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GIORNATA
PER LAVITA

Scienza & Vita 
ha avviato un 
progetto per 
conoscere le 

sfide della 
genetica con un 
ciclo di webinar 

e una 
monografia. Il 

prossimo 
incontro online è 

il 15 febbraio 
sulla medicina  

predittiva e 
segue quello di 

dicembre sul 
progetto 

europeo «One 
million 

genomes» per la 
medicina su 

misura. Sul web 
è scaricabile 

gratuitamente il 
quaderno 

«Editing genetico. 
Saremo davvero 

tutti perfetti?». 
Tutto su www. 

scienzaevita.org.  
(B.Ros.)

Domande 
e risposte 

sulla genetica 
tra webinar 

e studi online

ALBERTO GAMBINO 

«Cultura di morte»: 
espressione che da 
audace ossimoro (la 

cultura per sua natura si manifesta  nell’uma-
nità e non contro di essa) si è ormai tramuta-
ta nella cruda e realistica idea che eliminare la 
vita sia l’unica strada per risolvere gravi affli-
zioni. E tale scelta, apparentemente libera, si 
fa discendere da un’esigenza di “dignità”, inte-
sa come antidoto alle interferenze altrui sulle 
decisioni che riguardano la propria vita e il 
proprio corpo. L’essenza della dignità sembra 
sempre più radicarsi nella percezione indivi-
duale di se stesso.  
Non si può nascondere però che una dignità 
umana ridefinita nella mera libertà di pensare 
e percepire la vita secondo prospettive mera-
mente soggettivistiche, si pone come una sor-
ta di valutazione sull’umano “senza limiti”. Per-
ché quando la dignità di un essere relazionale 
– potremmo dire un cittadino del mondo – si ra-
dica nel semplice atteggiarsi della sua libertà e 
autodeterminazione, si finisce per scivolare in 
una dimensione esistenziale solitaria e, dun-
que, parziale e utilitaristica: l’esistenza umana 
si “pesa” senza limiti di valutazione e la vita ha 
valore per ciò che individualmente soddisfa.  
Risulta impopolare parlare oggi di senso del li-
mite. Perché esso non esiste o perché è più con-
veniente rimuoverlo? 
Tante vite straziate in una guerra sono cinica-
mente catalogate come “effetti collaterali” di un 
conflitto irresolubile tra sovranità nazionali, 
mentre, se si andasse in profondità, si scoprireb-
be che non esiste l’autodeterminazione di uno 

Stato o del governante che lo rappresenta che 
non si fondi sulla dignità di ciascun cittadino. 
Travalicare il “senso del limite” di uno Stato por-
ta inesorabilmente ad un intento espansivo che 
si gioca sulla forza. Non è solo un delirio di po-
tenza ma è il frutto avvelenato della rottura tra 
la dimensione della libertà e la dignità di ciascu-
na persona, che riduce l’umanità a fattore quan-
titativo al servizio di una fallace autodetermina-
zione bellica,  senza limiti appunto. L’assuefa-
zione quotidiana ad espressioni giornalistiche 
come “decine di soldati morti come mosche” 
rende chiara la deumanizzazione in corso. 
Anche nel dramma dell’aborto occorre chie-
dersi quanto “vale” la dignità intrinseca di un 
pur piccolo essere umano che si annida nel cor-
po di una donna. Una decisione drammatica 
provocata perlopiù da fattori economici, socia-
li e culturali. Ma quando riemerge di tanto in 
tanto il dibattito sulla legge 194 esso sembra 
dettato soprattutto dall’intento di segnare pub-
blicamente il campo della propria opzione cul-
turale, trascurandosi ciò che si potrebbe fare in-
sieme: potenziare le risorse per rimuovere gli 
ostacoli che portano a non desiderare la vita in 
grembo e introdurre nella legge 194 la possibi-
lità (non l’obbligo) di consentire un’immedia-
ta adozione alla nascita del bambino che po-
trebbe vedere la luce.      
La vita del malato terminale è talvolta intesa co-
me un’esistenza “non degna di essere vissuta”, 

perché si rimuove il pensiero che un essere 
umano possa essere una calamita di empatia o 
di affetto anche quando apparentemente “inu-
tile”. Così la dignità di un disabile, che muove lo 
straordinario intreccio relazionale e solidale di 
chi comprende che in quella vita c’è un’oppor-
tunità di scambio d’amore, scivola - in frequen-
ti derive ideologiche libertarie - nell’idea astrat-
ta che l’imperfezione biologica non abbia dirit-
to di cittadinanza.  
Un autentico tasso democratico delle moder-
ne società organizzate segnala senza infingi-
menti o edulcorazioni un’altra prospettiva fon-
dativa più giusta ed equa: il valore non negozia-
bile della dignità di ciascuna vita umana dal 
concepimento alla morte naturale, passando 
per le dimensioni esistenziali del lavoro o del-
la disoccupazione, nel pieno delle forze o fra-
gile nel corpo, gracile nell’esistenza iniziale e 
vulnerabile in quella terminale. Una “eguaglian-
za in dignità”, cardine assiologico del benesse-
re di lungo termine, in grado di pacificare e rin-
saldare gli straordinari legami che disegnano il 
tessuto solidale di comunità ricche di umanità. 
 La Chiesa italiana oggi ce lo ricorda con corag-
gio e determinazione risvegliando quanto di 
più di profondo c’è nella coscienza della comu-
nità per recuperare il significato unico, irripeti-
bile e un po’ misterioso della presenza nel mon-
do di ciascun essere umano.  
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SCIENZA & VITA 
Il tasso di democrazia delle società moderne si misura  
dalla capacità di riconoscere il valore di ogni esistenza, in ogni 
età e in ogni circostanza. Anche nelle disabilità più gravi

STEFANO DI BATTISTA 

«La morte non è mai una 
soluzione. Se devo dire 
cosa mi ha colpito nel 

messaggio dei vescovi, ecco: è que-
sto passaggio». Don Maurizio Ga-
gliardini, presidente dell’Advm (As-
sociazione difendere la vita con Ma-
ria), lo rimarca ricordando che 
«aborto, eutanasia e suicidio assi-
stito non rispondono all’anelito 
dell’animo umano, piuttosto 
all’istintiva reazione alla paura».  
Sede a Novara, commissioni spar-
se ovunque in Italia, l’Advm si rifà al 
magistero di san Giovanni Paolo II 
nell’Evangelium vitae. «Quell’enci-
clica – dice don Gagliardini – è 
un’analisi dell’emergenza sociale 
sulla generazione umana così co-
me, a fine Ottocento, la Rerum no-

varum individuò una nuova fron-
tiera nell’emancipazione e nella di-
fesa della classe operaia». L’oggi è 
contrassegnato da una cultura del-
la morte, «e al centro della preoc-
cupazione dei vescovi italiani sta 
l’osservazione che la morte appare 
come la soluzione a ogni difficoltà: 
per una gravidanza non prevista, 
una malattia insopportabile, la so-
litudine, la perdita di speranza, la 
mancanza di cure palliative, il dolo-
re per una persona cara, l’acuirsi dei 
conflitti tra i popoli. Elementi che si 
diffondono e contagiano, in una vi-
sione nichilista della vita». Ma è dav-
vero una via d’uscita? «No, perché 
ha la vista corta: persuade nell’im-
mediato, fortemente condizionato 
dall’ansia, imponendo però scelte 
risolutive solo in apparenza. Alla 

prova dei fatti invece, scava ferite nel 
profondo, predisponendo a sensi di 
colpa spesso così gravi da essere in-
gestibili senza cure specifiche». Un 
campo in cui l’Advm ha maturato 
esperienza col numero verde «Fe-
de e terapia» lanciato nel 2015 per 
l’ascolto del disagio post aborto. «Da 
quei colloqui è emerso un males-
sere sociale che è innanzitutto fisi-
co e spirituale. Ogni morte di per sé 
comporta una difficile elaborazione 
del lutto, ma se la morte è indotta fi-
nisce per interrogare drammatica-
mente la nostra coscienza». 
Quale può essere la risposta, allo-
ra? «La cultura della vita comincia 
nel Sepolcro: non può esserci risur-
rezione senza il sacrificio della mor-
te e l’onore della tomba, perché la 
trascendenza non è un’opinione ma 

la tensione incancellabile verso il 
compimento delle aspirazioni uma-
ne. La cultura della morte è cieca, la 
cultura della vita affolla invece l’oriz-
zonte oltre lo spazio e il tempo». Si 
torna così a san Giovanni Paolo II, 
che auspicava una preghiera uni-
versale: «È ciò che abbatte i muri di 
inganno dietro cui si cela la natura 
perversa di comportamenti e leggi 
ostili alla vita. Una preghiera che 
apre i cuori a propositi ispirati alla 
civiltà della vita e dell’amore. È la 
nostra terra promessa sempre a por-
tata di mano». Pare l’indicazione per 
un cammino sinodale... «I vescovi 
non l’hanno dimenticato: lavorare 
insieme per un’opera pastorale a 
servizio del bene, dei piccoli e dei 
più fragili». 
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Tutta la vita 
ha dignità 
intangibile

«Aborto e traumi nascosti 
vogliamo ascoltare. E guarire»

ASSOCIAZIONE 
DIFENDERE LA 

VITA CON MARIA

VkVSIyMjZDc4MTQzZjktMWViNS00NTliLWE1MjMtNDFjYTBlMTc0MDVhIyMjODk0MmRhNzAtMWFhMS00ZGIzLTgwMWEtMDJjMDhkMTgzYjM2IyMjMjAyMy0wMi0wOFQxMTowNjoxMiMjI1ZFUg==
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LAURA BADARACCHI 

«La nostra particolarità? Avere il brac-
cio medico-scientifico, quello fa-
miliare-testimoniale e quello spi-

rituale per affiancare le famiglie con una dia-
gnosi prenatale infausta». Così il professor 
Giuseppe Noia, ginecologo e direttore dell’ho-
spice perinatale presso il Policlinico Gemel-
li di Roma, descrive il modus operandi della 
Fondazione “Il cuore in una goccia”, a cui ha 
dato vita nel 2015 con la moglie Anna Luisa 
La Teano e l’amica Angela Bozzo: «Cerchia-
mo di fare da contraltare a una cultura nichi-
lista che fornisce risposte parcellari senza 
guardare a tutta la persona, alla coppia, alla 
famiglia».  

«Curiamo le coppie ferite 
dalle illusioni in provetta»
ANTONELLA MARIANI 

Professionalità, vicinanza, incoraggia-
mento e amore. Donna per donna, cop-
pia per coppia. Sono questi i pilastri su 

cui poggiano la vita e il lavoro di Maria Boer-
ci, ginecologa di grande esperienza e di an-
cor maggiore umanità. Da tre anni guida la 
Confederazione dei Centri per la regolazio-
ne naturale della fertilità (700 insegnanti che 
fanno capo a 25 centri di formazione sui me-
todi naturali), e si capisce che la sua passio-
ne è la vita. Tre figli, di cui due l’hanno già re-
sa nonna ben 7 volte, negli studi medici in 
cui opera a Milano incontra centinaia di don-
ne a cui trasmette tutto il suo ottimismo e la 
sua fiducia nella forza generatrice dell’amo-
re. Anche quando tarda a produrre i suoi frut-
ti. Anche quando le coppie si infilano nel tun-
nel faticoso e spesso illusorio della feconda-
zione assistita. La dottoressa Boerci ascolta, 
accompagna, comprende e suggerisce stra-
de diverse per contrastare e combattere l’in-
fertilità, considerate a torto anche controcor-
rente. «I metodi naturali oggi nel 60% dei ca-
si vengono seguiti dalle coppie per cercare 
una gravidanza mettendo al centro non la 
tecnologia ma la relazione di coppia», spie-
ga. Il “mistero del nascere, di cui non siamo 
padroni”, e del quale parlano i vescovi nel 
Messaggio per la Giornata per la Vita, a lei è 
molto chiaro: «Vedo coppie infertili che con-
fidano nella tecnologia, tante di loro dopo ci 
contattano anche grazie al sito della Confe-
derazione ( https://www.confederazioneme-
todinaturali.it/). L’esperienza vissuta è trop-
po spesso di mortificazione e delusione. Tal-
volta c’è anche la soddisfazione della nasci-
ta, ma quasi mai al primo e nemmeno al se-

condo tentativo. Ascolto storie di vita segna-
te da esperienze dolorose. La ricerca di un 
bambino in una situazione di difficoltà spes-
so dà scacco matto alla relazione tra i due 
partner. Ogni esame, ogni esito, ogni parola 
detta male può essere una ferita...».  
A Maria Boerci la capacità di stare vicino con 
sensibilità e partecipazione alle coppie in-
fertili l’ha trasmessa Giancarlo Bertolotti, pi-
lastro del Movimento per la Vita lombardo, 
scomparso nel 2005 a 65 anni, di cui nel 2021 
si è conclusa la fase diocesana del processo 
di beatificazione. «Mi chiamò a lavorare nel 
Centro di aiuto alla famiglia della mia parroc-
chia, mi colpiva la paternità che esercitava 
nei confronti di ogni bambino che aiutava a 
nascere e di ogni donna che incoraggiava 
con amore a diventare madre». Nella prati-
ca professionale capì che del mistero della vi-
ta non si è padroni, nonostante i progressi e 
le promesse della tecnologia, e che a volte le 
coppie infertili intraprendono viaggi tra ospe-
dali e cliniche per «cercare nel figlio quel si-
gillo che giustifica la propria famiglia di fron-
te a tutti».  
Quello che però la dottoressa Boerci ripete 
agli aspiranti genitori è che «l’obiettivo fina-
le non è avere un figlio ma resistere a una pro-
va molto dura, dov’è in gioco il rapporto tra 
marito e moglie». La conoscenza di sé e l’edu-
cazione alla condivisione che offrono i me-
todi naturali trasmettono una “cultura di vi-
ta” opposta a tanta “cultura di morte” che af-
fligge anche la professione dei ginecologi, al-
le prese con «grandi progressi della scienza e 
della tecnica» che mettono in condizione di 
manipolare» la vita ma ne offuscano il gran-
de mistero.  
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FONDAZIONE «IL CUORE IN UNA GOCCIA» 
Una presenza accanto alle famiglie che devono affrontare 
una diagnosi prenatale infausta. «Offriamo sostegno 
medico, scientifico e umano in un tempo di sofferenza»

Genitori e figli 
c’è speranza 
se non si è soli

Il tentativo è di cambiare il modo di concepi-
re la diagnosi prenatale: «Da un vero e pro-
prio percorso a ostacoli per un bambino an-
cora non nato, fino a 22-23 settimane, a una 
presa in carico complessiva dei piccoli pa-
zienti con terapie e con trattamenti di pallia-
zione fetale, quando le cure non possono es-
sere fatte». E se i bambini sono terminali, 
«quando non si possono fare né cure né pal-

liazione, subentra da parte del personale me-
dico una cultura dell’accompagnamento e un 
affiancamento delle famiglie da parte di altre 
famiglie e di volontari. «Tutti parlano di uma-
nizzare la medicina, ma in termini pratici chi 
lo fa nei confronti dei bambini non nati?», si 
chiede il professor Noia, osservando che 
mancano «pari opportunità per chi non vuo-
le interrompere la gravidanza: chi vuole ac-
compagnare i propri figli quale supporto ha 
a livello sociale?».  
Nella Fondazione coppie e famiglie trovano 
vari tipi di sostegno: «Precisare la diagnosi, 
anzitutto, con una metodologia che tiene con-
to della sofferenza di dover accogliere una 
diagnosi infausta per il proprio bambino o 
bambina. Succede che in alcuni casi ci pos-
sano essere delle speranze». Un esempio? «A 
una coppia con una grave patologia renale 
della bambina tutti consigliavano l’interru-
zione volontaria della gravidanza. Abbiamo 
proposto un accompagnamento medico e un 
affiancamento di altre famiglie, ci hanno ri-
sposto: “Noi cercavamo qualcuno che si pren-
desse cura di questa creatura e quindi della 
sua famiglia”. Infatti la cultura dell’hospice pe-
rinatale è centrata su tutto il nucleo familia-
re, anche sui nonni e sui fratellini, con un sup-
porto solidale e pratico, psicologico e anche 
economico». Nello stilare con i genitori il do-
cumento condiviso per la pianificazione del-
le cure prima e dopo la nascita, il nefrologo 
dell’équipe individua «la possibilità di dialisi 
peritoneale non come accanimento terapeu-
tico ma in vista di un eventuale trapianto». La 
piccola, dopo 3 anni e mezzo di dialisi e il tra-
guardo dei 12 chili di peso, ha ricevuto il re-
ne del papà, e ora stanno bene entrambi. Non 
è l’unico caso in cui «una diagnosi da senten-
za diventa speranza. La scienza si contamina 
con il dolore delle persone e ha tutto da gua-
dagnare, perché fa sì che quei bambini fragi-
li – nuovi evangelizzatori – inneschino un cir-
cuito virtuoso di condivisione, amore, soste-
gno che è espressione dell’amore circolare 
trinitario capace di lenire la sofferenza». 
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CENTRI PER LA REGOLAZIONE NATURALE DELLA FERTILITÀ

15%  
le coppie con 
problemi di 
infertilità. Le 
cause sono 
equamente 
ripartite tra 
donna e uomo

I numeri 

11.305 
i bambini nati 
in provetta nel 
2020. I cicli 
svolti sono 
80.099: solo il 
14% si è 
concluso con 
una nascita

42.532  
gli embrioni 
congelati nel 
2020. Dal varo 
della legge 
(2004) sono 
364.504 quelli 
concepiti e poi 
congelati

Un incontro delle famiglie alla Reggia di Caserta
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