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L’Università
degli Studi 

di Milano ha
appena

attivato la
prima

cattedra
italiana di
Medicina
palliativa,

affidandola
ad Augusto
Caraceni,

dell’Istituto
dei tumori

È stato
dimostrato

che
l’impegno

precoce del
team di cure

palliative,
non solo nelle
fasi terminali,
e l’uso delle
terapie di
supporto

migliora la
vita del

paziente

Il Sistema
sanitario paga
la mancanza 

di docenti
universitari

per preparare
i futuri medici
e infermieri 
in grado di

assicurare le
cure palliative

I casi
d’attualità
mostrano 

gli effetti di
questa lacuna

Cure palliative, il passo che serve
Riducono i sintomi depressivi, migliorano la vita del malato, fanno risparmiare. Perché tante resistenze a un percorso più umano?

In sintesi

PAOLO VIANA

ngegnere diviso tra robot e genetica.
Eugenio Guglielmelli è uno dei ricer-
catori di punta del Campus biome-

dico e nell’università romana è il proret-
tore delegato alla ricerca. L’uomo, per ca-
pirci, da cui dipende l’applicazione del-
le conoscenze scientifiche alla quotidia-
nità della cura. Concetto apparente-
mente semplice ma dalla traduzione pra-
tica piuttosto complicata. 
Siamo nel campo della ricerca trasla-
zionale, divenuta cruciale con l’emer-
genza Covid 19, quando la sperimenta-
zione ha messo il turbo: «Normalmen-
te la sperimentazione passa attraverso
step diversi – ci spiega Guglielmelli – che
includono gli animali, ma in questo mo-
mento usiamo molto i modelli mate-
matici e talvolta anche avatar digitali
che mescolano dati reali dei pazienti al-
la modellistica». L’obiettivo è ridurre i
tempi e rendere sempre più accurata la
misurazione degli effetti di un farmaco
o di un vaccino.
Il Campus Biomedico durante l’emer-
genza Covid ha lavorato intensamente
sulla genetica. «Fiorella Guerrieri, con il
sostegno della fondazione Ania, ha in-
dagato su un centinaio di soggetti per
capire se una certa impostazione gene-
tica potesse aumentare il rischio di con-
tagio e la patogenicità. I risultati sono
interessanti, perché si è ravvisato un ef-
fetto diverso sull’evoluzione o sulla pro-
tezione; nella seconda fase approfondi-
remo queste acquisizioni con gli studi
in vitro». Anche la riabilitazione fisiatri-
ca dei malati di Covid 19 è stata al cen-
tro di un’operazione di fundraising che
ha permesso di rendere più efficace i
percorsi di riabilitazione anche con i ro-
bot, che rendono possibile l’effettuazio-
ne delle terapie riabilitative a domicilio.
È già nata una società per effettuare que-
sti interventi. 
Infine, il progetto del centro Alzheimer,
con la Fondazione Roma. «Si lavora an-
cora sui topolini ma i primi risultati so-
no promettenti – commenta Guglielmelli
– in vista di ottenere quella diagnosi pre-
coce che permette di preservare i livelli
cerebrali dei malati più a lungo». La Fon-
dazione ha aiutato in modo importante
l’ospedale nel momento in cui è stato ne-
cessario trasformare il pronto soccorso
in centro Covid, con 100 posti letto: «In
cinque giorni – spiega il ricercatore – sia-
mo stati in grado di installare un robot
che ha permesso di ridurre di 10 volte il
tempo che gli operatori dovevano im-
piegare per entrare e uscire dalle zone
rosse. Con il plauso di Agenas». 
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TULLIO PROSERPIO

l dibattito in atto sulle spinose questio-
ni del fine vita paga una sorta di pregiu-
dizio che inserisce gli interlocutori in u-

no schieramento contrapposto a un altro.
Un clima di questo genere complica la pos-
sibilità di coalizzare le forze positive volte a
sostenere le persone ammalate, oltre che i
familiari, così come gli stessi operatori del-
l’intera équipe curante. Non si tratta di "a-
vere ragione", di "fare la conta di chi la pen-
sa come me", quanto piuttosto intuire in-
sieme quali potrebbero essere gli ulteriori
passi da compiersi per il bene delle perso-
ne che si confrontano ogni giorno con si-
tuazioni estreme. 
Comprendiamo bene tutti che è argomen-
to assolutamente complesso, e diviene per-
lomeno presuntuoso l’atteggiamento di chi
presume di avere ragione in forza dei nu-
meri della maggioranza, pensando di risol-
vere in questo modo il problema. Fosse co-
sì non avremmo bisogno di riflessioni e ap-
profondimenti ulteriori; la forza degli attuali
strumenti di comunicazione può dirci dove
si pone la maggioranza dei cittadini. La realtà
ci ricorda peraltro che la situazione è molto
più complessa e variegata. Ricordo una si-
gnora ammalata che rifletteva in questo mo-
do: «Tutti si interrogano sulla mia condizio-
ne fisica, ma io che sto morendo mi chiedo
che senso ha questo mondo e la mia vita».
C’è una grande responsabilità dei media e
degli addetti ai lavori. Già il cardinale Carlo
Maria Martini, ormai qualche decennio fa,
richiamava i giornalisti sulla necessità, per
il bene dell’intera collettività, di non fermarsi
al semplice dato superficiale ma di impe-
gnarsi per scendere nel profondo e cogliere
le ulteriori istanze che si possono presenta-
re in modo variegato e di non immediata
comprensione, anche se comporta impe-
gno e fatica. L’invito era, tra gli altri, a non a-
limentare lo scontro, abbassare sempre i to-
ni. In questo caso per un motivo molto sem-
plice: si parla di persone ammalate che vi-
vono una stagione particolare e faticosa. Tut-
ti ricordiamo e sappiamo che all’interno de-
gli ospedali – una volta era così anche al-
l’interno di tutte le chiese – vi era un clima
di rispettoso silenzio in grado di farci rico-
noscere di trovarci immersi in una realtà par-
ticolare e per certi versi misteriosa, in una
realtà "sacra". È un po’ l’esperienza di Mo-
sè di fronte al roveto ardente: «Non avvici-
narti oltre! Togliti i sandali dai piedi, perché
il luogo sul quale tu stai è suolo santo!». Da
qui il più grande rispetto e profondo affetto
qualunque sia l’esito della scelta e del per-
corso che si intraprende. Vicino al letto del-
la persona ammalata, i "dogmi", da una par-
te come dall’altra, non possono essere il cri-
terio in grado di renderci realmente vicini e
quindi pienamente solidali con il paziente
stesso e i familiari insieme agli stessi opera-
tori; viene chiesto ben altro. La morte chie-
de l’ascolto della elaborazione del paziente
e quella dei familiari, che hanno spesso trat-
ti differenziali e conflittuali.
Proprio in questa direzione si è orientato il
recente convegno ospitato dall’aula magna
della Statale di Milano, con esperti della ma-
teria che hanno comunicato le proprie per-
sonali esperienze frutto di quanto raccolto
dalla frequentazione quotidiana dei reparti
di degenza. Con una immediata considera-
zione: come mai un evento così particolare
ha trovato spazio quasi esclusivamente sui
media di orientamento cattolico. C’era il
coinvolgimento dell’Università Statale di Mi-
lano, l’Istituto nazionale dei Tumori di Mi-
lano, la Pontificia Accademia per la Vita.

I
Questo dato registra l’oggettiva difficoltà di
far sapere e conoscere cosa realmente si
muove nella nostra società.
Sottolineo un aspetto che ritengo significa-
tivo e che aiuta a comprendere la fatica ge-
nerale davanti a situazioni tanto complesse
quali quelle del fine vita. Il business è entra-
to a pieno titolo anche nel mondo sanitario,
questo è ormai un dato scontato. I medici si
trovano, loro malgrado, sempre più ridotti a
semplici esecutori di logiche decise altrove.
Con grande rispetto per il prezioso servizio
reso dai curanti, ormai sempre più ridotti a
semplici operai di una catena di montaggio.
Due studi pubblicati su riviste scientifiche –
da Jennifer Temel nel 2010 sul The New En-
gland Journal of Medicine e da Joseph Greer
nel 2016 sul Journal of Palliative Medicine –
analizzano il problema della sopravvivenza
dei pazienti e della loro qualità nel "fine vi-
ta". È emerso che nelle fasi terminali dell’e-
sistenza, grazie al coinvolgimento precoce
del team di cure palliative e l’utilizzo al me-
glio delle terapie di supporto rispetto al so-
lo trattamento chemioterapico, si è registrata
non solo una riduzione dei sintomi depres-
sivi e un miglioramento della qualità di vita
ma anche un risparmio in termini econo-
mici, oltre 100 dollari al giorno.
In questo scenario, soprattutto con l’appro-
vazione di farmaci innovativi ad altissimo
costo in campo oncologico, andrà posta
grande attenzione al rapporto rischi-bene-
fici di queste cure, che spesso sono applica-
te anche in fase preterminale a scapito del-
la stessa qualità di vita. Si evidenzia inoltre
una prospettiva in cui le cure palliative ri-
sultano poco convenienti per il sistema pro-
duttivo, ma di notevole beneficio per le per-
sone ammalate. 
Questo dato aiuta forse meglio a compren-
dere la scarsa volontà di attuare le indica-
zioni già presenti a livello legislativo che so-
stengono la necessità dell’utilizzo delle cu-
re palliative, non solo nelle ultime fasi del-
l’esistenza e per i soli malati oncologici.
Questa specifica attenzione dovrebbe ini-
ziare con un lavoro multidisciplinare, tipi-
co delle cure palliative, sin dagli esordi di
una malattia importante o all’avvicinarsi
della stagione dell’invecchiamento. Qua-
dro ulteriore da non dimenticare è la for-
mazione adeguata sul tema delle cure pal-
liative pediatriche.
La grave mancanza sino a oggi – con la sola
eccezione di quanto realizzato in sinergia
tra Statale di Milano e Istituto nazionale dei
Tumori di Milano – è la non presenza in am-
bito accademico di professori incaricati di
svolgere questo servizio e preparare i futuri
medici, infermieri, l’intera équipe a svolge-
re questo compito. La beffa sarebbe trovare
professori incaricati di svolgere questi com-
piti abitualmente lontani dai reparti di de-
genza. In questo come in tutti i settori oc-
corrono professionisti realmente impegna-
ti sul campo, che portano anche sulle catte-
dre universitarie quanto apprendono ogni
giorno, condividendo la propria esperienza
con i pazienti. Ciò è chiesto anche rispetto
all’insegnamento dell’attenzione alla di-
mensione spirituale, fortemente richiama-
ta proprio delle cure palliative.
Quando queste attenzioni saranno realiz-
zate saremo meglio in grado di compren-
dere l’importanza di accompagnare chi nel
tempo di malattia si confronta con il senso
e significato della propria esistenza, ricor-
dando che «non siamo al mondo per avere
la salute ma desideriamo la salute per rea-
lizzare un progetto di vita». Questo è il com-
pito che ci spetta.
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Tra robot e avatar
così la ricerca
corre oltre il Covid
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a settimana scorsa per moti-
vi accademici ho viaggiato.
Per concludere la procedura

di pre check-in online con Lufthan-
sa ho sperimentato quello Sho-
shana Zuboff chiama il capitalismo
della sorveglianza. Per poter otte-
nere, dopo apposito controllo al-
goritmico, la mia carta di imbarco
ho dovuto prestare esplicito con-
senso al fatto che i miei documen-
ti vaccinali fossero utilizzati per ad-
destrare un algoritmo automatico
di controllo documentale senza ul-
teriori spiegazioni di come e quan-
to questa abilità cognitiva dei si-
stemi informatici della compagnia
aerea andrà ad automatizzare ul-
teriori processi. 
Nel suo saggio, edito da Luiss Press
in italiano, Zuboff nota come l’era
che stiamo vivendo è caratterizza-
ta da uno sviluppo senza prece-
denti della tecnologia. Nell’analisi
dell’autrice statunitense questo
porta con sé una grave minaccia
per la dignità della vita umana. In-
fatti ognuno di noi si trova davan-
ti a un’architettura globale di sor-
veglianza, ubiqua e sempre all’er-
ta, che osserva e indirizza il nostro
stesso comportamento per fare gli
interessi di pochissimi – coloro i
quali dalla compravendita dei no-
stri dati personali e delle predizio-
ni sui comportamenti futuri trag-
gono enormi ricchezze e un pote-
re sconfinato.
Questo è il "capitalismo della sor-
veglianza", lo scenario alla base del
nuovo ordine economico che sfrut-
ta l’esperienza umana sotto forma
di dati come materia prima per
pratiche commerciali segrete e il
movimento di potere che impone
il proprio dominio sulla società sfi-
dando la democrazia e mettendo a
rischio la nostra stessa libertà. 
Ci sembra interessante richiamare
a questo testo di Shoshana Zuboff,
frutto di anni di ricerca, perché di
fatto la dignità della vita non è più
affidata alla tutela di codici giuri-
dici ma elaborata da codici infor-
matici spesse volte oscuri, perché
protetti da copyright, e appannag-
gio di pochi soggetti globali. La tu-
tela della vita sarà tale, nell’epoca
del digitale, se iniziamo a prende-
re coscienza della pervasività e pe-
ricolosità di questo sistema, ren-
dendo consapevoli i nostri con-
temporanei di come – spesso sen-
za rendercene conto – stiamo di
fatto pagando per farci dominare.
Il capitalismo della sorveglianza
ovviamente non è un destino ma u-
no scenario probabile se non rea-
giamo a questi sistemi di control-
lo di massa. Potrebbe essere un in-
cubo in cui è necessario immer-
gersi per poter trovare la strada che
ci conduca a un futuro più giusto
– una strada difficile, complessa, in
parte ancora sconosciuta.
Tutto questo sembra oggi ancora
più esacerbato per il singolo u-
tente perché alcune aziende
sfruttano una condizione di ne-
cessità (il viaggio e la pandemia)
per obbligare l’utente ad adde-
strare algoritmi.
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L’algoritmo
«sorvegliante»

PAOLO BENANTI

VITO SALINARO

uattro anni. Un
battito di ciglio per
la scienza. Ma suf-
ficiente per scopri-

re la mutazione di un gene
(Braf) all’origine di un tu-
more maligno (nel 2011), e
sperimentare (nel 2015) un
nuovo farmaco, il Vemura-
fenib, contro la stessa mu-
tazione. Risultato: il 90% dei
pazienti – refrattari o recidi-
vati dopo la chemio – ha ot-
tenuto una risposta signifi-
cativa, in un terzo di essi si
è verificata una remissione
completa del cancro, nello
specifico la leucemia a cel-
lule capellute (tricoleuce-
mia), una malattia del san-
gue relativamente rara.
A quel punto l’ematologo
Enrico Tiacci – una solida
formazione a Perugia e poi
nella tedesca Essen, con

Q
puntate a New York e Mila-
no – affiancato dal suo men-
tore (il professor Brunange-
lo Falini) e dal suo gruppo
all’Ospedale e all’Università
del capoluogo umbro (dove
è professore associato di E-
matologia), non si è accon-
tentato dei risultati, che pu-
re hanno trovato spazio nel
New England Journal of Me-
dicine. «Perché in assenza di
una remissione completa –
dice Tiacci –, o anche in ca-
so di persistenza di "malat-
tia minima residua" (che
sfugge alle analisi conven-
zionali ma non a tecniche
diagnostiche ad alta sensi-
bilità), la patologia si ripre-
sentava, una volta sospeso il
farmaco. Per fare meglio ab-

biamo somministrato, sem-
pre a pazienti recidivati o re-
frattari dopo chemioterapia,
non solo il Vemurafenib ma
anche un anticorpo mono-
clonale, il Rituximab, che sti-
mola il sistema immunita-
rio a uccidere le cellule leu-
cemiche». Con esiti che han-
no sorpreso tutti: «Abbiamo
sempre ottenuto il 90% di ri-
sposte. Ma si trattava di re-
missioni complete sempre.
E in circa due terzi dei pa-
zienti non vi era più malat-
tia minima residua nel mi-
dollo osseo, dove la leuce-
mia si sviluppa». Questi pa-
zienti godono oggi di un lun-
go periodo libero da recidi-
va, che dura da tre anni in
media. Un traguardo otte-

nuto proprio a 10 anni dalla
scoperta della causa geneti-
ca di questo tumore.
Dieci anni di ricerche e sco-
perte sono valse a Tiacci il
premio «Beppe Della Porta»,
consegnatogli dal presiden-
te Mattarella venerdì scorso
nell’annuale cerimonia pro-
mossa dalla Fondazione
Airc. Un premio che è un
nuovo punto di partenza:
«Stiamo cercando di riper-
correre lo stesso cammino
ma su una malattia più fre-
quente, il linfoma di
Hodgkin, comune nei gio-
vani adulti. È un tumore che
molto spesso si cura bene
con chemio e radioterapia,
però il 15-20% dei malati
non ce la fa. Nel 2018 ab-

biamo definito le lesioni ge-
netiche alla base di questo
tumore, trovando una si-
tuazione molto più com-
plessa ed eterogenea rispet-
to alla tricoleucemia che ha
praticamente solo la muta-
zione del gene Braf. Circa il
90% dei casi di Hodgkin ha
in comune la mutazione di
almeno uno tra una dozzi-
na di geni appartenenti a u-
na "via di segnalazione in-
tracellulare" che si chiama
"Jak-Stat" e che svolge un
ruolo importante nelle de-
cisioni sul destino delle cel-
lule. Stiamo sperimentan-
do, grazie anche ad Airc, un
farmaco orale che blocca la
"via Jak-Stat" (il Ruxolitnib),
assieme all’immunoterapia,

in pazienti refrattari o reci-
divati dopo la chemio. Lo
scopo è aumentare le per-
centuali di remissioni com-
plete attese dalla sola im-
munoterapia». 
Per Tiacci viviamo un de-
cennio potenzialmente «de-
cisivo per molti tumori»,
grazie al «ventaglio di ap-
procci innovativi, tra i quali
può diventare determinan-
te quello che utilizza le cel-
lule Car-T», ovvero i linfoci-
ti T del paziente ingegneriz-
zati in laboratorio e reinfu-
si perché aggrediscano il
cancro; «o gli anticorpi bi-
specifici che portano le cel-
lule T vicino al tumore per
distruggerlo» . Per molti tu-
mori ematologici «queste
terapie sono già realtà, l’au-
spicio è che possano diven-
tarlo presto anche nei tu-
mori solidi».
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Nove pazienti su dieci guariti: la scoperta dell’ematologo Piero Tiacci, premiato al Quirinale dall’Airc

Guerra al gene mutato, leucemia «assediata»
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VINCENZO VARAGONA

i fronte a una situazione così drammatica si in-
crociano situazioni personali molto delicate che
richiederebbero quasi un silenzio»: è la prima

riflessione del cardinale Edoardo Menichelli, arcivescovo e-
merito di Ancona-Osimo e assistente nazionale dei Medici cat-
tolici, sulla vicenda marchigiana che vede avvicinarsi la pos-
sibilità di suicidio assistito per "Mario", 43enne tetraplegico,
caso emerso proprio nelle Marche. Sul contenzioso attivato
dall’Associazione radicale Luca Co-
scioni, al quale il paziente si è rivolto,
con l’Azienda sanitaria, sono interve-
nuti il Comitato etico regionale, espri-
mendo una serie di perplessità, e la
stessa giunta regionale, annunciando
un ulteriore ricorso all’autorità giudi-
ziaria. «C’è di mezzo la malattia, la sof-
ferenza, il senso della vita – afferma Me-
nichelli –, ci sono responsabilità per-
sonali, familiari, sociali, c’è la coscien-
za, una psicologia ferita, allarmata. E c’è
anche, attorno, una cultura che fa fati-
ca a cogliere la dimensione di un pro-
blema. Tutto ciò richiede rispetto, si-
lenzio, anche preghiera. È necessario
che qualcuno, Dio, consoli la famiglia
e questa cara persona».
Siamo a un bivio? 
È un passo pericoloso. Il problema da risolvere è: questa be-
nedetta vita, questo dono irripetibile e splendido che abbia-
mo, quali caratteristiche ha? Si presenta non programmata,
non richiesta. Dobbiamo scoprire dalla vita due atteggia-
menti accanto alla sua unicità: c’è la sua inviolabilità, che non
faccio fatica a chiamare sacralità e indisponibilità. Per esse-
re definita non ha bisogno di laicità e fede. Accanto alla sa-
cralità, anche laica, dobbiamo ricordare il comandamento:
non uccidere. Dobbiamo anche rispondere a un’altra do-
manda fondamentale: tuo fratello dov’è? La vita va accolta,
ma deve trovare un grembo culturale, spirituale, sociale per
difenderla. Ecco perché siamo davanti a uno spettro.
Cosa pensa della soddisfazione, quasi entusiasta, di chi ha
condotto questa battaglia? 
Mi piacerebbe incontrare questa persona che sta soffrendo.
Stiamo vivendo una sorta di esondazione verso territori eti-
ci sui quali nessun potere ha una specifica competenza. Lo
stesso Dio non ci preclude alcuna strada, tantomeno quella
del suicidio, ma affida tutto alla corresponsabilità della no-
stra comunità. 

D«
C’è un limite su questa strada?
Il più grande peccato di questo tempo è la tentazione di di-
ventare padroni della vita. Se la accettiamo, comincio a far-
mi il segno della croce per salvarmi, ma dobbiamo ragiona-
re insieme su come fare per non abbandonare la vita alla so-
litudine più profonda, e riflettere su due parole: inguaribilità
e incurabilità. C’è sempre una minima possibilità di cura, sol-
lievo, accompagno, tenerezza, vicinanza.
Lei segue da anni il mondo medico: come ha visto modifi-
carsi il modo di affrontare il fine vita?

Occorre cominciare a ragionare sulle
cose che preoccupano. Ho visto tocca-
re i temi dell’onnipotenza scientifica.
Vedo anche attenzione sulla "religione
dell’emozione": la vita è piena di emo-
zioni, ma anche di verità, libertà e sa-
pienza. Siamo chiamati ad assumere
un atteggiamento saggio e sapiente. Si-
gnifica non affidarci all’onnipotenza
scientifica, che annebbia i confini fra
bene e male. Dobbiamo anche chie-
derci se nella società in cui viviamo, in
questa società, c’è voglia di includere
il prossimo, accompagnare le persone
in difficoltà, o – come spesso accade –
non c’è mai tempo per le cose davve-
ro importanti. Il problema degli an-
ziani immobilizzati a letto è sempre e-

sistito. Al problema, nel tempo, sono state date risposte di-
verse. Occorre, oggi, recuperare una determinazione spiri-
tuale, sociale, inclusiva. Oggi siamo davvero invitati a capi-
re se esistono gli altri o se occorre solo soddisfare noi stessi
e le nostre esigenze. 
La comunità cristiana è attrezzata ad affrontare momenti co-
me quello che stiamo vivendo, e questa stagione?
La vita è sacra e intoccabile: se cominciamo a mettere in di-
scussione questo valore, davvero non sappiamo dove andre-
mo a finire. Sulla sofferenza vorrei dire: noi cristiani non sia-
mo "doloristi" di professione ma consapevoli che vita senza
dolore non c’è. Occorre allora recuperare la capacità di per-
sonalizzare la croce, riscoprendo una dimensione che ci per-
metta di viverla e accettarla. Un percorso che ha bisogno di
equilibrio e di tempo. Mi confortano, tuttavia, le tante espe-
rienze di carità e accoglienza che circondano e accolgono la
sofferenza in tante famiglie, parrocchie, città. Spesso il ru-
more della cronaca, che avvolge queste vicende, rischia di
narcotizzare quanto di buono esiste, e il senso di una comu-
nità che cresce.
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«Parole nuove per la sofferenza»
Il dramma di Mario che chiede la morte, le domande alla società, i cristiani: parla il cardinale Menichelli, assistente dei Medici cattolici

vita
LA PERSONA
E LA CURA

INVECE, UN SAMARITANO

llora esiste un «diritto di morire»? Così è sembrato in questi
giorni davanti alle notizie sul dramma di chi invoca la «mor-

te medicalmente assistita». Ma è bastata una semplice lettura del
documento che avrebbe autorizzato il primo caso in Italia – il pa-
rere del Comitato etico marchigiano – per capire che non c’è al-
cun via libera a una soluzione letale, e che tantomeno morire è un
«diritto». Se così fosse, ci sarebbe un corrispondente dovere dei me-
dici, con la relativa possibilità di fare obiezione di coscienza: ciò
che solo una legge può stabilire. La domanda quindi diventa un’al-
tra: perché far credere ciò che non è vero? Perché conta l’obietti-
vo: la legalizzazione dell’eutanasia, cui si sa di poter arrivare solo
un passo dopo l’altro, secondo una strategia che passa anche per
la semplificazione pubblica di una realtà molto più complessa di
quel che si fa credere. Nella nuova legge sul fine vita (dopo quella
sul biotestamento, che è di soli 4 anni fa: non c’è "vuoto normati-
vo", altra fake news...), in discussione alla Camera, non entrerà l’a-
pertura esplicita all’eutanasia invocata dagli stessi fautori del sui-
cidio assistito. Che non si arrendono, facendo già ca-
pire che punteranno sulla discriminazione tra chi
può darsi la morte e chi è nell’impossibilità e tra chi
dipende da trattamenti di sostegno vitale e i malati
in genere. Di questo tragico libro della "morte a ri-
chiesta" abbiamo sfogliato solo le prime pagine. (èv)
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a ferita si presentò rossa come una
bimba alla prima recita della sua vita
a scuola. Un incidente banale, in au-

to, mentre stavo sistemando la valigia nel
bagagliaio. Un urto piccolo e sordo su un
pezzo di plastica evidentemente tagliente.
Mi guardo la mano e vedo un solco timido,
bianco di paura all’inizio, poi mano a ma-
no sempre più rosso. Qualche goccia di san-
gue, ma evidentemente l’orgoglio è troppo
per sprigionare il suo dolore. Rimane lì, ros-
sa e contenuta. Metto un cerotto e ripren-
do la guida. Il tragitto è lungo, la domenica
è povera di auto sull’autostrada. 
La mia auto segna chilometri diciassette-
milacinquecento dal sei aprile, giorno del
nostro incontro. A volte quando ci salgo fa
spallucce, quasi rassegnata. «Dove andia-
mo ora?». «Torniamo a casa» rispondo col
sorriso. L’abitudine a viaggiare è bella, an-
che se sua sorella distrazione è dietro l’an-
golo. Spesso faccio un gesto automatico:
guardo l’ora sul telefono. Neanche me ne
accorgo, succede tante volte. E così, curata

L la ferita orgogliosa, mi rimetto alla guida, da
Bologna a Milano. In un pessimo attimo di
distrazione prendo il telefono, luminoso nel
buio di una galleria, guardo l’ora. In quel-
l’istante mi passa accanto una pattuglia del-
la polizia stradale, mi si mette davanti e mi
ferma. Ne capisco immediatamente il mo-
tivo. «Buongiorno, sa perché l’ho fermata?»
mi dice il poliziotto con serenità e cortesia.
«Certo, lo so» rispondo come un bimbo pre-
so con il dito nella marmellata. «Mi dia pa-
tente e libretto e mi segua all’uscita del pros-
simo casello per favore». Ecco, quei pochi
chilometri, dietro alla pattuglia, nel silen-
zio dell’auto, hanno contenuto vari senti-
menti veloci. «Sei un cretino», il primo. E
altri, di colori diversi, fino al casello. Ci fer-
miamo. «Avete ragione, non ho niente da
dire, ho sbagliato». L’agente mi guarda, tra
lo stupito e il perplesso. Sono sereno per-
ché questa multa è una ferita senza sangue,
che mi porterà a mettere nel bagagliaio – il
più possibile – abitudine e distrazione.
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MARCO VOLERI

Il cardinale Edoardo Menichelli

ASSUNTINA MORRESI
na forzatura mediatica su un di-
scutibile parere di un comitato e-
tico, per un diritto che non c’è: ac-

cade sulla richiesta di Mario di accedere in
Italia al suicidio assistito secondo la sen-
tenza 242/2019 della Consulta. Innanzi-
tutto non c’è alcun via libera, per ora. Non
è del Comitato etico l’ultima parola, e il Ser-
vizio sanitario non ha doveri verso chi chie-
de il suicidio assistito, anche se dovessero
sussistere i requisiti previsti: ogni medico
può rispondere sì o no caso per caso, sen-
za invocare l’obiezione di coscienza per-
ché non ci sono diritti esigibili, come spie-
ga la Corte costituzionale. Manca poi la
procedura da seguire, e non è un dettaglio
burocratico: non solo quale farmaco e co-
me somministrarlo, ma cosa fare se la per-
sona non morisse velocemente.
Il parere del Comitato etico marchigiano,
non vincolante, lascia a dir poco perplessi
sui trattamenti di sostegno vitale: scrive
che non sono presenti «macchinari» – ven-
tilazione, idratazione e alimentazione ar-
tificiali – ma spiega che Mario «ha impian-
tato un pacemaker, è fornito di un catete-
re vescicale a permanenza ed è sottoposto
a manovre di evacuazioni manuali», che
«svolgono un ruolo sussidiario per le fun-
zioni fisiologiche ed intervengono in caso
di aritmia cardiaca». Se si interrompesse-
ro questi trattamenti, specifica il Comita-
to, Mario avrebbe complicanze che lo fa-
rebbero morire con dolore e senza dignità,
e per evitarlo si dovrebbe intervenire pe-
santemente. Il Comitato lascia al lettore la
conclusione: considerare tali presidi come
sostegni vitali. Questo sembra l’orienta-
mento del Comitato, che però non l’ha
scritto: forse perché chiamare sostegno vi-
tale un catetere o una evacuazione ma-
nuale, equiparandoli alla ventilazione as-
sistita, è sembrato eccessivo? È un’inter-
pretazione che non ha niente a che fare
con i paletti della Consulta: se definiamo
sostegno vitale un trattamento la cui so-
spensione causa la morte, dobbiamo in-
cludere ogni trattamento sanitario, a par-
tire da antibiotici e tachipirina. È più one-
sto parlare di morte assistita su richiesta,
quando la persona ha una situazione cro-
nica inguaribile che causa una sofferenza
– non dolore fisico – insopportabile, dove
la soglia della sopportabilità non può che
essere indicata dal malato. Quindi, tranne
rare eccezioni, tutti gli anziani e i disabili
avrebbero accesso al suicidio. E perché e-
scludere chi soffre di depressione profon-
da? Una morte assistita per chiunque ri-
tenga che vivere sia una sofferenza insop-
portabile: è il punto cui ci stiamo veloce-
mente dirigendo.
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«TRATTAMENTI
SANITARI»
LA FRONTIERA
MANIPOLATA

A MILANO

Sabato presidio
anti-surrogata
Un presidio contro tutte le
violenze alle donne, in
memoria di Adelina Sejdini,
che aveva denunciato i suoi
sfruttatori e che si è uccisa il
6 novembre scorso, sfinita
dalla malattia e dall’attesa di
diventare cittadina italiana. Lo
organizza la Rete per
l’inviolabilità del corpo
femminile sabato 27
novembre in piazza San
Babila, a Milano, a partire
dalle 14.30. È una delle prime
volta che in Italia si manifesta
contro tutto ciò che colpisce
l’identità femminile: l’utero in
affitto, la pornografia, il
«sistema prostituente», «gli
ormoni a bambine-i» e
«l’identità di genere».

Vescovi delle Marche esprimono vi-
cinanza e pregano per chi è nella

sofferenza di ogni malattia o sta affron-
tando situazioni di dolore e di sofferen-
za». È un pensiero solidale ad aprire la
breve nota dell’episcopato marchigiano
(riunito a Roma insieme ai confratelli di
tutta Italia nell’assemblea generale dei
vescovi) sulla drammatica vicenda di
"Mario", originario proprio delle Marche.
I pastori della regione, prosegue la di-
chiarazione, «si rammaricano che ci sia
chi nella sofferenza ritiene di rinunciare
alla vita, scelta che ritengono di non po-
ter mai condividere. Esortano a non per-
dere mai la speranza anche nella malat-
tia e nei momenti più dolorosi, ricorren-
do a tutti i mezzi che la medicina mette
a disposizione per lenire il dolore. Riten-
gono che la scelta di darsi la morte non
sia mai giustificabile e che compito di so-
lidarietà sociale sia creare le condizioni
affinché questo non avvenga mai, senza
lasciare nessuno nella solitudine della
sua malattia. La vita è un bene ricevuto
che va sempre difeso e tutelato». 
Martedì era intervenuto il direttore del-
l’Ufficio Cei per la Pastorale della salute,
don Massimo Angelelli, affermando che
«non è condivisibile ogni azione che va-
da contro la vita stessa, anche se libera-
mente scelta. La vita è un bene ricevuto,
che va tutelato e difeso, in ogni sua con-
dizione. Nessuno può essere chiamato a
farsi portatore della morte altrui. La co-
scienza umana ce lo impedisce».
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«Mai si perda
la speranza»
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GIUSEPPE ANZANI

l concepito vale quanto un già
nato». Il celebre aforisma del
diritto romano avverte ancora

gli uomini d’oggi quanto sia antica l’in-
tuizione dell’unità della vita rispetto al-
la tentazione di graduarne il tempo
d’ingresso nel recinto del diritto e sot-
to l’ala delle prerogative che spettano
ai soggetti umani. Parrebbe dunque
naturale, oggi come in antico, scriver-
lo in cima al catalogo delle leggi, far-
ne la prima parola d’un codice civile,
cioè d’un codice di civiltà. Dire che un
essere umano è un soggetto da subi-
to e lo resta per sempre. Da subito, per-
ché il suo venire alla vita precede il suo
venire alla luce, nel tempo del grem-
bo che lo custodisce.
Ben lo ha compreso la Dichiarazione
universale dei Diritti del fanciullo,
quando nel preambolo rammenta il di-
ritto a una speciale protezione «sia pri-
ma che dopo la nascita». Che senso ha
allora leggere nel primo articolo del no-
stro Codice civile, scritto 80 anni fa, che
«la capacità giuridica si acquista al mo-
mento della nascita»? Sappiamo che il
diritto regola la vita sociale, e che que-
sta è fatta di relazioni, da cui nascono
diritti e doveri, cioè rapporti giuridici.
La capacità giuridica è la capacità di es-
sere "titolare" di rapporti giuridici. E
come non accorgersi, allora, che il con-
cepito lo è già? Intanto lui è "figlio", e
figlio vuol dire relazione con i genitori:
si può farne riconoscimento giuridico
anche prima che nasca. Può persino
essere fatto erede in un testamento. Ma
del resto, quando il Codice prosegue
dicendo che «i diritti che la legge rico-
nosce a favore del concepito sono su-
bordinati all’evento della nascita» non
allude forse a diritti che già devono e-
sistere, per esserne sospeso l’esercizio
fino alla nascita? E se esistono, il titola-
re già è "capace" da subito di questa at-
tribuzione, almeno, e la tiene in serbo.
Anche su questo il Codice vecchio d’an-
ni va riletto alla luce della Costituzione
che gli è posteriore. I diritti sospesi pos-
sono essere solo quelli patrimoniali,
non quelli personali. Nessuno dubita
oggi che il concepito abbia diritto alla
salute, ricevendo le cure a lui necessa-
rie pur se ancora è nel grembo; e in ge-
nerale tutti i diritti che l’articolo 2 del-
la Costituzione chiama «diritti inviola-
bili dell’uomo». Focalizziamo il primo
alla radice, il diritto alla vita, indiscuti-
bile e affermato nelle ripetute pronun-
ce della Consulta. Il diritto a vivere nel-
la sua attualità postula per il concepi-
to la capacità di intitolarselo. È lui il vi-
vo che ha diritto di vivere, ora, nel tem-
po del grembo. Se si dicesse che il di-
ritto di vivere "durante" il tempo em-
brionale incomincia alla nascita, o è su-
bordinato alla nascita, sarebbe un’evi-
dente insensatezza.
La legge 40/2004 dice per esplicito che
il concepito è un soggetto. Questo do-
vrebbe metter fine a tanti estenuati di-
battiti del passato. Questo approdo sta
nella scia di una riflessione progressi-
va dei Parlamenti e delle Corti sui diritti
di ogni essere umano come persona.
Scriverlo è coerente.
In questi giorni è depositata in Parla-
mento una proposta di legge che cam-
bia il primo articolo del Codice civile
così: «Ogni essere umano ha la capacità
giuridica fin dal momento del conce-
pimento». Rivoluzione? Ma no, è già co-
sì, va solo scritto. Dovrebbe passare in
unanime consenso, perché rilegge l’al-
fabeto del diritto per quello che è: l’al-
fa della legge è l’essere umano.
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TERESA FURLAN

o 25 anni e vivo a Torino. Da
qualche tempo faccio parte del
Movimento per la Vita ed è con

grandi aspettative che ho salito i gradini
della nave su cui si è svolto il 41° Conve-
gno nazionale "Carlo Casini".
Già il nome, infatti, ha un grande valore
affettivo per noi giovani che siamo par-
te del Movimento da un po’ più di tem-
po: la voce di Carlo resta viva nella no-
stra memoria come quella di una guida
forte e dolce allo stesso tempo, riferi-
mento sicuro e incoraggiante, per il qua-
le portiamo tanta gratitudine nel cuore.
In questo convegno la sua eredità è sta-
ta felicemente raccolta e portata avanti
in particolare da Marina, sua figlia e no-
stra attuale presidente. La sua è un’altra
delle voci del Movimento, che con la stes-
sa tenerezza appassionata di Carlo ci
sprona e ci indirizza, chiedendoci un im-
pegno degno della causa di cui ci siamo
messi a servizio.
C’è stato poi un coro di voci, che da sale
diverse della nave contribuivano a crea-
re la meravigliosa sinfonia che è il Movi-
mento. Queste voci, per tre giorni, ci han-
no portato testimonianze e soprattutto
insegnamenti preziosi da applicare nel
concreto del nostro impegno per la vita.
Forse a volte, soprattutto noi più giova-
ni, cadiamo nell’errore di pensare che la
passione e l’amore verso una determi-
nata causa siano sufficienti a sostenerla.
Ma nel momento in cui si affrontano te-
mi delicati e importanti come il rispetto
della vita umana in ogni sua fase, è ne-
cessario sapere bene di cosa si sta par-
lando, a chi e come.
Mi ha particolarmente colpito anche ri-
conoscere quanto possa essere d’aiuto
una formazione sul lavoro di squadra, in
particolare nel delicato passaggio di te-
stimone tra una generazione e quella
successiva. È ovviamente un tema da
cui mi sento toccata in prima persona,
ma penso che sia segno di grande one-
stà e concretezza ammettere che anche
i valori più alti passano attraverso un
volontariato fatto da persone che vivo-
no prima di tutto la difficoltà dei rap-
porti tra di loro.
Da ultimo, ci tengo a sottolineare che or-
mai per me il Movimento per la Vita è di-
ventato una vera e propria famiglia, in
cui le voci di tutti si uniscono in un uni-
co grande inno alla Vita. Non penso sia
possibile descrivere a parole il legame
che si crea quando ci si impegna insie-
me per una causa così importante e fra-
gile come la nostra, perciò posso solo au-
gurare a ogni giovane di sperimentare
prima o poi almeno un assaggio del Be-
ne che può derivare da questa grande fa-
miglia che così tanto ci ha dato e conti-
nua a dare.
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n totale di 362 partecipanti tra
cui 85 giovani, 46 ore di for-

mazione, 13 percorsi formativi per
i volontari. Sono questi i numeri del
41° convegno nazionale Carlo Casi-
ni del Movimento per la Vita italia-
no, svoltosi dal 31 ottobre al 2 no-
vembre a bordo della nave Msc Ma-
gnifica, lungo la rotta Venezia-Spa-
lato-Venezia e intitolato Usciamo a
riveder le stelle!
Ora che la nave del Convegno è ar-
rivata in porto da alcune settimane,
è tempo di far sedimentare e tra-
sformare in operatività quanto con-
diviso in quattro giorni estrema-
mente intensi. Il volontariato della
rete formata dai Cav, dalle Case di
accoglienza e da Sos Vita, è per sua
natura "in uscita", verso le periferie

dell’esistenza e assume un signifi-
cato speciale in un tempo in cui le
donne che vivono una gravidanza
difficile si incontrano sempre più sul
web. +300% è il dato presentato al
convegno relativo all’incremento
delle richieste di aiuto online rice-
vute dal servizio Sos Vita nel tempo
della pandemia. È fuori dalle porte
del centro che il volontariato per la
vita vuole ricucire le ferite che po-
trebbero portare all’aborto, per far
uscire la donna dalla solitudine e
aiutarla così a volgere lo sguardo sul
proprio figlio. Proprio alla forma-
zione dei volontari sui temi della co-
municazione il Mpv sta lavorando
sin dal corso tenutosi Calalzo nel-
l’agosto scorso, dove è stato elabo-
rato il documento base per la crea-
zione in un apposito percorso for-
mativo. 

Risuonano in questa riflessione le
parole del sottotitolo del convegno
L’identità: luce che traccia la rotta:
percorrere nuove strade di servizio
illuminati dal fari dell’identità. È
questa la sfida che attende il Mpv e
che è affidata anche ai giovani, im-
pegnati nel loro Life happening. Nel
corso dell’intera giornata, i prota-
gonisti hanno parlato della bellezza
della fertilità, tema inserito all’in-
terno delle attività del progetto Ge-
nerare sorrisi. La conoscenza della
fertilità è stata presentata quale op-
portunità preziosa nel percorso di
promozione umana che i centri rea-
lizzano con le mamme assistite. Si è
parlato poi di inserimento lavorati-
vo e formazione per le utenti delle
case di accoglienza verso l’autono-
mia della mamma nelle sessioni del
progetto Donne e bambini al cen-

tro, delle sfide culturali, della cam-
pagna Cuore a cuore, di costruzio-
ne della squadra e staffetta genera-
zionale nelle associazioni.
Un convegno ricco di contenuti e di
relazioni umane, nel corso del qua-
le i volontari di tutta Italia hanno po-
tuto – per la prima volta dopo la
pandemia – ritrovarsi "in famiglia".
Un popolo di donne e uomini, gio-
vani e meno giovani, che svolgono
un servizio definito dal cardinale
Bassetti «una missione civile di
prim’ordine». Anche da papa Fran-
cesco ha espresso il suo «sincero ap-
prezzamento per l’opera di promo-
zione e difesa della vita, primario e
inestimabile dono di Dio, in parti-
colare per l’impegno concreto vol-
to alla salvaguardia e al rispetto di o-
gni persona umana».
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Oltre le porte 
dei Centri 
di tutta Italia,
per curare
le ferite 
delle donne
e aiutarle 
a rivolgere 
lo sguardo 
sui loro figli

ziente». Ancora: «Il vero diritto da rivendica-
re è quello che ogni vita, terminale o na-
scente, sia adeguatamente custodita. Mette-
re termine a un’esistenza non è mai una vit-
toria, né della libertà, né dell’umanità, né del-
la democrazia: è quasi sempre il tragico esi-
to di persone lasciate sole con i loro proble-
mi e la loro disperazione».
L’accento quest’anno è posto sul "custodire",
sul "custodirci"; è il tema dell’accudimento del-
l’altro soprattutto nel momento della fragilità:
«Ciascuno ha bisogno che qualcun altro si pren-
da cura di lui – si legge nel testo – che custodi-
sca la sua vita dal male, dal bisogno, dalla soli-
tudine, dalla disperazione»; «la risposta che o-
gni vita fragile silenziosamente sollecita è quel-
la della custodia». 
Assolutamente vero. Domandiamoci allora:
qual è l’origine più profonda del custodire? È
lo sguardo sull’altro: in base a come "guardo"
accolgo e custodisco, oppure allontano e rifiu-
to. «Lo sguardo sull’altro custodisce la verità e
la dignità dell’uomo», scriveva Ratzinger, ag-
giungendo: «È così anche chiaro che lo sguar-
do che liberamente accetto di volgere all’al-
tro decide della mia stessa dignità. Così co-
me posso accettare di ridurre l’altro a cosa, da
usare e distruggere, allo stesso modo devo ac-
cettare le conseguenze di questo mio modo
di guardare, conseguenze che si ripercuoto-
no su di me. «Con la misura con cui misura-
te, sarete misurati». Lo sguardo che porto sul-
l’altro decide della mia umanità. Posso trat-
tarlo come cosa solo nella dimenticanza del-
la sua e della mia dignità, del suo e mio esse-
re immagine e somiglianza di Dio. L’altro è
custode della mia dignità».
Tutto questo ha molto a che fare con la Gior-
nata per la Vita. Infatti per vedere tutto l’uomo
bisogna vedere solo l’uomo, l’uomo cioè nella
massima fragilità. Custodire il bambino non
nato e promuovere il suo diritto a nascere, pren-
dersi cura della sua mamma non è qualcosa
che riguarda soltanto la vita nascente ma tutta
la vita, specialmente quella più fragile e quella
più inerme, perché ci pone nella prospettiva in
cui si illumina tutto il panorama dell’umano, la
società, le relazioni tra gli uomini, la struttura
del vivere insieme. 
Ecco la grandezza e il significato della Giorna-
ta della prima domenica di febbraio, che ci of-
fre l’opportunità di rafforzare il nostro impegno
e svegliare gli animi moltiplicando e coordi-
nando iniziative di informazione e di forma-
zione a favore della vita. Prepariamoci a pre-
parare la Giornata per farla poi seguire da un
più vigoroso impegno: perché ogni giorno è u-
na "giornata per la vita".

Presidente nazionale
del Movimento per la Vita
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MARINA CASINI BANDINI

una diffusa opi-
nione pubblica di
benpensanti può

sembrare esagerato e inop-
portuno, anzi, addirittura fastidioso che si con-
tinui a riproporre come questione decisiva il
problema del rispetto della vita appena con-
cepita e non ancora nata. Dopo i laceranti di-
battiti concomitanti alla legalizzazione dell’a-
borto [...] non si dovrebbe considerare ormai ri-
solto il problema ed evitare quindi di riaprire
ormai superate contrapposizioni ideologiche?
Perché non rassegnarsi ad aver perso questa
battaglia e non dedicare invece le nostre ener-
gie a iniziative che possano trovare il favore di
un più grande consenso sociale? Restando al-
la superficie delle cose, si potrebbe essere con-
vinti che, in fondo, l’approvazione legale del-
l’aborto ha cambiato poco nella nostra vita pri-
vata e nella vita delle nostre società. In fondo
tutto sembra continuare esattamente come pri-
ma. Ognuno può regolarsi secondo coscienza:
chi non vuole abortire non è costretto a farlo.
Chi lo fa con l’approvazione di una legge - co-
sì si dice - forse lo farebbe comunque. Tutto si
consuma nel silenzio di una sala operatoria,
che almeno garantisce condizioni per una cer-
ta sicurezza dell’intervento. Il feto che non ve-
drà mai la luce è come se non fosse mai esisti-
to. Chi se ne accorge? Perché continuare a da-
re voce pubblica a questo dramma? Non è for-
se meglio lasciarlo sepolto nel silenzio della co-
scienza dei singoli protagonisti?». Rileggevo
queste parole di Joseph Ratzinger, quando mi
è arrivato il messaggio dei Vescovi italiani per
la 44ª Giornata per la Vita, quest’anno dedica-
to al bellissimo tema Custodire la vita. Un mes-
saggio vibrante e intenso, profondamente ca-
lato nel tempo che stiamo vivendo e nello stes-
so tempo memore del senso della Giornata. 
Non dobbiamo dimenticare, infatti, che la Gior-
nata è l’appuntamento istituito dalla Chiesa i-
taliana all’indomani dell’approvazione della
legge sull’aborto per esprimere la volontà di
non arrendersi alla più grave delle ingiustizie:
l’uccisione di esseri umani, poveri, innocenti,
inermi, organizzata dallo Stato. Ecco perché il
messaggio dei Vescovi, che mi è giunto mentre
rileggevo il brano di Ratzinger, mi è sembrato
particolarmente illuminato dal senso della
Giornata. Non per nulla i nostri pastori sotto-
lineano una «malintesa affermazione di li-
bertà», «una distorta concezione dei diritti», u-
na «visione della persona umana e dei rappor-
ti sociali assai lontana dal Vangelo e dallo spi-
rito della Costituzione» anche a proposito del-
la pretesa di riaffermare il cosiddetto «diritto
all’aborto» e della «prospettiva di un referen-
dum per depenalizzare l’omicidio del consen-
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Fuori dal porto, un orizzonte di sfide
«Siamo usciti a rivedere le stelle»: è stato magico, co-
me volgere lo sguardo al cielo in una notte stellata. Il
titolo del convegno e la location di una nave da cro-
ciera rendono fin troppo facili le metafore, che tuttavia
non potrebbero essere più azzeccate. E così il 31 ot-
tobre la flotta del Mpv, finalmente riunita, è salpata per
seguire una nuova rotta; abbiamo tolto gli ormeggi, la-
sciato il nostro porto sicuro e puntato verso un oriz-
zonte di nuove sfide. Sì, perché il Movimento è un con-
tinuo mettersi alla prova, una sfida con se stessi e con
chi tenta di ostacolare quello che in fondo è solo un ten-
dere la mano. Il convegno di quest’anno è stato come
sempre un’occasione di spunti per riflettere e per cre-

scere, ancora più importante nel difficile momento di
emergenza sanitaria. Non ti rendi mai davvero conto di
quanto l’esperienza sia stata importante finché non
torni a casa, dove ti ritrovi a riflettere sulle tante voci
che hai ascoltato grazie agli interventi dei relatori. Mi
ritrovo anche io a sfogliare il mio taccuino e trovo ap-
puntata una citazione «Non è solo essere contro l’aborto
e per la vita, ma è lo sguardo essenziale verso l’uma-
no». L’essenziale sta tutto in quella frase, la difesa per
la vita sin dal concepimento va oltre l’ideologia, la re-
ligione, o qualsiasi credo: è umano, nulla di più, 
Usciamo e rivedere le stelle, cerchiamo quella luce che
traccia la rotta verso chi viene dimenticato perché pic-
colo e indifeso.
Giulia FioreDI
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Domenica 6
febbraio 2022

si celebra
nelle

parrocchie
italiane la
44esima
Giornata

nazionale per
la Vita, evento

ecclesiale
animato dai
volontari dei
Centri aiuto
alla Vita e da
tanti credenti

sensibili 
al tema

Il Messaggio
dei vescovi

diffuso 
nei giorni

scorsi dalla
Conferenza
episcopale
italiana ha
per titolo

«Custodire
ogni vita». 

Il testo
integrale si
può leggere

sul sito 
di Avvenire

(bit.ly/3DS01
Ob)

In sintesi

Nello spirito di famiglia
i giovani protagonisti
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La vita ha bisogno di «custodi»
Verso la Giornata nazionale del 6 febbraio 2022 il Messaggio dei vescovi invita a una nuova consapevolezza. E all’impegno di tanti

Dal Convegno nazionale itinerante a bordo di una nave i volontari di Mpv e Cav rilanciano una «missione civile di prim’ordine»

Viaggio "in uscita", per dare luce: la rotta del «popolo della vita»
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