a due anni e con la multa da
600.000 a un milione di euro». Tutto chiaro, se non fosse che
questa norma e riuscita a evitare la materiale consumazione
del reato - la surrogazione di maternita — da parte di italiani
in patria, ma non all’estero. Le cronache dell'ultimo decennio
I’hanno pit volte evidenziato: basta che una coppia di italia-
ni (etero od omo) si rivolga a una clinica di uno Stato estero
che non vieta (o addirittura regolamenta) l'utero in affitto, e il
gioco e fatto. Se non fosse che questo "gioco”, in realta, € un
bimbo. E che questo piccolo, una volta portato in patria, si tro-
va esposto a un destino assolutamente incerto.
Nel 2014 la nostra Corte di Cassazione aveva confermato I'a-
dottabilita di un bimbo ottenuto sempre a Kiev da utero in af-
fitto. In quel caso era emerso che il piccolo non aveva nem-
meno il 50% del dna portato dalla coppia "ordinante", cosi co-
me prevede lalegge ucraina. Non solo: il divieto italiano di sur-
rogazione di maternita — silegge in sentenza — & posto «a pre-
sidio di beni giuridici fondamentali» come «la dignita umana»
e contrasta quella tipologia di genitorialita — vietata dalla leg-
ge — fondata sul «mero accordo delle parti». Morale: non es-
sendo quelli i genitori il bimbo & orfano. Dunque viene posto
in adozione. Nel frattempo, i giudici territoriali si spaccano
sulla punibilita o meno del reato di maternita surrogata com-
messo da italiani all’estero. Secondo alcuni la condotta non &
penalmente rilevante, secondo altri si. E secondo altri ancora
€ punibile dalla norma penale ma non da quella che vietal'u-
tero in affitto bensi dall’articolo 567 del Codice penale che vie-
ta l'alterazione dello stato civile di un minore (ovvero la falsi-
ficazione della sua genitorialita cosi da modificarne la di-
scendenza).
Anche su questo € pero intervenuta la Cassazione: con la sen-
tenza 13.525 del 2016 il reato & stato ritenuto inesistente. Per-
ché? Bisogna fare un passo indietro. Secondo I'accusa, la vio-
lazione della norma penale avverrebbe quando chi ha pagato
e ottenuto il bimbo - divenuto genitore secondo la legge este-
ra — chiede che il proprio Comune di residenza in Italia rico-
nosca a tutti gli effetti il certificato di nascita rilasciato oltre-
confine. Proprio qui s'inserisce il ragionamento della Supre-

ma Corte: dal momento che quell’atto e vero allora non vi sa-
rebbe alcuna falsificazione. Ma ecco che interviene di nuovo
la Cassazione, stavolta a sezioni unite (quindi nella sua com-
posizione pill ampia e autorevole): con la sentenza 12.193 del
2019 ritiene intrascrivibile - cioé non riconoscibile - il certifi-
cato dinascita estero che indica come "genitori" i membri del-
la coppia committente. Il fondamento giuridico di questa vi-
rata, esplicitamente richiamato dalla Suprema Corte, & I'arti-
colo 65 della legge 218/1995:
non puo essere riconosciuto
un provvedimento giuridico
estero, incidente sui rapporti
di famiglia, quando & contra-
rio all’ordine pubblico, vale a
dire ai principi fondamentali
di un ordinamento giuridico
(quello italiano).
Contribuisce a questo grovi-
glio di sentenze anchela Cor-
te Costituzionale: nel 2017 la
sentenza 272 haritenuto che
la surrogazione di maternita
offenda «in modo intollerabi-
lela dignita della donna» e mi-
na «nel profondo le relazioni
umane». Poi pero conla pro-
nuncia 33 del 2021 ha chie-
sto al Parlamento uno stru-
mento giuridico che per-
metta diriconoscere i bimbi
nati da utero in affitto come
figli di chi li ha voluti.

Ora e ancor piu evidente: la
legge 40, cosi com’e, non rie-
sce a fermare I'utero in affit-
to. Eigiudici si barcamenano
cercando di fare il minor dan-
no possibile a fatto compiuto,
cioeé a bimbo messo alla luce
e bisognoso di continuita af-
fettiva. Ma cosinon va. Se ne
sono accorte Mara Carfagna
(FI), ora Ministro per il sud, e
Giorgia Meloni, presidente di
Fratelli d’Italia, che alla Ca-
mera hanno depositato da pilt
di un anno due proposte di
modifica alla legge 40: punto di convergenza tra i testi la pu-
nibilita del reato anche quando compiuto da un cittadino al-
I'estero. Fatto sta che il Parlamento non ha mai calendarizza-
to la discussione. Mentre il destino delle Serenelle d’Italia e
appeso alle sentenze dei giudici.

Giovedi scorso &
arrivata in ltalia
"Serenella", 15 mesi,
nata da maternita
surrogata in Ucraina
nell’agosto 2020. La
coppia committente,
italiana, alla nascita
aveva lasciato la
piccola in custodia a
una baby sitter nella
capitale Kiev. Dopo
un anno la donna, non
avendo piu ricevuto lo
stipendio, si € rivolta
al’lambasciata
italiana, che ha
organizzato il
rimpatrio della bimba.
"Serenella" & stata
affidata a una famiglia
transitoria in
Piemonte, in attesa
della dichiarazione di
adottabilita.
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lalom

uest’anno, per fortuna, il riscaldamento condominiale € stato
acceso prima del solito. Eh gia, perché se un tempo, come ho
gia raccontato, il mio problema era 'estate, e il caldo che non
ho mai sopportato, ora & il freddo. Anche questo & un grazioso
regalo, 'ennesimo, che mi ha fatto la Sla, che ha mandato in tilt il mio
sistema di termoregolazione. Aggiungete a questo la pressione bassa
(sono arrivato ad avere 40 di minima e 60 di massima, con 36 battiti al
minuto, ora per fortuna vameglio), e potrete immaginare come sto. In-
somma muoio di freddo, sempre. Le mie braccia ele mani sono dei bloc-
chi di ghiaccio. Lo stesso i piedi. La scorsa estate sono riuscito a tene-
re le braccia scoperte soltanto per una ventina di giorni, a luglio (e co-
munque spesso mi svegliavo conibrividi). La mia temperatura corporea
e frequentemente ben al di sotto dei 35 gradi, quando va bene non su-
peroi35.7,136 poi sono un miraggio. Mai raggiunti ormai da tanti me-
si. Anzi, anni.
Una volta, prima della Sla, dicevo sempre che "dal freddo ti puoi di-
fendere, dal caldono". Era quasi il mio motto. Al mare preferivo lamon-
tagna. Andavo tranquillamente in moto anche quando le temperatu-
re erano sotto lo zero (naturalmente ben coperto), e mi € capitato al-
meno un paio di volte nella mia vita di trovarmi in posti dove il termo-

Dal freddo
Ci Si ripara?
Per me
non € cosi

SALVATORE MAZZA

metro segnava -40, e stavo benissimo. Perché, appunto, dal freddo ti
puoi difendere, dal caldo no. Ma perché non ti copri di pitt?, direte voi,
mettiti pil1 coperte. Domanda logica, e suggerimento ovvio, mail pun-
to e che non sopporto il peso delle coperte, e intendo proprio il peso
fisico. Gia prima di aggravarmi, quasi all'inizio della malattia, dormi-
vo sopra le coperte proprio perché quel peso non lo sopportavo. Oggi
addirittura mi opprime, mi fa sentire schiacciato, mi toglie il fiato, co-
sa che per uno che sta, come me, attaccato a un respiratore ventiquat-
tro ore al giorno non € una gran bella sensazione. Ho provato coni piu-
mini, ma anche quelli sono troppo pesanti per il mio fisico.
Lunica protezione possibile sono le coperte di pile, leggere e calde. Ne
uso due, una sull’altra, qualche volta tre, ma gia tre cominciano a di-
ventare per me troppe. E poi uso delle specie di manicotti, sempre del
medesimo tessuto, per tenermi calde le braccia, che comunque resta-
no sempre gelate. Insomma, un disastro. Ora col riscaldamento acce-
so va un po’ meglio, e per fortuna casa mia & vecchia, con pareti mol-
to spesse, che mantengono il calore. Ma gia penso, con tanta preoccu-
pazione, a quando lo spegneranno.

(62-Avvenire.it/rubriche/Slalom)
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Capacita giuridica
anche al concepito
Riparte la legge

MARINA CASINI BANDINI

1 bambino, a causa
( ( I della sua mancanza
- . di maturita fisica e
intellettuale necessita di una protezione e
di cure particolari, ivi compresa una pro-
tezione legale appropriata, sia prima che
dopo la nascita»: sta scritto nella Conven-
zione internazionale sui Diritti del fanciul-
lo del 1989, ratificata dall’Italia nel 1991.
Non si stabilisce da quando c’e un bambi-
no prima della nascita, ma & chiaro che la
nascita non e la cesura tra il non esserci e
I'esserci:'unica possibile & il concepimen-
to. Sipud dunqueragionevolmente dire che
I'infanzia comincia appenal’ essere umano
compare all’esistenza.
Per questo nel trentennale della ratifica del-
la Convenzione una conferenza stampa
promossa domani in Senato da Paola Bi-
netti rilancera la proposta di legge - origi-
nariamente iniziativa popolare e presen-
tata piuvolte nelle precedentilegislature al
Senato e alla Camera — che chiede di anti-
cipare al concepimento il riconoscimento
della capacita giuridica, oggi fissato al mo-
mento della nascita (articolo 1 del Codice
civile). Alcune personalita del mondo lai-
co’hanno sostenuta senza mezzi termini.
Giuliano Amato, per esempio, scrisse in u-
nanotapubblica: "Iltema [...] trattato e tra
quelli che molti cercano di accantonare e
che tuttavia ritornano sulla scena perché
sono ineludibili. La vita inizia con il con-
cepimento e il bambino concepito ¢ gia u-
na creatura che inizia il suo cammino nel
mondo. Sono convinto, e non da oggi, che
una delle implicazioni di cio sia il ricono-
scimento della sua capacita giuridica, che
e capacita di essere titolare di diritti tutela-
bili e tutelati dall’ordinamento gia dal con-
cepimento. Cosi fu un passato e cosi do-
vrebbe essere nellarealta civile e sociale del
nostro tempo". La base della proposta ri-
siede nel principio di eguaglianza, pilastro
della moderna civilta giuridica, secondo
I'uomo e sempre fine, soggetto, persona e
mai mezzo, oggetto, cosa. "Noi non li di-
mentichiamo. Viaggio tra i bambini non
nati per celebrare la Convenzione sui dirit-
tidell'infanzia nel trentesimo anniversario
della sua ratifica ed esecuzione" ¢ il titolo
della conferenza stampa e del webinar or-
ganizzato il giorno successivo dal Movi-
mento perlavita. C’€ qualcosa di pit1 "pro-
gressista", rivoluzionario, orientato al fu-
turo, coerente con i diritti dell'uomo e con
il principio di uguaglianza di questo?
Presidente nazionale
Movimento per la Vita
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C’e aria nuova accanto ai malati

Sempre pint laici, formazione spirituale e bioetica di allo livello, prossimita sul territorio: cosi cambia la pastorale della salute

RELAZIONE
E ASCOLTO:
DI QUI PASSA
LA NOVITA

L’ANALISI

GIANNI CERVELLERA

el disegnare il profilo dell’'ope-
| \ | ratore di pastorale della salu-

te si rischia di configurare un
modello ideale per poi ritrovarsia con-
frontarlo con una situazione reale mol-
to distante, producendo un forte sen-
so di frustrazione, difficile da rimuo-
vere. Tra I'ideale e il reale e preferibile
puntare su un profilo attuale: dise-
gniamo il modello che serve oggi in u-
na societa post-pandemica, in un si-
stema sanitario depotenziato e in via di
ridefinizione. Lunico termine cherias-
sume le esigenze di idealita e le attua-
li necessita e: relazione.
Questo tempo invoca che 'operatore
di pastorale sia una persona di rela-
zione, innamorata dello stabilire rela-
zioni con pazienti, familiari, volontari
e con gli stessi operatori, perseguendo
insieme il bene e il benessere dei piu
fragili. Questa impronta relazionale
non puo essere improvvisata né pro-
venire solo dalla buona volonta del sin-
golo, ma deve costituirsi come relazio-
ne sanante, di cura.
Nel dialogo deve dominare 'ascolto da
parte dell’operatore pastorale, perché
e ascoltando quello che una persona
racconta che si puo percorrere il cam-
mino alla ricerca del senso di cio che
accade nel momento dellamalattia. La
domanda eterna che affiora sulle lab-
bra di un sofferente &: perché mi acca-
de questo? E l'unica possibilita di ri-
sposta, sta in un ascolto fiducioso.
Oltrela dimensione fondamentale del-
la relazione & importante che I'opera-
tore pastorale sia una personariconci-
liante. Questo & possibile selo stesso o-
peratore € riconciliato con sé stesso.
E cosa buona che sia una persona o-
rante in quella dimensione per cui la
preghiera modifica sé stessi, senza la
pretesa che necessariamente cambila
realta. Occorre che sia anche una per-
sona profetica, nel senso di abbraccia-
re soprattutto chi oggi e solo e abban-
donato dalle istituzioni. Ovviamente, si
da per assodato che sia una persona
competente, in grado di associare una
sanaresponsabilita per approfondire le
conoscenze che fino a quel momento
non si possiedono. Se dovessimo dirlo
con parole forse desuete, la sua azione
deve essere all'insegna dell’onesta e
della lealta.
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In sintesi

Numerose
le proposte
formative
dell’Ufficio
Cei. Si e
appena
chiuso il ciclo
di webinar sul
documento
«Alla sera
della vita»: le
6 lezioni sono
sul canale
YouTube
dell’Ufficio

Moderato da
Marco Lora,
prosegue
oggi dalle 15
alle 16.30
il corso
online su
«| sacramenti
della
guarigione»,
cinque
lezioni fino al
9 dicembre.
Info sul sito
dell’Ufficio

Sara sabato 4
dicembre alla
Lateranense
il corso (in
presenza)
«Alla ricerca
del tempo
futuro.

La Chiesa
italiana
e la salute
mentale 5».
Iscrizioni
gratuite su
Salute.chiesa
cattolica.it

VITO SALINARO

a pastorale della salute e uscita
( ( I dalla dimensione strettamente li-

turgica. Cisono altre dimensioni
che possono essere gestite dai laici. Siamo
dentro una trasformazione che si allarga a
tutti i bisogni che il malato porta con sé. Ec-
co perché serve formarsi, ad altilivelli». Eda
poco direttore della Pastorale della salute
della diocesi di Vittorio Veneto Gian Anto-
nio DeiTos, che porta al corso annuale di for-
mazione in svolgimento ad Assisi—il primo
in presenza dopo le restrizioni pandemiche
—un’esperienza non di poco conto: da me-
dico, da exdirettore generale della Ulss Mar-
ca Trevigiana, e da bioeticista. Dei Tos ha
pubblicato libri sulle sfide del dolore e del-
la vita nascente, sui temi etico-economici,
sull'umanizzazione e la qualita delle cure.
Eppure, «<non dobbiamo mai smettere di im-
parare perché non puoi entrare nella com-
plessita di questi temi, se prima non fai un
cammino culturale e intellettuale. Ma an-
che sul piano psicologico. Per avvicinarti al-
la sofferenza devi poter guarire le tue "cica-
trici"». E poi «metterti in ascolto del Vange-
lo: noi lo facciamo attraverso i malati che
sono portatori di Vangelo».
Gia, l'ascolto. Una parola che torna sempre
tra i corsisti. «Nel servizio che offriamo ser-
vono tatto e ascolto — dice don Giorgio Li-
sci, che si occupa di pastorale della salute
nella diocesi sarda di Ales-Terralba —. La-
scolto e gia cura. Ecco perché bisogna cura-
re la formazione dell’ascolto e della relazio-
ne, conl’empatia giusta». Don Giorgio segue
questa specifica pastorale dal 1994, e spie-
ga come sta cambiando: «Si € passati dalla
cura esclusiva del malato a una pastorale
che si e fatta carico degli operatori sanitari,
fino alla pratica di oggi, che offre 'accom-
pagnamento a tutto il mondo della soffe-
renza, della disabilita, e delle rispettive fa-
miglie ma senza prescindere dall'impegno
delle comunita parrocchiali. La croce va por-
tata assieme».
Anche di questo si discute ad Assisi, fino a
domani, sul tema «Ero malato e mi avete vi-
sitato». «Sono un ripetente — afferma sorri-
dendo Giorgio Fissore, che arriva da Torino
—. Avevo gia preso parte aun corso simile ma
quest’anno sono tornato perchélo scambio
di esperienze forma. E la condivisione aiu-
taa perfezionarsi». Fissore € un diacono pe-
manente e co-cappellano nell’ospedale di
Verduno (Cuneo). «Stiamo passando da u-
na corresponsabilita battesimale a una col-
laborazione ministeriale — sottolinea —, fat-
ta di cura, compassione, vicinanza, ma so-
prattutto di ascolto e relazione. Dalaici, ab-

biamo ricevuto il sacerdozio battesimale,
dobbiamo metterlo in pratica. E un atto che
cirenderesponsabili. Non e certo uno scan-
dalo che un’infermiera benedica un mori-
bondo in una situazione straordinaria co-
me quella vissuta nella pandemia — osserva
—. Mi ritengo un ministro del-
I'ascolto che e un punto di ri-
ferimento etico-spirituale». La
mancanza di preti, evidenzia
poi Fissore, «ha fatto si che per
noi laici si schiudessero molte
opportunita di impegno».
Una visione condivisa da Ma-
ria Hofer, che arriva dalla dio-
cesi di Bolzano-Bressanone
con un’altra originale espe-
rienza: «Lavoro come assi-
stente spirituale nell'ospedale di Bolzano, da
dipendente. Ho fatto studi teologici e mi so-
no formata sia in Italia sia a Salisburgo. A
Bolzano abbiamo iniziato a disegnare que-
sti percorsi 30 anni fa, siamo stati dei pre-
cursori». C'¢ una sorta di valore aggiunto
nel suo bagaglio: «Portiamo la nostra "vi-
sione" di realta bilingue, che spesso ci por-
ta a compiere studi in Germania e in Au-
stria. Cosl ci arricchiamo ulteriormente.
Credo che occorra sviluppare il lavoro in é-
quipe miste, ognuna conil proprio carisma.
Oggi c’e un grande bisogno di accompa-
gnamento. E'ospedale ¢ solo I'inizio di un
percorso di supporto».

Dunque, sui mutati bisogni di un periodo
senza precedenti, la Chiesa ridefinisce le
priorita. Da un punto fermo: «La pastorale
dellasalute continua ad abitare i luoghi del-
la sofferenza, tutti», sintetizza il direttore del-
I'Ufficio Cei di Pastorale della salute, don
Massimo Angelelli. «Se per tanti anni il mo-
dello e stata centrato su ospedali e case di cu-
ra, adesso stanno cambiando i modelli di
sanita per incidere sempre pit1 al domicilio
e sul territorio. Anche noi — aggiunge Ange-
lelli - siamo chiamati a rimodellarci sia nel-
le strutture sia nei territori. La pastorale del-
la salute opera in un contesto medico-scien-
tifico e offre una preparazione molto alta».
E questi corsi residenziali «diventano luo-
ghi di formazione, come i progetti online,
che sfruttano piattaforme in grado di rag-
giungere tutti. Essere un cappellano ospe-
daliero o un assistente spirituale richiede un
alto livello di formazione anche per le sfide
bioetiche che abbiamo di fronte. Mi aspet-
to che le proposte dell'Ufficio arrivino nei
territori, e direttamente nelle parrocchie, e
che questa sensibilita nei confronti della pa-
storale della salute cresca in tutta la Chiesa
italiana».
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Si conclude domani alla Domus Pacis di Assisi il corso per operatori di pa-
storale della salute, cappellani di nuova nomina e loro collaboratori «Ero
malato e mi avete visitato», iniziativa annuale di formazione dell'Ufficio Cei
per la Pastorale della salute. Cinque i giorni di lezione
per i corsisti inviati da diocesi di tutta Italia per un’edi-
zione tornata in presenza dopo la tappa del 2020 tutta

Ad Assisi il corso

per operatori
e cappellani
da tutta Italia

online. Dopo la Messa celebrata dall’arcivescovo di As-
sisi-Nocera Umbra-Gualdo Tadino Domenico Sorren-
tino, lunedi 15, giorno di apertura, il programma ha vi-
sto susseguirsi gli interventi di Angelo Tanese, France-
sca Di Maolo, don Vincenzo Barbante, padre Carmine
Arice, Gianni Cervellera, padre Luciano Sandrin, Fran-
cesco Benedic, Massimo Petrini, Antonella Ferracci,
Guido Miccinesi, Michele Sardella, Francesca Alfonsi,

don Giordano Pisanelli, don Simone Valerani, Marina

Casini Bandini, suor Adriana Nardin, fra Marco Fabel-

lo, don Mario Cagna, monsignor Angelo Lameri, don
Paolo Bonini, don Alberto Frigerio, Emanuela Vinai e Francesco Ognibene. Le
conclusioni, domani, del direttore dell’Ufficio Cei don Massimo Angelelli.

I, Per la giovane volontaria il cavalierato dal presidente Mattarella

Giorgio Fiséore

Maria Hofer

Angelelli (Cei): «Presenza
centrata a lungo sugli
ospedali, ora cambia

il modello di sanita: si deve
incidere al domicilio»
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Letica tra editing

geni e organoidi

FABRIZIO MASTROFINI
N

andata benissimo!», riassume
( ( ad Avvenire monsignor Renzo

Pegoraro, Cancelliere della
Pontificia Accademia per la Vita, com-
mentando il risultato di pubblico e con-
tenuti del webinar di martedi 16 nella se-
de dell’Accademia in Vaticano sul tema
«Ethics Think Tank of Engineering Life».
Le relazioni hanno fatto il punto sulle
principali linee di ricerca sull’etica della
vita — organoidi, scienza e pandemia,
bioingegneria, analisi genetiche, tecno-
logie Crisp in fase embrionale —e sugliin-
terrogativi etici sottostanti.
Il convegno e nato dalla collaborazione
tra Pontificia Accademia, Ospedale Bam-
bino Gest1di Roma, Istituto diricerca Nc-
cr di Basilea, Universita di Basilea e Eth
(Politecnico) di Zurigo. Traidiversi esperti
intervenuti, Ralf Stutzki, Alberto Tozzi,
Barbara Treutlein, Sascha Fauser, Daniel
Mueller che hanno presentato il venta-
glio delle ricerche in corso e I'importan-
za di arrivare a nuove definizioni sul va-
sto campo di ricerca della bioetica e del-
l'intelligenza artificiale. Marie-Jo Thiel e
don Kevin FitzGerald hanno illustrato le
sfide etiche ela necessita diriscrivere e ag-
giornare sia i principi del Rapporto Bel-
mont sia la Dichiarazione di Helsinki di
fronte a temi delicati come la tutela dei
datipersonali e dell'integrita della perso-
na (il professor Fitzgeral ha analizzato in
proposito la tecnologia Crisp e i proble-
mi connessi, come quali geni "editare").
La discussione ha prodotto un consenso
sulla necessita di impegnarsi verso una
piu diffusa giustizia sociale, equita e so-
lidarieta in campo medico, etico, scienti-
fico. La convergenza sulla necessita di un
dibattito pubblico aperto, trasparente e
coinvolgente — sui temi della comunica-
zione ha parlato tra gli altri Marco Catta-
neo —ha portato a un accordo sul prossi-
mo appuntamento, a fine settembre 2022,
per laprima Conferenza internazionale su
«Ethics of Engineering Life».
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Vestita da fata
scrive favole
per 1 bambini
in ospedale

In un libro

le sue storie

Quante magie di fata Marina per i bambini in corsia

LUCA MELE

arina Cianfarini e la volontaria di

Bassano premiata dal presidente
della Repubblica Mattarella tra i trentatré
esempi civili destinatari delle onorificen-
ze Omri il 13 novembre. Ha 28 anni e con-
clude i suoi studi in Scienze della Comu-
nicazione. Con «creativita e originalita»,
come silegge nella nota del Quirinale, ha
deciso di trasformarsi in fatina e dedicar-
si dei piccoli pazienti oncologici del Bam-
bino Gest1 di Roma, raccontando loro fa-
vole scritte di suo pugno.
«Una storia iniziata sette anni fa con una
bambinaricoverata—raccontala giovane
laureanda -. Pensai, in nome della mia
passione per la scrittura, di aiutare la ma-
dre scrivendo una favola per la figlia, per
poi prometterle un impegno quotidiano,
regalando ogni giorno una nuova storia.
Oralapiccola e cresciuta, sta bene. E con-

tinua a leggere i miei racconti».

Da allora Marina scrive per tanti altri
bambini, e con loro si rende disponibile
anche solo per parlare, visitando vari o-
spedali e collaborando particolarmente
con I'’Associazione Ciavattini, nata nel-
I'ospedale pediatrico del Papa grazie al-
la volonta di famiglie e personale sanita-
rio «per 'assistenza e la cura dei bambi-
ni affetti daleucemia, linfomi e altre ma-
lattie ematologiche», come si legge nel
portale web.

Nel 2015 la Book Sprint ha pubblicato la
prima raccolta di favole di Marina intito-
lata Cuore di fata, uno strumento a di-
sposizione di tutte le famiglie. «Le fiabe mi
hanno sempre accompagnato sin da pic-
cola, ela magia che ha segnato la mia in-
fanzia motival’entusiasmo di oggi» spie-
galafatina, che parlando di «cuore» lascia
intuire tutta 'amorevole passione anche
davanti alle difficolta che il suo impegno

Ug==

annovera. «<Penso che tutta la vita sia una
favola — aggiunge —, ma sappiamo che a-
vere a che fare con i bambini gravemen-
te ammalati mette in conto anche tristi
epiloghi: vorrei solo che i piccoli che ora
non sono pitl tra noi vivano nella speranza
dei tanti bambini ricoverati».

La giovane volontaria porta avanti la sua
opera con discrezione e silenzio. E ha pen-
sato a uno scherzo quando haricevuto la
telefonata del Quirinale. «Non vorrei o-
stentare nulla, né mettermi in mostra —
dice ancora-. Misembra solo giusto con-
dividere la mia esperienza perché diven-
ti stimolo per fare altrettanto e arrivare a
concepire il bene non come qualcosa di
eclatante o straordinario ma come un im-
pegno quotidiano di cui soprattutto i gio-
vani sono capaci». Un auspicio nel quale
c’e tutta la saggezza umana che emerge
dall’avvincente fiaba d’amore di Marina.
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TELETHON-RAI
Un cortometraggio sulla retinite

La Fondazione Telethon presenta il 25 novembre
con Rai Cinema il cortometraggio «A occhi aperti»
di Mauro Mancini. Toto Cascio, che fuil piccolo pro-
tagonista di «<Nuovo Cinema Paradiso», racconta in
prima persona la sua storia di malato di retinite pig-
mentosa, degenerazione genetica della retina che
comporta la perdita quasi totale della vista che gli
ha compromesso la carriera di attore. Fondazione
Telethon é impegnata nella ricerca sulla malattia.

LOMBARDIA
Arriva il Nipt, minaccia per i Down

I Nipt sbarca (purtroppo) anche in Lombardia. Il <Non
invasive prenatal test», che si &€ guadagnato dov’e dif-
fuso la sinistra fama di moltiplicare gli aborti di bam-
bini Down (quasi spariti in Danimarca da quando &
stato reso gratuito), sara disponibile gratis per le
donne lombarde. L’ha deciso la giunta lombarda, do-
po una «lunga battaglia» rivendicata dal Pd.




L'INTERVENTO

I Piergiorgio Cattani
Una vita in viaggio
verso gli altri
Oltre la distrofia

Il pensiero
di chi si batté
per la dignita
dei malati

DIEGO ANDREATTA

on dite
(( | \ | che ero una personaspe-

ciale, che "nonostante tut-
to" pensavo agli altri, ero impegnato nel-
la societa. Oppure che affrontavo con te-
naciala malattia. Non sopporto le iperboli
soprattutto negli elogi funebri. Che bello
sarebbe se parlaste di me come un uomo
normale, certo con un po’ piui di difficolta
in partenza, ma comunque minori di
quelle della stragrande maggioranza del-
l'umanita». Giornalista che ben cono-
sceva i drammi dei popoli, raccontan-
doli da direttore dell’agenzia Unimon-
do.org, Piergiorgio Cattani ha sempre
guardato ai bisogni degli altri, pit1 che al-
le fragilita del corpo segnato dalla di-
strofia di Duchenne.
A 12 mesidall'improvvisascomparsa a 44
anni, I’amico e confidente Paolo Ghezzi
ne offre ora un ritratto prezioso e tanti
spunti esistenziali in Creatura futura, e-
dito da ViTrenD, presentato anche dal-
I'arcivescovo di Trento Lauro Tisi al Polo
diocesano. Un libro che riserva sorprese
pure a chi gia seguiva quest’intellettuale
in carrozzina, discepolo del teologo Pao-
lo De Benedetti, opinionista sia del setti-
manale cattolico che del quotidiano lai-
co, commentatore e poi leader della po-
litica trentina: il suo motto Sine motu, ce-
ler (perfetta sintesi della velocita di pen-
siero a fronte della staticita del suo cor-
po), la passione per I’Antico Testamento
(espressa in citazioni bibliche nella chat
mattutina con I'amico Ghezzi), la racco-
mandazione di evitare la retorica postu-
ma (vedi sopra).
Meriterebbero un seminario i suoi esi-
genti testi Per una medicina umanain cui
stigmatizza il processo di disumanizza-
zione dentro le corsie del dolore ed esor-
ta medici e infermieri ad ascoltare 1'u-
manita del paziente anche in un corpo
immobile. «Questo e il vero rispetto del-
ladignita della persona su cui oggi siin-
siste spesso in termini troppo astratti».
Pier vedeva la malattia come un con-
testo, la guarigione come un processo.
«La vita le attraversa e le filtra, oscil-
lando fra le due dimensioni — com-
menta Ghezzi —, per oltre 40 anni 'esi-
stenza di Piergiorgio ne e stata il segno.
E, se siamo stati capaci di ascoltarlo, ci
hainsegnato a guarire un po’ dai nostri
affanni esistenziali».
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ENRICO NEGROTTI

ra gli effetti negativi
dell’anno pandemi-

co c'e il netto calo

In sintesi

La legge 38
approvata
dal
Parlamento
all’unanimita
nel 2010
detta in
12 articoli le
«Disposizioni
per garantire
I’accesso alle
cure
palliative e
alla terapia
del dolore»

L’articolo 1
stabilisce
che la legge
«tutela il
diritto del
cittadino
ad accedere
alle cure
palliative e
alla terapia
del dolore».
Un diritto che
€ rimasto
pero ancora
inattuato

Giovedi
18 novembre 2021

@

€

FILIPPO ANELLI
l a Federazione degli Ordini dei Medici

Chirurghi e degli Odontoiatri (Fnom-

ceo) riafferma i valori della medicina
in difesa della dignita e della qualita della vi-
ta, del sollievo alla sofferenza, sia fisica che
psichica, anche attraverso la sedazione del
dolore. E comune constatazione che questi
valori sono vissuti in un’epoca di evoluzione
travolgente della scienza e della tecnologia
medica e influiscono sul processo del mori-
re, modificandolo. Nello stesso tempo la so-
cieta trasforma la percezione sociale e indi-
viduale della morte. La Fnomceo rivendica
con forzalanecessita di dotare il Servizio sa-
nitario nazionale di un compiuto e omoge-
neo sistema di cure palliative quale presup-
posto per offrire al paziente e alla sua fami-
glia il miglior accompagnamento e soste-
gno possibile alla fase terminale della vita,
impegnandosi per quanto
attiene alla formazione del
personale professionale me-
dico all'informazione alla cit-
tadinanza.
Urge attuare in tutte le sue
partiein tuttoil territorio na-
zionale le grandi potenzialita
dellalegge 38 del 2010, supe-

Filippo Anelli

Il medico non puo esimersi dagli interventi
necessari al fine di offrire supporto alla resi-
lienza del paziente e dei suoi familiari, al-
I'attenzione verso la spiritualita. La compe-
tenza nelle cure palliative, intese come aiu-
to nella sofferenza, deve essere propria di o-
gni medico. Larticolo 5 della legge 219 del
2017 (sulle Disposizioni anticipate di tratta-
mento) norma la programmazione antici-
pata e condivisa delle cure come modalita
assistenziale essenziale al fine direndere pilt
consapevole e meno sofferto il processo del
morire. Ecco perché la Fnomceo, anche ri-
guardo alle problematiche del suicidio assi-
stito, non puo sottrarsi dal richiamare la ne-
cessita—anzi, 'obbligo—di conformare il Ser-
vizio sanitario in modo da garantire la com-
piuta attuazione della legge 38 del 2010 at-
traverso un sistema di cure palliative omo-
geneo su tutto il territorio nazionale. Questo
anche per evitare che la richiesta suicidaria
possa essere motivata dalla
carenza di cure e dal non
prendersi cura sul piano cli-
nico, spirituale e sociale.

11 medico €&, sempre e co-
munque, prossimo al pa-
ziente e alla sua famiglia, an-
cor pil nelle situazioni "di
frontiera", comeil nascere, il

rando remore culturali che

portano a un disimpegno verso tutto cio che
non puo guarire ma puo curare e accompa-
gnare. LaFnomceoricorda cheil rispetto per
l'autodeterminazione della persona, traiva-
lori fondanti del Codice di deontologia me-
dica, trova pieno senso nell'affermazione del-
I'equita come rifiuto di ogni forma di disu-
guaglianza nella tutela della salute e nel ri-
spetto della dignita della vita di ognuno. Nel-
la relazione con il paziente il medico perse-
gue l'alleanza di cura fondata sulla recipro-
ca fiducia e sul rispetto dei valori e dei dirit-
ti di ciascuno.

E chiaro a tutti che uno dei maggiori proble-
mi professionali, etici e sociali della medici-
na moderna e rappresentato dalla termina-
lita. Il processo del morire richiede al medi-
co di porre in essere tutti gli strumenti della
cura e del prendersi cura. E acclarato anche
che la morte € un processo biologico com-
plesso, mai istantaneo. Al di 1a degli obblighi
medici post mortem, compreso I'aiuto all’e-
laborazione del lutto, &€ deontologicamente
evidente che il compito clinico e assisten-
ziale del medico e i suoi doveri professiona-
li si estendono a tutto il processo del morire.

morire, e tanto pilt profon-
damente nella sofferenza, e nella cura di cio
da cuinonsipuo guarire. Celo chiede il no-
stro Codice deontologico che all’articolo 3
impone al medico «la tutela della vita, del-
la salute fisica e psichica dell'' Uomo e il sol-
lievo dalla sofferenza nel rispetto della li-
berta e della dignita della persona umana.
Per poi specificare, all’articolo 16, come «il
controllo efficace del dolore si configuri, in
ogni condizione clinica, come trattamento
appropriato e proporzionato». E ribadire,
all’articolo 39 che «il medico non abban-
dona il malato con prognosi infausta o con
definitiva compromissione dello stato di co-
scienza ma continua ad assisterlo e se in
condizioni terminali improntala propria o-
pera alla sedazione del dolore e al sollievo
dalle sofferenze tutelando la volonta, la di-
gnita e la qualita della vita». Ce lo chiede,
ancor prima e ancor piu forte, la nostra co-
scienza, il nostro stesso essere medico, la
nostra missione di curare anche quando
non si puo guarire.
Presidente Federazione nazionale
degli Ordini dei Medici chirurghi
edegli Odontoiatri

Da oggi
a sabato
la Societa
italiana
di cure
palliative
(Sicp) si
riunisce a
Riccione per
il suo 28°
Congresso
nazionale.
Tema:
«Si cura
meglio dove
si fa rete»

LA GIORNATA

Prematuri,

il mondo

(e il Gemelli)
in viola

Si & colorato di viola ieri il Policlinico Gemelli di Roma per la
Giornata mondiale dei bambini nati pretermine, venuti cioe alla
luce prima della 37esima settimana di gestazione. Il viola infatti
¢ il colore che si associa alla prematurita. «Ogni anno nel
mondo nascono 15 milioni di neonati prematuri, 30mila in Italia,
il 7% del totale - spiega Giovanni Vento, associato di Clinica

~ g pediatrica all’Universita Cattolica di Roma e direttore di
Neonatologia al Policlinico Gemelli —. Ogni neonato prematuro
va seguito con estrema attenzione e dedizione, salvaguardando
non solo la sua salute ma anche lo stato d’animo e la
partecipazione dei genitori». Due le iniziative al Gemelli ieri per
la Giornata: nell’unita di Neonatologia I'inaugurazione di una
mostra fotografica permanente (nella foto, un’immagine) e la
presentazione del libro «Erba di Roma» scritto da Alberto Bosis
e Paolo Bisetti, la prima copia del quale era stata donata a papa
Francesco. | proventi sono destinati a Genitin onlus,
I’associazione dei genitori della Terapia intensiva neonatale del
Gemelli nata nel 2003 per iniziativa di alcuni genitori che hanno
vissuto I’esperienza della prematurita.

IMW7Nil*N 40% in meno per il cordone ombelicale. Da Adoces campagna papa-figli sulle cellule emopoietiche

Staminali del sangue, raccolta in atfanno

papa dona» intende valo-
rizzare la scelta solidaristi-
ca che gia le coppie com-
piono donando il cordone
ombelicale del figlio, attra-

nellaraccolta del sangue del
cordone ombelicale (Sco).
Lo ha segnalato nella Gior-
nata mondiale del sangue
cordonale (15 novembre) il
Centro nazionale sangue
(Cns) precisando chelarac-
coltadel 2020 e stata del 40%
inferiore all’anno prece-
dente. Ma il 2021 sta se-
gnando un dato in leggera
controtendenza: tra aprile
e settembre in 9 banche di
sangue cordonale si regi-
stra un trend positivo e
nelle altre 9 la raccolta e
stata sostanzialmente sta-
bile, comunica il Cns, di-
retto dalluglio 2020 daVin-
cenzo De Angelis.

Una grande spinta per in-
crementare la disponibilita

di questa preziosa risorsa
viene dal volontariato soli-
dale, comeil progetto «Bim-
bo dona, papa dona» pro-
mosso dalla Federazione i-
taliana Adoces (Associazio-
ni donatori cellule stamina-
li emopoietiche). Il sangue
cordonale - fondamentale
terapia per malattie del san-
gue congenite e acquisite,
immunodeficienze e malat-
tie metaboliche — continua
a essere una risorsa prezio-
sa, spiega Simonetta Pupel-
la, responsabile dell’area
tecnico-sanitaria del Cns:
«Con il progredire delle ri-
cerche sta trovano un nu-
mero sempre maggiore di
applicazioni cliniche». E
poiché non tutti i cordoni

raccolti possono essere uti-
lizzati nei trapianti «si sta
sperimentando la possibi-
lita di impiegare i globuli
rossi delle unita cordonali
non indonee per il trapian-
to per le trasfusioni di san-
gue di bimbi prematuri» (di
cuiierisie celebratala Gior-
nata mondiale, ndr).

Il logo di Adoces
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Per promuovere la cultura
del donola Federazione na-
zionale Adoces ha lanciato
la campagna per sensibiliz-
zare alla solidarieta familia-
re e intergenerazionale.
Spiega il presidente nazio-
nale Alberto Bosi: «Il pro-
getto rappresenta la rispo-
sta della Federazione alla

La pandemia

ha provocato

un netto calo
nella donazione
dei campioni
indispensabili

per trattare
malattie congenite

grande urgenza direclutare
nuovi giovani volontari: la
pandemia Covid-19 ha
messo duramente in crisila
rete donazionale e trapian-
tologica ed & fondamenta-
le, per dare opportunita di
cura a chi attende il tra-
pianto, incrementare le do-
nazioni italiane». Che sono
destinate a «pazienti che
non hanno in famiglia un
donatore compatibile, peri
qualiil trapianto elasolate-
rapia salvavita».

I dati, sebbene in ripresa,
non sono ancoraailivelli del
2019: oltre alla pandemia,
pesail calo delle nascite, che
quest’anno potrebbero fer-
marsisotto le 400mila unita.
Il progetto «Bimbo dona,

verso l'invito al padre (sotto
i 36 anni) a iscriversi al Re-
gistroitaliano di donatoridi
midollo osseo (Ibmdr), I'al-
tra grande fonte di cellule
staminali emopoietiche u-
tilizzate per i trapianti. I pa-
dri sono preferiti perché le
cellule prelevabili sono in
proporzione al peso corpo-
reo. Per avere informazioni
eporre domandeifuturi ge-
nitori sono invitati all’'in-
contro online di Adoces o-
gni ultimo martedi del me-
se (prossime date 30 no-
vembre e 21 dicembre). La
partecipazione si concretiz-
za conl'iscrizione sulla piat-
taforma www.adocesfed.it
collegata al Registro Ibmdr.
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«Cure palliative per tutti. Adesso»

1l presidente dei medici italiani Filippo Anelli: il Sistema sanitario si doti di una rele omogenea, cosi si previene il suicidio assistito

ioLingua

Cosa si intende
per «eutanasia»

RENZO PEGORARO

cemorte", e stato usato giada Ba-

conenel 1605, intendendo le cu-
re della persona morente, per dare
un sollievo alla sua fase conclusiva
dellavita. Ma dalla fine dell’800l ter-
mine comincia a essere utilizzato per
indicare la morte di un malato pro-
vocata "per pieta". Eil significato che
si e affermato, con Paesi che hanno
legalizzato tale prassi ('Olanda gia
nel 2002, poi Belgio, Canada, alcuni
Stati Usa e recentemente la Spagna).
11 Comitato nazionale per la Bioetica
italiano definisce I'’eutanasia come
«l’atto con cui un medico o altra per-
sona somministra farmaci su libera
richiesta del soggetto consapevole e
informato, con lo scopo di provoca-
reintenzionalmente lamorte imme-
diata del richiedente (...) al fine di to-
gliere la sofferenza». In effetti nel no-
stro Codice penale non appare il ter-
mine "eutanasia" ma si parla di «o-
micidio del consenziente» (articolo
579), punito con la reclusione da 6 a
15 anni. Ed & questo il reato che si
vuole abolire con il referendum pro-
mosso dall’Associazione Coscioni,
impropriamente detto "per |'euta-
nasia". Significa che se si ottenesse
I'abolizione di tale reato si creerebbe
solola possibilita di uccidere una per-
sona con il suo consenso/richiesta
(senza riferimenti a persone malate
e a chi possa provocare la morte).
Nella Evangelium vitae si da una de-
finizione pitampia di eutanasia, cioe
«un’'azione o un’'omissione che dina-
tura sua e nelle intenzioni procurala
morte, allo scopo di eliminare ogni
dolore» (n.65). Quindi non si parla di
eutanasia attiva o passiva, termino-
logia che confonde, perché in effetti
I'eutanasia si puo provocare per a-
zione diretta, somministrando far-
maci letali, oppure per omissione o
sospensione di cure ancora utili e ap-
propriate alla condizione del malato.
La sospensione delle cure chiede at-
tenta valutazione e discernimento
medico ed etico, perché ci sono casi
in cui € legittima, come la sospen-
sione dell’accanimento terapeutico.
Rimane la distinzione etica fonda-
mentale tra causare la morte e ac-
cettare che la morte sopraggiunga.
Le spinte alegalizzareI'eutanasia sol-
levano molte obiezioni mediche, cul-
turali, elegali, soprattutto alivello del
ruolo personale e sociale del medi-
co, garante delle cure e dell'impe-
gno a salvare le vite umane, e del
conflitto che potrebbe venirsia crea-
re tra la richiesta eutanasica e la li-
berta di coscienza del medico. Il Co-
mitato per la Bioetica ricorda che
un’eventuale legalizzazione dell’eu-
tanasia porterebbe a indebolire la
percezione sociale del valore della
vita, alla possibilita di tragici abusi,
al disimpegno pubblico nell’assi-
stenza ai morenti, alla concreta pos-
sibilita di scivolare verso forme di
eutanasia non volontaria. Nel 1997
Patrick Verspieren si chiedeva: «E
possibile adottare una legislazione
destinata a una categoriaristretta di
malati (solo quelli che espressa-
mente la richiedono), aprendo la
portaaunasceltatralavitaelamor-
te che non diventi un "invito al sa-
crificio" perle persone indebolite fi-
sicamente e spiritualmente che si
sentono di peso per 'ambiente che
le circonda e per la societa?».

Cancelliere
Pontificia Accademia per la Vita
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I I termine "eutanasia", cioe "dol-




	18 E' vita - Avvenire1
	18 E' vita - Avvenire2

