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interessante che oggi si torni a parla-
re con tanta insistenza e preoccupa-
zione di denatalità. Fino a non molto

tempo fa in Europa vi era un grandissimo al-
larme per un generale aumento della po-
polazione ritenuto non sostenibile con le ri-
sorse della Terra. Tutti conosciamo le teorie
malthusiane secondo cui il pianeta intero
sarebbe piombato nella miseria e nella fa-
me per l’impossibilità di fornire il cibo a un
numero esagerato di esseri umani. Paul Ehr-
lich, nel suo libro The Population Bomb, af-
fermò che il rapido incremento della popo-
lazione avrebbe potuto creare una crisi e au-
spicò politiche antinataliste coercitive da
applicare a livello globale, al fine di evitare
una catastrofe. Frederick Jaffe, vicepresi-
dente della International Planned Pa-
renthood Federation, redasse un memo-
randum per ridurre la popolazione indi-
cando come linee strategiche aborto, steri-
lizzazione, propaganda in favore dell’omo-
sessualità, posticipazione del matrimonio o
sua cancellazione, distribuzione gratuita di
contraccettivi senza prescrizione medica.
Oggi, almeno in Occidente, è diffusa una
preoccupazione opposta: quella della de-
natalità. Si suggeriscono rimedi finanziari,
occupazionali, abitativi, programmi di con-
ciliazione lavoro-famiglia e sussidi di vario
genere, congedi parentali, la disponibilità di
asili nido, le "politiche di genere" per l’oc-
cupazione femminile, i bonus bebè. È con-
traddittorio che la questione aborto non en-
tri in scena. In Italia in quarant’anni in no-
me della legge 194 è stata impedita la na-
scita sei milioni di bambini. Se oggi ci fos-
sero sei milioni di figli in più non esistereb-
be la paura del crollo delle nascite. Sappia-
mo che non è facile sconfiggere totalmente
il dramma dell’aborto, ma se soltanto la
metà dei bambini abortiti fosse stata salva-
ta la situazione sarebbe diversa. Bisogna poi
aggiungere l’enorme numero di figli appe-
na concepiti a cui è stata tolta la vita me-
diante la cosiddetta "contraccezione post-
coitale" la quale – come ormai è accertato
da molti studi – se il concepimento è avve-
nuto impedisce al concepito di trovare ac-
coglienza nell’utero materno. 
Sembra dunque giunto il momento di un
serio ripensamento sull’aborto, quanto me-
no sostenendo il volontariato impegnato ad
aiutare le donne che subiscono una spinta

È
all’aborto dall’ambiente in cui vivono e an-
che da difficoltà di vario genere. In questa
prospettiva i Centri di aiuto alla Vita po-
trebbero essere inseriti nella strategia dello
Stato e delle istituzioni locali. Sul modello
dei Cav sembra urgente anche una profon-
da revisione della funzione dei consultori
familiari pubblici, trasformati nella mag-
gioranza dei casi in strumenti di accompa-
gnamento verso l’aborto. Se fossero com-
pletamente sottratti all’iter abortivo e ve-
nisse loro restituita la funzione originaria di
essere luoghi di sostegno alla donna affin-
ché porti a termine la gravidanza superan-
do le difficoltà, prevedibilmente sarebbe vin-
to il crollo delle nascite. 
Soprattutto l’inverno demografico ci chiede
di riflettere in profondità sul significato e sul
valore del figlio (novità assoluta, capolavo-
ro della creazione, senso della storia, spe-
ranza nel futuro orientato al Bene, parola
d’amore di Dio) e della maternità durante la
gravidanza (abbraccio che mette il sigillo del-
l’amore sulla vita umana). Madre Teresa ri-
peteva che «quel piccolo bambino non an-
cora nato è stato creato per una grande co-
sa: amare ed essere amato». Per questo esi-
ste il Movimento per la Vita italiano compo-
sto dalle sedi locali, dai Cav, dalle Case di ac-
coglienza, da Progetto Gemma, da Sos Vita. 
I Centri di aiuto alla Vita hanno aiutato a na-
scere circa 250.000 bambini, restituendo gioia
e serenità alle loro mamme. È ragionevole
immaginare che, se i Centri di aiuto alla Vita
fossero stati fatti conoscere di più e se lo Sta-
to e gli enti locali li avessero aiutati anziché
censurarli e contrastarli, il numero di vite sal-
vate si sarebbe triplicato e non vi sarebbe sta-
ta questa grave crisi demografica. Tutta la so-
cietà è chiamata a farsi grembo di ogni ma-
dre in difficoltà di fronte all’accoglienza di u-
na nuova vita e a farsi grembo di ogni altra fra-
gilità. È bello che i giovani abbiano pensato
al prossimo concorso europeo collegandolo
al tema dell’inverno demografico, ma con la
prospettiva di una nuova primavera che sor-
ge dalla contemplazione della meraviglia del-
la vita umana. È importantissima un’azione
culturale che sappia coinvolgere ragazze e
ragazzi nella riflessione sulla vita nascente a
cui si riconnette non solo il significato della
sessualità, ma anche un autentico rinnova-
mento in tutti i settori della vita sociale.

Presidente nazionale 
del Movimento per la Vita
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Secondo 
i dati Istat 

nel 2020 sono
nati 404.892

bambini 
con un calo 
di 15mila
rispetto 

al 2019. Tra
gennaio 

e settembre
2021 ci sono
state 12.500

nascite 
in meno

In poco più 
di 40 anni 

i Cav hanno
aiutato 

a nascere
250.000
bambini

Nello stesso
periodo 

sono stati
registrati

oltre 
6 milioni 

di aborti con
la legge 194

Denatalità? Sosteniamo le mamme
L’impegno per dare valore alla maternità e ai figli arginando ogni «scarto»: l’opera sempre più attuale dei Centri aiuto alla Vita

In sintesi

CLAUDIO LAROCCA

a crisi demografica è solo la più evi-
dente conseguenza di una cultura
che da decenni ha sviluppato una

ritrosia per la vita nascente, il cui valore è
condizionato da quanto sia voluta, desi-
derata, cercata e programmata. Lo po-
trebbero testimoniare molte donne che af-
frontano quotidianamente ostacoli e dif-
ficoltà generati proprio dalle famiglie, dal
compagno o marito, dai datori di lavoro,
dalle colleghe e dalle amiche, se solo osa-
no esprimere il desiderio di voler acco-
gliere il figlio "inatteso".
Come Centro di aiuto alla Vita di Rivoli (To-
rino) solo nell’estate passata abbiamo ac-
colto e aiutato tre ragazze cacciate dalle
famiglie di origine perché erano determi-
nate a non voler abortire, nonostante i ri-
catti e la minaccia di rimanere inevitabil-
mente sole se avessero scelto di prosegui-
re con la gravidanza. Pochi giorni fa una di
queste ragazze, ricordando quei giorni, ci
ha confidato che è stato terribilmente dif-
ficile opporsi a questa forte pressione, e
quanto sia stato importante incontrare
qualcuno che la pensasse come lei, qual-
cuno che non la considerasse pazza solo
perché nonostante tutto sceglieva di esse-
re mamma. Se si vuole davvero un cambio
di rotta in merito alla natalità è necessaria
una profonda rivoluzione dello sguardo
sulla società, iniziando col mettere all’or-
dine del giorno il tema della vita nascente
anche in ambienti pastorali spesso ormai
focalizzati sempre e solo su altro e ponen-
dolo al centro della politica. Risulta falli-
mentare inoltre parlare di denatalità sen-
za parlare di nascituri, riducendo la que-
stione a un mero problema di sussidi e as-
segni (unici o molteplici che siano) che,
per quanto certamente importanti se ben
costruiti, risulteranno sempre esigui ri-
spetto alle necessità di una famiglia.
Dobbiamo tornare a dirci convintamente
che ogni nuovo nato, indipendentemen-
te dalle condizioni in cui nasce e vive, è
sempre una bella notizia e un’incommen-
surabile ricchezza per l’intera società e non
per arginare il suicidio economico causa-
to dalla denatalità, ma perché ogni essere
umano è sin dal principio unico e irripe-
tibile, portatore di valore intrinseco che
merita tutela e mobilitazione da parte di
tutti per una crescita serena e armoniosa.
A quel punto, una società che sa farsi nido
non avrà neppure più bisogno dei Cav.

Presidente FederviPa Piemonte
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L
SOEMIA SIBILLO

l Centro di aiuto alla Vita Mangia-
galli di Milano accedono ogni gior-
no mamme con storie di grande so-

litudine, persone invisibili agli occhi e al
cuore di molti. Arrivano con lo sguardo bas-
so, tra sensi di colpa e il timore di trovarsi
costrette a non poter accogliere la vita che
portano in grembo perché tutti hanno det-
to loro che è meglio così. Nel loro cuore,
però, sentono di non voler cadere nel tra-
nello del tradimento che hanno subìto dal
compagno, dai genitori, dagli amici. Arri-
vano da noi, nessuno le ha chiamate. Chie-
dono "solamente" di essere ascoltate. Al
Cav, ogni giorno, senza giudizio né pregiu-
dizio, ascoltiamo storie di vita vera. Fede-
rica, 23 anni, arriva accompagnata dall’a-
mica che la sta ospitando e che anni fa era
stata seguita da noi per la sua gravidanza.
Racconta di essere stata buttata fuori casa
diverse volte, l’ultima circa un anno e mez-
zo fa. Ha chiesto quindi aiuto al ragazzo che
frequentava che l’ha accolta a casa sua. Fe-
derica rimane incinta. Il fidanzato, separa-
to e con già una figlia, non ne vuole più sa-
pere e la manda via. Federica è disperata,
chiama la sua amica che decide di ospitar-
la, ricordandosi che neanche 7 anni fa era
stata lei a trovarsi da sola e incinta dopo
che la sua famiglia l’aveva allontanata da
casa, sa bene come ci si senta. Federica tra
le lacrime ci dice che vorrebbe tenere il suo
bambino ma che non sa come fare. Non la-
vora e anche la sua amica, da sola e con u-
na bimba di ormai sei anni, fa un po’ fati-
ca con le spese. Le offriamo il nostro aiuto.
Si illumina, ci ringrazia per gli aiuti ma più
di tutto per essere stata ascoltata senza es-
sersi sentita giudicata. Il giorno dopo Fe-
derica ci richiama. Terrà il suo bambino. 
Non incontriamo solo storie di difficoltà e-
conomiche. Qualche settimana fa è arriva-
ta una coppia di fidanzati, giovani, lei bal-
lerina, lui designer. Aspettano un bimbo.
Vivono ciascuno a casa con i propri geni-
tori ed entrambe le coppie di genitori dei
ragazzi consigliano di non proseguire con
la gravidanza perché la loro carriera sarà
compromessa. Sono venuti da noi, li ab-
biamo ascoltati, abbiamo offerto anche
un’accoglienza abitativa. Non li abbiamo
più visti. La cosa che mi colpisce sempre è
sentire madri che consigliano alle figlie di
non proseguire la gravidanza. È un aspet-
to che ci deve interrogare. 

Direttrice Centro di aiuto 
alla Vita Mangiagalli - Milano
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GIUSEPPE GRANDE

a pandemia ha accentua-
to la tendenza alla reces-
sione demografica già in

atto nel nostro Paese e la dimi-
nuzione della popolazione ita-
liana che è stata registrata tra l’i-
nizio e la fine dell’anno 2020 ha
risentito di questo effetto. Lo af-
ferma l’Istat nel report dedicato
al «Censimento della popolazio-
ne e dinamica demografica - an-
no 2020», reso noto il 9 dicembre. 
Anche alla luce di tali dati, as-
sume particolare rilievo sociale
la domanda di quelle coppie –
tante – che chiedono aiuto alla
medicina nella ricerca di un fi-
glio che non arriva. Secondo
quanto riportato nella Relazio-
ne del Ministro della Salute al

Parlamento, sono oltre 42.000 in
Italia le coppie che ogni anno i-
niziano un percorso di feconda-
zione in vitro; di queste però u-
na piccola percentuale riesce a
coronare il sogno di diventare
genitori e sono solo poco meno
di 5.500 le coppie che ogni anno
possono stringere un figlio tra le
braccia dopo un percorso di fe-
condazione in vitro. Tante, tan-
tissime, terminano il percorso
con un’esperienza frustrante di
fallimento.
Un percorso diverso è quello of-
ferto dalla cosiddetta "medicina
per la procreazione naturale",
cioè un percorso integrato mul-
tidisciplinare volto a diagnosti-
care e trattare le cause dell’infer-
tilità, al fine di ottenere un con-
cepimento naturale. Il percorso

è realizzato da un’équipe multi-
disciplinare che comprende gi-
necologo, andrologo, psicologo
e insegnante dei metodi natura-
li di conoscenza della fertilità. La
coppia è accompagnata in un
percorso a 360° che, anche quan-
do non riesce a ottenere il con-
cepimento, comunque sostiene
la coppia nel percorso, in una
prospettiva di unità e relazione. 
Gli aspetti scientifici di questo
percorso, ma anche i risultati in-

coraggianti (circa il 40% delle
coppie nelle varie casistiche spe-
rimenta la gioia di una gravi-
danza) sono stati oggetto di 4
corsi Ecm che il Movimento per
la Vita italiano ha organizzato da
settembre a dicembre a Verona,
Fano, Roma e Pozzuoli. Agli e-
venti formativi, inseriti all’inter-
no del progetto «Generare sorri-
si» finanziato da Fondazione
Cattolica Assicurazioni e realiz-
zati in collaborazione con la So-
cietà scientifica italiana per la
Conoscenza della fertilità (Ssic-
fert) e la Confederazione italia-
na dei Centri per la regolazione
naturale della Fertilità (Cicrnf)
hanno partecipato circa 200 me-
dici e professionisti sanitari. I
partecipanti hanno apprezzato
i contenuti degli eventi formati-

vi e la proposta di un percorso
scientificamente fondato e ca-
pace di accompagnare e soste-
nere la coppia in un percorso
spesso non semplice, verso l’ar-
rivo di un figlio.
I contributi dei quattro eventi
confluiranno in un volume dal
titolo «L’accompagnamento alla
coppia infertile», edito da Mpv i-
taliano, che, oltre agli aspetti
scientifici, conterrà anche una
sezione sugli aspetti socio-am-
bientali dell’infertilità di coppia
e una raccolta di testimonianze
di coppie che hanno sperimen-
tato la gioia della gravidanza at-
traverso un percorso di medici-
na per la procreazione naturale.

Segretario generale
del Movimento per la Vita
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Positiva accoglienza tra i medici dei corsi proposti dal Movimento per la Vita su fecondità e procreazione nel progetto «Generare sorrisi»

Oltre la provetta: per battere l’infertilità c’è una soluzione. Naturale
FORMAZIONE

Un efficace percorso
multidisciplinare per

sostenere le coppie che
non riescono a concepire 
Evitando agli aspiranti
genitori la frustrazione

dei fallimenti «artificiali»

Cav Mangiagalli

Federica e le altre:
quel desiderio
di essere ascoltate

QUI MILANO Il Cav di Rivoli

I bimbi inattesi
e la nostra fatica
per accoglierli

QUI TORINO
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IRENE PIVETTA

rasformare l’inverno in primavera»: ecco il ti-
tolo della XXXV edizione del Premio Interna-

zionale A.Solinas. Il sottotitolo
chiarisce ogni dubbio: «L’acco-
glienza della vita nascente come
antidoto all’inverno demografi-
co». La denatalità è il tema del
concorso proposto quest’anno
dal Movimento per la Vita agli stu-
denti italiani delle scuole supe-
riori e delle università. Tuttavia,
tale allarmante fenomeno è so-
litamente posto in relazione a
cause o soluzioni di natura eco-
nomica. Ma l’inverno demo-
grafico è prima di tutto una que-

stione culturale, segno evidente della "cultura dello
scarto" che impera. 
Ecco perché il primo passo per combatterlo davvero è ri-
portare al centro l’accoglienza della vita nascente. In que-
st’ottica, diventa essenziale trasformare la nostra società
"a misura di mamma", rendendo più accoglienti nei con-

fronti delle madri il mondo del lavoro e il tessuto sociale
delle nostre città: così, la maternità non sarebbe più con-
siderata un privilegio per alcune, un ostacolo per altre, u-
na scelta inconciliabile con la carriera professionale per
altre ancora. E ogni maternità, nessuna esclusa, sarebbe
un’esperienza d’amore per la famiglia che la vive e un’oc-
casione preziosa per la società. Infine, per invertire la rot-
ta e aspirare a far fiorire una rinnovata primavera di na-
scite è fondamentale chiedersi se il desiderio di famiglia
abita il cuore dei giovani: chi meglio di loro può raccon-
tarci se la genitorialità è tra i progetti da realizzare per do-
nare senso, amore e pienezza alla propria esistenza? 
Le conseguenze economiche e sociali dell’inverno de-
mografico peseranno in modo opprimente sulle spalle
dei giovani, eppure la loro voce non viene coinvolta quan-
do si parla di denatalità. Il concorso del MpV vuole dare
spazio alle loro idee: ogni studente può partecipare con
un elaborato, in forma letteraria, grafica o multimediale.
Il dossier, messo a punto per guidare e ispirare il lavoro di
ragazzi e insegnanti e per fornire loro tutte le informa-
zioni, è reperibile nei siti del MpV oppure si può ricevere
in versione digitale scrivendo una mail all’indirizzo
info@concorsoeuropeo.org.
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Con gli studenti
per desiderare
una «primavera
demografica»
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MARCELLO PALMIERI

l testo della proposta di legge «Disposizioni in materia di
morte volontaria medicalmente assistita» è nero su bian-
co, varato dalle Commissioni Giustizia e Affari sociali del-

la Camera e al centro lunedì 13 in aula della discussione ge-
nerale. Ma sappiamo davvero cosa prevede? Vediamo.
Articolo 1. Viene enunciata la finalità della legge, che si pro-
pone di disciplinare «la facoltà della persona affetta da una pa-
tologia irreversibile e con prognosi infausta o da una condizione
clinica irreversibile» di ottenere assistenza per porre delibera-
tamente fine alla propria vita. Nella sostanza: suicidio medi-
calmente assistito. 
Articolo 2. Si definisce il concetto di «morte volontaria medi-
calmente assistita» come modalità per porre «fine alla propria
vita in modo volontario, dignitoso e consapevole, con il sup-
porto e sotto il controllo del Servizio sanitario nazionale», pre-
cisando che la volontà suicidiaria deve essere «attuale, libera
e consapevole».
Articolo 3. Vengono identificate le condizioni sulla scorta del-
le quali è possibile accedere al suicidio medicalmente assisti-
to. In primo luogo, sono necessarie la maggiore età, la capa-
cità di intendere e volere, un’adeguata informazione e il coin-
volgimento in un percorso di cure palliative. Ma quest’ultima
condizione – vero punto nodale della legge – viene depoten-
ziata, posto che per poter accedere alla morte volontaria si as-
sume anche il rifiuto di queste terapie semplicemente propo-
ste al malato. La norma prosegue ribadendo i requisiti indica-
ti nell’articolo 1 ma imponendo sia la presenza contestuale di
sofferenze fisiche e psicologiche («che la persona stessa trova
assolutamente intollerabili») sia la sottoposizione a «tratta-
menti di sostegno vitale, la cui interruzione provocherebbe il
decesso del paziente». 
Articolo 4. Si disciplinano le forme di cui deve essere rivesti-
ta la richiesta suicidiaria, da inviarsi al medico di medicina
generale o a quello curante: atto pubblico o scrittura privata
autenticata. Se tuttavia il paziente non è nelle condizioni di
dar corso a questi adempimenti sono sufficienti videoregi-
strazioni o altre forme di comunicazione. Ricevuta la richie-
sta, il medico deve informare il paziente (anche) delle possi-
bili alternative.
Articolo 5. In questo capitolo della norma, il più lungo, viene
dettagliata la procedura del suicidio assistito. Al primo com-

I
ma si istituisce la facoltà del paziente di indicare le persone che
devono essere informate della sua scelta, e chi può assistere al
decesso. Il medico che ha ricevuto la richiesta di morte – se ri-
tiene esistenti i presupposti per accedere al farmaco letale – de-
ve redigere «un rapporto dettagliato e documentato sulle con-
dizioni cliniche, psicologiche, sociali e familiari del richieden-
te», comprensivo anche delle motivazioni che hanno deter-
minato la scelta, e lo invia alla Comitato di valutazione clinica
istituito presso le Aziende sanitarie locali. In caso di parere fa-
vorevole il medico trasmette la documentazione all’Azienda sa-
nitaria territoriale, che deve garantire il decesso «presso il do-
micilio del paziente» oppure «presso una struttura ospedalie-
ra», con l’avvertenza che alla morte programmata possano ac-
cedere anche le «persone prive di autonomia fisica». Qualora
invece il responso sia negativo il candidato alla morte può ri-
volgersi al giudice. In ogni caso, il medico è tenuto ad accerta-
re che la volontà suicidiaria sia presente fino al momento del-
l’atto letale, facendosi assistere da uno psicologo (solo se rite-
nuto necessario). La morte per suicidio assistito viene equi-
parata al decesso avvenuto per cause naturali. 
Articolo 6. È la parte sull’«obiezione di coscienza» e prevede
che il personale sanitario possa rifiutarsi di prendere parte al-
le attività specificamente dirette al suicidio ma non «all’assi-
stenza antecedente l’intervento». 
Articolo 7. È qui che viene dato mandato al Ministero della Sa-
lute di istituire i Comitati di valutazione clinica, che a norma
dell’articolo 5 devono rilasciare un parere sulla presenza o me-
no – nel caso concreto – delle condizioni per accedere alla mor-
te programmata. 
Articolo 8. Vengono modificate – anche con efficacia retroat-
tiva – le previsioni dell’articolo 580 (aiuto nel suicidio) e 593 (o-
missione di soccorso) del Codice penale, rendendole compa-
tibili con quanto dispone la nuova legge. 
Articolo 9. Si onerano la Conferenza Stato-Regioni, insieme
alle province autonome di Trento e Bolzano, di una serie di
adempimenti formali. Tra questi, l’individuazione delle strut-
ture del Servizio sanitario nazionale in grado di erogare l’as-
sistenza nel suicidio, dei relativi protocolli, del monitoraggio
e dell’implementazione delle cure palliative. Inoltre, viene
previsto che il Ministero della salute presenti annualmente
una relazione «sullo stato di attuazione delle disposizioni del-
la presente legge».
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«Morte assistita», dentro la legge
Criteri per accedere, obiezione di coscienza, cure palliative: cosa dice (o omette ancora di dire) il testo che la Camera ha iniziato a discutere

vita
LA PERSONA
E LA CURA

INVECE, UN SAMARITANO

gni persona umana è preziosa, ha un valore che non dipende
da quello che ha o dalle sue abilità, ma dal semplice fatto

che è persona, immagine di Dio. Se la disabilità o la malattia ren-
dono la vita più difficile, questa non è meno degna di essere vissu-
ta, e vissuta fino in fondo». Con l’abituale semplicità, il Papa ha cen-
trato una volta ancora la questione centrale in ogni riflessione sul-
la vita umana. Riflessione da credenti, certo: ma il cristiano nella so-
cietà "aperta" deve forse rinunciare alle sue convinzioni più profon-
de? È davvero impronunciabile oggi l’idea che la vita è «sacra»? Cioè
intoccabile, sottratta alle valutazioni sulla sua prestanza, efficienza,
salute. Parlando al Serafico di Assisi, il 13 dicembre, Francesco ha
ribadito che c’è una dignità della vita che resta integra sempre, mai
soggetta a valutazioni o giudizi di valore. Che la società si riconosca
in questo principio di portata universale è tanto più necessario
quanto più la vita appare fragile, come nei disabili, negli anziani, nei
malati gravi. È bene allora ripassare cosa annuncia la Chiesa oggi
sulla vita umana, e che il Papa non cessa di ricordare. La Chiesa i-
taliana l’ha riassunto giusto un anno fa nel documento
Alla sera della vita curato dall’Ufficio Cei per la Pasto-
rale della salute, poche settimane dopo la lettera Sa-
maritanus bonus della Congregazione per la Dottri-
na della fede. Letture di riferimento, per non lasciar-
si incantare da slogan pret-à-porter. (èv)
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nche per quest’anno, per me non ci
sarà pranzo di Natale, né cena della vi-
gilia, né niente. Tutto quel che entrerà

nel mio stomaco lo farà attraverso il tubo del-
la Peg, saltando tutti i passaggi intermedi, boc-
ca, papille gustative, esofago... Se proprio
vorrò strafare, mi potrò caricare la sacca del-
l’alimentazione con un litro e mezzo di Glu-
cerna, la sbobba che mi tocca da quando la
Sla mi ha tolto anche il gusto di mangiare. Mi
manca, il Natale. Mi mancano tutti i piccoli ri-
ti che hanno sempre contrassegnato il Nata-
le, le lettere a Gesù Bambino, il presepe, l’al-
bero, l’inevitabile e stressante impacchetta-
mento dei regali, che facevamo di notte, cer-
cando di fare meno rumore possibile (avete
mai notato il rumore infernale che riesce a fa-
re la carta con cui si avvolgono i regali?) per
non svegliare le figlie, e gustare la loro mera-
vigliata sorpresa quando li aprivano.
Ripenso spesso a quando ero bambino, a mio
padre che allestiva il presepe, a mia madre
che faceva i suoi inarrivabili ravioli di magro,
ricotta e bieta con un po’ di zafferano. Io ave-
vo l’incarico di contarli, a mano a mano che
li preparava, e baravo sempre perché me li
mangiavo crudi per quanto erano buoni. Ri-
cordo una volta, a ventuno anni, mia madre
era in ospedale per uno dei suoi tanti ricove-
ri ("eh, mi sa che questa volta ne uscirò con i

A piedi in avanti", diceva ogni volta, e io le ri-
spondevo "tranquilla, mamma, vedrai che al-
la fine ti dovremo abbattere". Per la cronaca,
mia madre è morta nel suo letto, nel sonno, a
96 anni), io e mia sorella Fernanda – la mag-
giore, Francesca, era già sposata – decidem-
mo che la tradizione andava rispettata e ci ci-
mentammo nella preparazione dei ravioli. Fu
un disastro. Totale.
Poi mi sono sposato, e abitudini e piccoli riti
sono cambiati, mentre a uno a uno i genito-
ri di mia moglie e i miei se ne andavano. Il
primo anno di matrimonio costruiamo in-
sieme, mia moglie e io, una capanna usando
listelli di legno ricavati da una cassetta, scu-
riti col coppale, paglia vera in fascine legate
con filo da cucito, rametti per fare una stac-
cionata e una scala, con tanto di legature qua-
dre con lo stesso filo di cui sopra, il fuoche-
rello, l’abbeveratoio, le lucine. Ecco, quella
capannina è sempre la stessa dal 1986, anche
se negli anni abbiamo poi aggiunto qualcosa
comprato a San Gregorio Armeno, a Napoli:
due cassette di frutta, una treccia d’aglio, dei
pomodori, una fontanella... Così, da allora,
questo è stato Natale in casa nostra. Sempre
insieme. E i pranzi e le cene, alla fine, non
contano niente. Buon Natale a tutti.

(64-Avvenire.it/rubriche/Slalom)
© RIPRODUZIONE RISERVATA

lalomS
Cosa conta

ancora
del mio
Natale

SALVATORE MAZZA

MAURIZIO CALIPARI

ome in molti altri Paesi occidenta-
li, anche in Italia il consumo di can-
nabis non rappresenta più solo un

problema sociale in espansione, ma anche
un fenomeno che una parte dell’opinione
pubblica considera ormai un tema da "sdo-
ganare", con tanto di relativa banalizza-
zione di effetti e rischi legati all’assunzio-
ne prolungata. Non è un caso che proprio
in questi mesi diverse proposte di legaliz-
zazione/liberalizzazione della cannabis
siano state avanzate per una discussione
parlamentare.
Lontana da ogni logica di contrapposizio-
ne, l’Associazione Scienza & Vita ha voluto
affrontare questo tema a partire da un serio
approfondimento scientifico, sociale e nor-
mativo: solo la conoscenza dei dati oggetti-
vi e una serena riflessione può far indivi-
duare la miglior risposta sociale al fenome-
no e ai problemi connessi.
Questo lavoro di studio multidisciplinare,
condotto da esperti qualificati, è stato rac-
colto e pubblicato nel nuovo numero della
collana «I Quaderni di Scienza&Vita» (sca-
ricabile gratuitamente in pdf dal sito
www.scienzaevita.org ) col titolo Cannabis,
pro e contro. Consumo, regolamentazione,
proibizione.
Il volume percorre un itinerario logico che,
partendo dai dati oggettivi sulla reale di-
mensione del problema nel nostro Paese (A.
Baviera), cerca anzitutto di indagare quale
sia, soprattutto nel mondo giovanile, l’hu-
mus sociale e relazionale sotteso alla "cul-
tura dello sballo" (T. Cantelmi). L’attenzio-
ne si sposta poi sull’analisi scientifica degli
effetti del consumo di cannabis sull’orga-
nismo (A. Franco, G. Mannaioni, C. Lanzi),
esaminando i dati della letteratura più re-
cente sulle reali – e per ora limitate e incer-
te – possibilità di usi terapeutici (C. Bellie-
ni). Il focus quindi si sposta sulla prospetti-
va giuridica, con una disamina della nor-
mativa in materia (F. Piergentili), per af-
frontare poi le ipotetiche implicazioni cri-
minologiche che causerebbe un’eventuale
regolamentazione del mercato della can-
nabis in Italia (A. Aziani). A conclusione del
percorso, un’attenta riflessione sul ruolo del
servizio pubblico nella tutela della salute
(G. Bovassi). Il volume è impreziosito da due
focus sulla questione "droghe leggere e pe-
santi" e sui cannabis-shop con la loro am-
bigua regolamentazione nel nostro Paese. 
Con il suo Quaderno, Scienza & Vita vuole
offrire uno strumento di valido approfon-
dimento per una costruttiva riflessione su
un tema delicato e ricco di conseguenze.
L’appuntamento è per il webinar sui conte-
nuti della pubblicazione, in programma il 12
gennaio alle 16 in diretta sul sito www.scien-
zaevita.org .

portavoce nazionale Scienza & Vita
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Il Quaderno

Cannabis legale?
Quante ragioni
per non arrendersi

SCIENZA & VITA

FRANCESCA DI MAOLO

el lungo percorso del Serafico di As-
sisi al fianco della vita più fragile
abbiamo sempre avuto chiaro

quanto valga un essere umano: in qualsia-
si circostanza, nonostante il limite e la ma-
lattia. Un cammino iniziato con la grande
intuizione di san Ludovico da Casoria, 150
ani fa, di offrire un’istruzione ai bambini
ciechi e sordi, che non avevano accesso al-
la scuola, e proseguito fino a oggi per ri-
spondere ai bisogni di salute delle persone
con grave disabilità, che spesso non trova-
no risposte adeguate nei servizi pubblici. 
La nostra missione a volte stride con la cul-
tura dominante. A causa delle ristrettezze di
risorse l’accesso ai servizi sanitari viene ga-
rantito in base ai risultati di salute che pos-
sono generare. È in atto una pericolosa de-
riva culturale, secondo cui "l’inguaribile è
incurabile", una conclusione è aberrante:
dell’inguaribile ci si può sempre prendere
cura. Accanto ai nostri ragazzi abbiamo im-
parato che anche in un corpo immobile c’è
un’anima capace di volare se c’è qualcuno
al suo fianco. Dobbiamo guardare alla sa-
lute non come una sommatoria di funzio-
ni biologiche ma come salute integrale. Ci
si ammala anche per mancanza di lavoro,
istruzione, relazioni, a causa della povertà
e di un ambiente malato. Tutto è connesso.
Prendersi cura delle persone più fragili non
è mera assistenza, non è solo un atto di ca-
rità ma è prima di tutto una risposta di giu-
stizia. È riconoscimento della dignità di u-
na persona che ha diritto non solo di so-
pravvivere ma di vivere. Amore e giustizia
sono inseparabili.
Il Serafico non è un’officina dove si ripara u-
na parte malfunzionante di una macchina.
Certo, ci occupiamo della disabilità e del li-
mite, ma il nostro impegno va oltre. Ci so-
no tante barriere nell’accesso alle cure per
le persone con disabilità che non sono sol-
tanto le persone più svantaggiate ma spes-
so anche le più dimenticate, perfino nei ser-
vizi sanitari.
Quanto vale per noi un essere umano? L’i-
niquità nell’accesso alle cure è uno scan-
dalo. Le disuguaglianze di salute dipendo-
no dall’organizzazione della società e pos-
sono essere eliminate. Possiamo ritessere
la nostra società solo con il filo della spe-
ranza, con gli occhi sulle piaghe dell’uomo
ferito, che sono le piaghe di Gesù, mossi dal-
l’amore che sorge spontaneo quando rico-
nosciamo il nostro fratello, ma soprattutto
con il coraggio che solo i più fragili posso-
no insegnarci.

Presidente Istituto Serafico di Assisi
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