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ve strategie terapeutiche per la cura del-
l’endometriosi – racconta Pontecorvi –.
Mediante metodiche di proteomica ad
alta risoluzione abbiamo definito la
composizione proteica del muco cervi-
cale nelle diverse fasi del ciclo mestrua-
le in condizioni fisiologiche e di steri-
lità. Stiamo identificando marcatori per
la diagnosi precoce dell’endometriosi as-
sociata a infertilità. Inoltre gli studi sul-
l’endometrio di donne infertili hanno a-

perto la strada per terapie innovative per
l’abortività ripetuta». I risultati conseguiti
in questi anni sono stati notevoli: «In un
campione di mille coppie sottoposte a
trattamenti di tipo medico-farmacologi-
co o chirurgico si è ottenuto un tasso di
gravidanza del 40 per cento. Un dato de-
cisamente superiore al 18 per cento ot-
tenuto attraverso le tecniche di feconda-
zione in vitro». 
L’approccio multidisciplinare, dunque,
può risolvere alla radice il problema del-
l’infertilità. Il ricorso alle tecniche di P-
ma appare così come la scorciatoia più
comoda. «Al giorno d’oggi – rimarca
Cleonice Battista, ginecologa del Cam-
pus Bio-Medico di Roma – c’è una certa
facilità anche da parte del ginecologo a
ricorrere alla Pma, perché è più sempli-
ce. Se si propone una laparoscopia, un
intervento chirurgico, oppure in alter-
nativa si suggerisce di provare diretta-
mente con la Pma la donna preferisce la
tecnica artificiale. E invece bisogna ap-
profondire l’aspetto endocrinologico,
studiare l’ingranaggio che porta alla fe-
condazione. Tutto questo studio richie-
de più tempo. Ecco perché occorre edu-
care e sensibilizzare i giovani sull’im-
portanza della fertilità». Che va preser-
vata, visto che è fortemente correlata al-
l’età. Il declino della fertilità femminile,
infatti, dipende dalla riduzione irrever-
sibile di quantità e qualità degli ovociti
presenti nelle ovaie. 
La fecondità, cioè la possibilità di con-
cepire per ciclo mestruale, come sottoli-
nea l’Istituto superiore di sanità, «su-
bisce un primo calo significativo, anche
se graduale, già intorno ai 32 anni, e un
secondo più rapido declino dopo i 37 an-
ni, il che riflette una diminuzione della
qualità degli ovociti e un aumento dei li-
velli sanguigni dell’ormone follicolo sti-
molante-Fsh». Eppure si tratta di un a-
spetto che le coppie tendono a sottova-
lutare, se non addirittura a ignorare. «L’80
per cento delle donne che si rivolge a noi
ha più di 37 anni – sottolinea Luca Men-
caglia, direttore dell’Unità operativa
complessa Centro Pma Usl sud-est To-
scana –. L’infertilità delle donne è spes-
so dovuta alla scarsità della riserva ova-
rica. Già a 30 anni il patrimonio follico-
lare di una donna è ridotto di oltre il 50
per cento; a 35 anni rimane solo il 20 per
cento; a 40 si riduce al 5 per cento. È u-
na situazione per la quale non abbiamo
armi che possano invertire la situazione,
neanche con la Pma. Quando vengono
da noi moltissime donne rimangono de-
luse dal fatto di non essere più in grado
di avere figli. Noi non possiamo fare nul-
la. Non abbiamo la bacchetta magica».
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di Graziella Melina

a "cura" della fertilità passa an-
cora una volta dalla provetta. Co-
sì, almeno, si vuol far credere. Co-
me riporta la rivista scientifica
Molecular Human Reproduction, l’é-

quipe guidata da Evelyn Telfer dell’U-
niversità di Edimburgo ha ottenuto per
la prima volta la maturazione in vitro
di ovociti umani estratti da tessuto o-
varico, come ha riferito Avvenire il 9 feb-
braio. Gli ovociti immaturi estratti so-
no stati coltivati attraverso un mix di
sostanze con la prospettiva che in futu-
ro possano essere utili per la feconda-
zione (in vitro). Il punto di domanda
però è se gli ovociti maturati in provet-
ta siano del tutto sani. Ma il solo mo-
do per verificarlo sarebbe fecondarli per
vedere "cosa nasce", pratica evidente-
mente inaccettabile. «Tanto più si por-
ta a creare la vita con tecniche artificia-
li – avverte Alberto Gambino, presi-
dente dell’associazione Scienza & Vita
– tanto più sullo sfondo non c’è un ve-
ro intento procreativo ma di sperimen-
tazione». Da non sottovalutare poi il ri-
schio che «con questa manipolazione si
perde sempre di più l’origine genetica
del bambino che dovrebbe nascere». 
Secondo i dati raccolti dal Registro na-
zionale della procreazione medical-
mente assistita, nel 2015 l’infertilità fem-
minile si attestava al 37,1 per cento, quel-
la maschile al 29,3, l’infertilità di coppia
al 17,6, quella idiopatica (di origine i-
gnota) al 15,1, quella dovuta a un fatto-
re genetico allo 0,9. Il ricorso alla pro-
vetta ha interessato 74.292 coppie, trat-
tate con tecniche di Procreazione medi-
calmente assistita (Pma) di primo, se-
condo e terzo livello; i cicli di trattamento
iniziati sono stati 95.110 ma solo 16.857
le gravidanze ottenute. Eppure, i proble-
mi legati alla fertilità femminile spesso
potrebbero essere risolti in modo defi-
nitivo attraverso un percorso diagnosti-
co e terapeutico multidisciplinare. «Gli
studi di fisiopatologia della riproduzio-
ne – rimarca Alfredo Pontecorvi, diret-
tore dell’Istituto scientifico internazio-
nale Paolo VI del Policlinico Gemelli di
Roma – negli ultimi anni si sono rivolti
esclusivamente alla comprensione di pa-
tologie che indirettamente potevano cau-
sare sterilità», come per esempio per la
policistosi ovarica o l’endometriosi, «ma
con interessi molto "miopi", finalizzati
unicamente al maggior recupero di o-
vociti da fertilizzare o a creare i migliori
presupposti per il transfer degli embrio-
ni». L’approccio seguito dal team dell’I-
si dimostra invece che altre strade sono
possibili. «Abbiamo sperimentato nuo-
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Gli ovociti
maturati in
vitro non sono
la soluzione
vera a una
piaga dilagante
Parola di chi 
sta sul "fronte"
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di Fabrizio Mastrofini

a vita oggi va proclamata e non soltan-
to difesa dagli attacchi dei «riduzioni-
smi» che, nel nome delle logiche pro-

duttive ed economiche, «scartano» i pove-
ri, i deboli, i malati, i non ancora nati. «La
scelta di parlare di proclamazione della vi-
ta e non di difesa della vita, locuzione più
facilmente usata, mi pare particolarmente
sapiente e necessaria». Lo ha ribadito mon-
signor Vincenzo Paglia, presidente della
Pontificia Accademia per la Vita, nella con-
ferenza martedì a Londra nella sede della
Catholic Voices Academy sul tema «La pro-
clamazione della vita in chiave missiona-
ria». Il giorno precedente Paglia era a
Oxford dove ha tenuto una conferenza sul
tema «Dignità umana e bioetica», invitato
da Las Casas Institute, Anscombe Bioethics

Center e St.Mary University Twickenham. 
A Londra monsignor Paglia ha sottoli-
neato come «oggi la Chiesa non può e non
deve limitarsi a una difesa di alcuni valo-
ri e princìpi, per quanto corretti e dove-
rosi. Noi siamo chiamati a proclamare,
cioè a dire ad alta voce il mistero della vi-
ta che è il modo di Dio di abitare la sto-
ria, ad aiutare ogni donna e ogni uomo
che abita questo pianeta a riconoscere la
presenza dello Spirito, che è Signore e –
appunto – dà la vita». Il «passaggio» dal-
la difesa alla proclamazione «implica un
significativo cambio di passo per la co-

munità dei credenti» per «abitare la vita de-
gli uomini e non pensare che le sacrestie
siano il terreno decisivo per l’annuncio e-
vangelico e la vita umana. Dobbiamo ri-
portare il cristianesimo nei contesti vita-
li, evitando la tentazione dell’arrocco di-
fensivo». Una riscoperta che «chiede ne-
cessariamente il contributo di tutti». 
È il motivo per cui «papa Francesco ha vo-
luto nominare membri dell’Accademia per
la Vita non solo cattolici ma anche angli-
cani, ortodossi, ebrei, musulmani, taoisti,
anche alcuni non credenti». A Oxford Pa-
glia ha ampliato la prospettiva, sottoli-
neando che «la dignità è ontologicamente
costitutiva dell’essere umano e si dispiega
operativamente nel mondo esterno attra-
verso l’agire, trattando gli altri come vor-
remmo essere trattati noi».
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«Proclamiamo la vita, non basta difenderla»

Donne infertili, una cura oltre la provetta

erificare la corretta attuazione della legge sul biotesta-
mento. È lʼinvito dellʼUnione giuristi cattolici italiani che in
una nota, approvata dal Consiglio centrale, «ritiene che

tutti i giuristi, e non solo i giuristi cattolici, debbano vigilare con
estrema attenzione su come essa troverà concreta applicazione
nella giurisprudenza nonché nella vita e nella prassi sanitaria del
nostro Paese, affinché forzando il testo della legge non siano il-
legittimamente incentivate o perseguite pratiche che violino il
supremo rispetto che si deve alla dignità della persona, soprat-
tutto se malata». Un timore non infondato, che tuttavia non in-
duce lʼUgci a condividere lʼallarme lanciato da altre sigle: «In me-
rito al preteso carattere eutanasico della legge o comunque a u-
na sua apertura allʼeutanasia ‒ prosegue la nota ‒ il Consiglio ri-
leva che la nuova normativa traduce sul piano legislativo le in-
dicazioni dellʼarticolo 32 della Costituzione. (e proprio per que-
sta ragione alcuni commentatori hanno insistito nel rilevare la sua
inutilità ordinamentale)». Ora lʼUgci «si impegna a seguire da vi-
cino tutte le pratiche sociali che verranno modellate sul testo del-
la nuova legge, per valutarle in quella prospettiva di giustizia,
che è compito dellʼUnione tutelare e promuovere».
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Il consumismo diagnostico
ipoteca sulla vita nascente
di Carlo Bellieni

n gruppo di studiosi cinesi ha recentemente messo a punto
un metodo ancor più sofisticato della solita diagnosi prena-
tale dal sangue materno. Non è una metodica nuova; di nuo-
vo c’è che sono andati a testare la possibilità per il feto, una
volta cresciuto, di sviluppare a distanza di anni un tumore:

si badi bene, non come certezza, ma come rischio. In altre parole,
non si cerca solo la patologia grave e invalidante nel presente, ma
anche quella meno grave o quella invalidante nel lontano futuro.
Infatti già per la diagnosi preimpianto erano stati proposti siste-
mi per individuare ed eliminare gli embrioni a rischio di tumo-
re da grandi, come riporta la rivista Prenatal Diagnosis del 2007,
e addirittura si era trovato il modo di individuare e non far na-
scere feti albini come riporta il Journal of Genetic and Genomics.
Ora, che sia un bene per un bambino albino non nascere, è tut-

to da dimostrare, così come che sia
un bene che non nasca uno che for-
se (sottolineiamo forse, ma è ugua-
le anche se si avesse una certezza)
avrà da adulto un tumore: chi pen-
sa di restare al mondo in eterno al-
zi la mano. Sicuramente sono il se-
gno inquietante di una deriva che
neanche coloro che fanno le dia-
gnosi prenatali vorrebbero, cioè che
si vada alla ricerca dell’eliminazio-
ne di ogni rischio dalla vita futura,
senza andare troppo per le spicce. 
È la strada già indicata da W. Henn
nel 2000 come «consumismo nella
diagnosi prenatale», e stigmatizzata

da P Maroteaux, il maggior studioso mondiale di basse stature, an-
che lui alto 150 cm, che nel 1996 scriveva un articolo sulla rivista
Archives de Pédiatrie intitolato: «J’accuse! La bassa statura ha anco-
ra diritto di cittadinanza?», puntando il dito contro le diagnosi pre-
natali di nanismo. Per non parlare della diagnosi prenatale di ses-
so, ove ovviamente le spese ne fanno le femminucce, tanto che in
India hanno dovuto metterla fuori legge. E per non parlare poi dei
casi già presentatisi e accettati da vari bioeticisti, di famiglie che
hanno scelto di fare diagnosi prenatale per selezionare e far nasce-
re nemmeno il figlio sano, ma quello malato – di solito famigie af-
fette da sordità –, per avere figli con la stessa patologia dei genito-
ri (v. Reproductive Biomedicine Online del 2009). Qui non si tratta di
punti di vista, ma di un’inquietante strada verso la paura del diverso
e la paura del non-gestibile, come un futuro tumore, che fa bloc-
care anche il sogno più bello, quello di una maternità. Ecco allora
la necessità di un’alleanza tra pediatri e ginecologi perché si crei un
percorso virtuoso di informazione sana e tranquilla per i futuri ge-
nitori, che non vengano impauriti da ogni possibile rischio, Il pro-
blema non è da poco; fu posto anni fa dal laico comitato di bioe-
tica nazionale francese, e resta attuale: fin dove spingersi nella dia-
gnosi prenatale? E come contrastare le derive? Nessuno nega che la
maternità non sia rose e fiori e soprattutto nell’epoca delle grandi
solitudini se ne abbia paura; ma da qui all’aprire la strada a derive
consumistiche anche nella libertà riproduttiva ce ne corre. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

U

Si moltiplicano 
gli interrogativi 
sullo sviluppo di nuovi
esami che portano 
a scartare embrioni 
e feti solo per la
presenza di un gene
che segnala la
possibilità di avere
tumori da adulti

L’Unione giuristi cattolici: vigiliamo
sull’attuazione delle norme sul fine vita

di Silvia Guzzetti

adesso toccherà al governo e al
parlamento di Westminster pren-
dere posizione e dire se vogliono
una società dove i bambini Down
siano amati e accolti o una gui-

data da un’ideologia dell’ordine e della per-
fezione dove questi neonati vengano quasi
completamente eliminati come già capita in
Islanda e Danimarca». 
Il vescovo anglicano di Ely, Stephen
Conway, vicino a L’Arche e responsabile del
settore formazione per la Chiesa di Inghil-
terra, si dice preoccupato dalla prospettiva
che, tra qualche anno, «una coppia che vo-
glia tenere un bambino con la trisomia 21,
in Gran Bretagna, si ritrovi da sola senza
nessun aiuto economico e morale».
«Per questo il sinodo generale anglicano, la
scorsa settimana, ha approvato all’unanimità
una mozione che ha dato mandato al vescovo
di Carlisle James Newcome di fare una forte a-
zione di lobby, tra i ministri, perché il Regno
Unito non prenda la strada dei Paesi scandi-
navi dove si eliminano bambini disabili e con
difficoltà di apprendimento».
A convincere la Chiesa di Inghilterra a inter-
venire su questo tema è stata la decisione del
Servizio sanitario britannico di sperimentare su

10mila donne, considerate a rischio di conce-
pire un bambino Down, un nuovo screening
che analizza il Dna del feto a partire dalle die-
ci settimane di vita e segnala la trisomia 21 – il
cromosoma in più dei Down – con un’accura-
tezza del 98%.
È la prima volta che il dibattito sui consigli che
le donne in gravidanza ricevono, quando c’è il
dubbio che il bambino che aspettano sia Down,
si svolge in un ambito pubblico così impor-
tante come l’organismo di governo della Chie-
sa di Stato inglese. 
Le parole approvate nella mozione sono forti.
«I bambini Down sono fatti a immagine di Dio,
pienamente umani, e a rischio di estinzione».
In media ogni anno circa 850 neonati con la
sindrome di Down nascono in Inghilterra e
Galles e 1.100 vengono abortiti. Se il nuovo te-
st verrà introdotto. si calcola che tra i 90 e il 158
feti in più non arriveranno alla nascita.

«Il governo prende seriamente quello che dice
il sinodo della Chiesa di Inghilterra e speriamo
che vi sia un cambiamento di mentalità che tra-
sformi il modo in cui medici e infermieri ven-
gono preparati così che le coppie che aspetta-
no un bambino con sindrome di Down rice-
vano sostegno e non venga loro immediata-
mente consigliato l’aborto», spiega il vescovo di
Carlisle James Newcome, che contatterà presto
il ministro della salute competente per avviare
la campagna di lobby della Chiesa di Inghilterra.
Il vescovo di Carlisle porterà la campagna an-
glicana a favore dei bambini Down anche alla
Camera dei Lord, alla quale appartiene in ve-
ste di Lord spirituale, e spera che governo e par-
lamento di Westminster intervengano per in-
trodurre nuove norme che non rendano auto-
matico l’aborto per le donne che aspettano un
bambino Down.
Diversi interlocutori, al Sinodo, hanno parlato
del rischio che il «liberalismo secolare politi-
camente corretto, che afferma di apprezzare le
persone portatrici di handicap, non fa seguire
alle parole i fatti» ed è stata applaudita la don-
na pastore Rachel Wilson, in sedia a rotelle, che
ha parlato della necessità di rimuovere il lega-
me tra capacità di fare le cose e valore di una
vita e ha dichiarato di «essere sicurissima di es-
sere stata fatta a immagine di Dio». 
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E«
hi l’ha detto che riguarda solo noi italiani, per moti-
vi culturali o religiosi? Il dibattito sull’obiezione di
coscienza non è mai stato tanto globale come adesso,

come dimostrano due casi dei giorni scorsi. In Cile, dov’è
entrata in vigore di recente la nuova legge che allarga i cri-
teri per ricorrere all’aborto, la Pontificia Università Cat-
tolica locale ha presentato un ricorso contro il Ministero
della Salute per sottrarsi al regolamento che limita il ri-
corso all’obiezione di coscienza personale e istituziona-
le. L’ateneo ha attivato infatti nel 2003 una convenzione
per erogare prestazioni sanitarie, tra le quali anche servi-
zi di ginecologia e ostetricia tramite i centri di salute fa-
miliare «Ancora». L’accordo con lo Stato ora impedireb-
be all’Università Cattolica di astenersi dall’offrire il servi-
zio di interruzione di gravidanza. Il ricorso è stato di-
chiarato ammissibile ed è in attesa di essere discusso.
Negli stessi giorni una corte dell’Ontario, in Canada, ha re-
spinto il ricorso di alcune associazioni cattoliche di medi-
ci decisi ad appellarsi all’obiezione di coscienza contro la
legge che autorizza il suicidio assistito. Il giudice ha rico-
nosciuto «l’esistenza di un contrasto alla loro libertà di co-
scienza» ma l’ha considerato «ragionevole». In altre paro-
le, «il diritto dei pazienti di accedere in modo giusto al-
l’aiuto a morire supera i limiti» che derivano dalla «libertà
di coscienza e di religione dei medici». Il verdetto va anche
oltre, evocando per i medici che dovessero comunque sot-
trarsi dal fornire la loro opera in casi di suicidio assistito
l’applicabilità di sanzioni disciplinari, fino all’obbligo di
«abbandonare la pratica medica in Ontario».
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C Il Sinodo generale ha approvato 
la mozione che chiede al governo di
rinunciare alla sperimentazione del
Servizio sanitario britannico su uno
screening per individuare la trisomia
21 dalle 10 settimane di gravidanza

Chiesa anglicana: non eliminate i DownLʼobiezione di coscienza
sotto scacco in Cile e Canada
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lemento di iniquità. 
Tra pochi anni per-
deremo migliaia di
medici di famiglia.
Come ovviare al
problema? 
Oggi si laureano in
medicina 9mila stu-
denti l’anno, i posti
messi a disposizione
dal ministero sono
7mila: 6mila circa
per le specializzazio-

ni, mille per la medicina generale. C’è innan-
zi tutto un problema di responsabilità verso
chi ha fatto un percorso di formazione di 6 an-
ni e rischia di restare in un limbo senza sboc-
co, a meno di non andare all’estero. Noi pro-
poniamo di introdurre meccanismi di libera-
lità: oltre la programmazione dello Stato, le u-
niversità potrebbero accettare disponibilità di
enti o fondazioni per aumentare il numero di
borse. O addirittura prevedere prestiti d’ono-
re, meccanismo comune in altri Paesi europei
e negli Stati Uniti. 
Perché avete contestato la recente legge Lo-
renzin sulle professioni sanitarie? 
Riteniamo che si tratti di un’occasione man-
cata. Dopo oltre 70 anni dalla ricostituzione
degli Ordini, quando non esisteva il Servizio
sanitario nazionale, la legge non ha affronta-
to le sfide dell’oggi, limitandosi a normare
meccanismi marginali, più di natura proce-
durale che di sostanza. In un’ottica di tutela del
diritto alla salute a cui i medici sono chiama-

ti attraverso gli Ordini potrebbero in-
vece essere coinvolti quali attori an-
che della programmazione e della
gestione della sanità. 
Perché volete modificare ancora il
Codice deontologico, riformato più
volte dal ’98 a oggi? 
Vorremmo proporre innanzi tutto u-
na riflessione con antropologi, filo-
sofi, teologi, giuristi, per analizzare il
ruolo del medico in una società che
sta cambiando rapidamente. La no-
stra professione può offrire il suo con-
tributo, anche rispetto alla tutela del-
la salute collettiva, come prevede la
Costituzione, e penso alla questione
vaccini. Contro un certo individua-
lismo esasperato, noi ribadiamo che
– nel rispetto dei principi scientifici
– restiamo depositari di valori che ri-
salgono al giuramento di Ippocrate
(V sec. a.C.) e teniamo a riaffermare
il bene della società: primo valore re-
sta la difesa della vita rispetto a qual-
siasi altro interesse che non sia quel-
lo della dignità della persona. Pen-
siamo che il contributo della profes-
sione medica (e non è un fatto scon-
tato) possa giovare all’intera società. 
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di Enrico Negrotti 

on possiamo essere solo tecnici
della sanità, tenuti ad applicare il
frutto di conoscenze scientifiche.
Si mette in crisi il ruolo del me-
dico e il suo rapporto di fiducia

con il cittadino-paziente». Filippo Anelli, 60
anni, di Bari, eletto il mese scorso alla presi-
denza della Federazione nazionale degli Or-
dini dei medici chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo) ritiene che sia necessario restitui-
re spazio alla relazione di cura e alla libertà di
coscienza del medico per permettergli di svol-
gere il compito di tutela della salute del ma-
lato e di garanzia per l’intera società. «Oggi il
fondo sanitario è sottostimato, mi preoccupa
la quota di spesa sanitaria privata: ci sono ri-
cadute anche di equità sociale». 
Lei ha parlato di rivalutare il ruolo del me-
dico. Che cosa intende? 
Il tema riguarda non solo l’autonomia, ma an-
che la libertà e in parte l’indipendenza. Il me-
dico è garante del diritto alla salute indicato
come fondamentale dall’articolo 32 della Co-
stituzione, e svolge anche un ruolo sociale. In-
vece molti provvedimenti degli ultimi anni lo
vogliono trasformare in un “tecnico della sa-
nità” che deve applicare il frutto delle sue co-
noscenze scientifiche. Penso alla legge sulle
Disposizioni anticipate di trattamento, le Dat,
o alle limitaziono prescrittive di alcuni far-
maci, talora addirittura in base al ruolo o alla
specializzazione del medico. 
Non è importante cercare di evitare gli spre-
chi in sanità? 
Certamente sì, ma i medici da an-
ni hanno messo in campo il cri-
terio dell’appropriatezza che, per
il medico, significa scegliere la mi-
gliore cura possibile, al minor co-
sto. Viceversa la legge approvata
ha creato un sistema burocratico,
con regole e algoritmi, e spesso li-
mita il medico nella sua attività.
Il professionista deve avere l’au-
tonomia di muoversi sulla base
delle caratteristiche e delle opi-
nioni del paziente, in una visio-
ne più complessiva, di carattere
olistico, che tiene conto anche
delle sue dinamiche familiari e
sociali. 
Non si rischia di sottovalutare i
problemi di sostenibilità del si-
stema sanitario nazionale? 
I medici tengono tantissimo alla
sostenibilità del Servizio sanita-
rio nazionale perché è realmente
solidale, e consente di trattare al-
la stessa maniera due persone con
capacità di reddito molto diversa:
su un tavolo operatorio sono tut-
ti uguali. Ma la sostenibilità non
può diventare uno strumento per

N«

di Marcello Palmieri

occiato per ben tre volte dal Con-
siglio d’Europa, il rapporto De Sut-
ter a sostegno della maternità sur-
rogata rischia ora di esser fatto pro-
prio dalla Conferenza dell’Aja, l’or-

ganismo che si ritrova periodicamente per
uniformare il diritto internazionale del-
la sessantina di Stati aderenti alla Con-
venzione. L’ultima riunione si è tenuta la
scorsa settimana, e se i Paesi partecipan-
ti non hanno trovato un accordo sulla
possibilità di permettere o vietare u-
niformemente l’utero in affitto, la gran
parte di essi si è pronunciata a favore di
una regolamentazione dello status dei
bimbi così nati che sia in grado di assi-
curare loro la bigenitorialità. Ma atten-
zione: qui essa è intesa come diritto dei
piccoli a stare con la coppia – non im-
porta se omo o eterosessuale – che li ha
commissionati. Ne più né meno di quan-
to proposto due anni fa dalla ginecolo-
ga e deputata belga Petra De Sutter alla
Commissione affari sociali del Consiglio
d’Europa: un progetto sventato soprat-
tutto grazie al muro innalzato dalla cor-
data trasversale italiana. 
Il problema è sempre lo stesso: regola-

mentando lo statuto dei bimbi che na-
scono all’estero da una madre in affitto
perché le leggi patrie vietano la "gesta-
zione per altri"  si consolidano nella so-
stanza gli effetti di una pratica vietata dal
diritto nazionale. Dall’altro lato, però, re-
sta pur sempre il problema del supremo

interesse del minore, la cui concreta de-
clinazione in questi casi è spesso assai dif-
ficile e non definibile a priori. 
Intanto il diritto italiano continua a de-
cidere in ordine sparso. Pronunciandosi
nel 2014 sullo stato civile di un minore i-
taliano nato un Ucraina da un utero af-
fittato, e subito dopo arrivato in Italia con
i suoi committenti italiani, la Cassazione
ha confermato l’adottabilità del bimbo:
«Madre è colei che partorisce» hanno ri-
cordato gli ermellini citando l’articolo 269
del Codice civile. Ma non solo. La ma-

ternità surrogata si pone in contrasto con
l’adozione, hanno precisato i giudici, chia-
rendo pure che il miglior interesse del mi-
nore è quello di nascere da coloro che so-
no definiti genitori – naturali o adottivi
– dalla legge. Quella stessa legge che vie-
ta l’utero in affitto, e alla cui violazione
fa discendere conseguenze penali. Nel
2016, però, la stessa Suprema Corte ha
sostanzialmente riconosciuto lo stato di
filiazione “surrogata”, mandando esente
da responsabilità penali i committenti di
un bimbo che si erano fatti indicare co-
me “genitori” sul certificato di nascita. Lo
scorso dicembre, poi, assumendo una po-
sizione mediana, la Corte costituzionale
ha precisato che anche in queste situa-
zioni non si può prescindere dalla tutela
del miglior interesse del minore, accerta-
bile caso per caso, pur affermando che la
gestazione per altri è un’offesa intollera-
bile alla dignità della donna. 
Alla luce di tali pronunce, dunque, ciò
che sembra servire è un quadro giuridico
coerente, in grado di rendere operativo il
divieto di maternità surrogata. Eliminan-
do così alla radice il problema se e come
«regolarizzare» nascite scaturite da quel-
lo che resta un reato.
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limitare la libertà di cura del medico, perché
si mina anche uno dei principi fondanti del-
la professione, che è il rapporto di fiducia tra
medico e cittadino. Dal 2012 nessun ente del-
lo Stato può spendere se non ha il bilancio in
equilibrio, ma in sanità ci sono due problemi:
il Fondo del Servizio sanitario è largamente
sottostimato e gli obiettivi non possono esse-
re solo finanziari. 
A che cosa si riferisce? 
Il sotto finanziamento del sistema sanitario è
confermato dal fatto che la spesa “privata”,
cioè che i cittadini pagano di tasca propria, ha
superato i 40 miliardi, un terzo del Fondo sa-
nitario. Inoltre non si può guardare solo il bi-
lancio, ma anche gli obiettivi di salute. Tra le
Regioni cresce la disuguaglianza: i cittadini i-
taliani che vivono in Campania hanno un’a-
spettativa di vita di 5 anni inferiore a chi na-
sce in Lombardia o in Alto Adige. Per non par-
lare delle liste d’attesa, che pesano soprattut-
to sui pazienti fragili e creano un ulteriore e-

La Conferenza dell’Aja sul
diritto internazionale ha deciso
di lasciare liberi i singoli Stati
ma senza considerare il bando 
di una pratica che prospera
sull’incoerenza delle regole

«Noi medici non siamo tecnici della sanità»

Utero in affitto, diritto globale incerto

Anelli, nuovo presidente
nazionale degli Ordini dei
medici: risorse insufficienti
al Sistema sanitario creano
iniquità, occorre valutare
anche gli obiettivi di salute

Il libro
Prendersi cura
via per restare 
sempre umani
di Cristina Uguccioni

econdazione assistita, abor-
to, utero in affitto, suicidio
assistito, eutanasia sono te-

mi intorno ai quali oggi si ac-
cendono discussioni che, pur-
troppo, non di rado assumono
tratti molto superficiali. Urgo-
no riflessioni, analisi accurate,
capacità di visione. Si propone
di disegnare «cornici di senso»
offrendo una «riflessione paca-
ta e non provocatoria» il volu-
me, con prefazione del cardi-
nale Francesco Montenegro,
Nascere vivere morire oggi (Ed.
Paoline, pp.134, 11 euro) di cui
sono autori Carmine Arice, su-
periore generale della Società
dei Sacerdoti del Cottolengo e
padre della Piccola Casa della
Divina Provvidenza, Tonino
Cantelmi, psichiatra e psicote-
rapeuta, responsabile dei Ser-

vizi di Psichiatria
degli Istituti Regina
Elena e san Gallica-
no di Roma e Chia-
ra D’Urbano, psico-
loga, psicoterapeu-
ta e docente all’Ate-
neo pontificio Regi-
na Apostolorum di
Roma. 
Nel volume si sot-
tolinea la necessità

di prendere coscienza che vi-
viamo in società minate dal
narcisismo, insidiate da un di-
lagante individualismo autore-
ferenziale e governate dalla re-
ligione globale del denaro. E-
semplare, per gli autori, l’ana-
lisi di papa Francesco nell’E-
vangelii gaudium: oggi «si con-
sidera l’essere umano in se stes-
so come un bene di consumo,
che si può usare e poi gettare.
Abbiamo dato inizio alla cul-
tura dello "scarto" che, addirit-
tura, viene promossa». Tutti
concordano sull’importanza di
rispettare la dignità di ogni es-
sere umano: ma la dignità è di-
ventata termine ambiguo. La
via adeguata per rispondere al-
la grave crisi antropologica de-
nunciata dal Papa, sostengono
gli autori, è riaffermare «un per-
sonalismo ontologicamente
fondato che ritenga la dignità
dell’essere umano precedente
a ogni sua manifestazione». In
questo senso, «la dignità pie-
na, inalienabile e non gradua-
bile, ossia il valore che ogni uo-
mo possiede per il semplice fat-
to di essere uomo e di esistere,
è ciò che lo qualifica persona,
individuo unico e irripetibile. Il
valore dell’esistenza individua-
le è l’autentico fondamento
della dignità umana». 
Proprio considerando l’essere
umano non si può non rico-
noscere che lungo l’arco della
sua esistenza «ha bisogno di cu-
ra»: la cura è dimensione "es-
senziale" dell’esistenza. E poi-
ché l’essere umano «è intima-
mente relazionale, aver cura
dell’esserci è tutt’uno con l’aver
cura del con-esser-ci, dunque
con l’aver cura dell’altro». Il la-
voro della cura, la compassio-
ne reciproca è la strada maestra
affinché ogni comunità uma-
na resti "comunità" e "umana".
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Ricerca
Il bisturi genetico?
«Molto promettente
ma siamo agli inizi»
di Danilo Poggio

ontinua a far discutere l’avve-
niristica tecnica del "bisturi ge-
netico" («entriamo nel corpo,
tagliamo il Dna, lo apriamo, in-
seriamo un nuovo gene, lo ri-

cuciamo», come riassumono i ricerca-
tori) in fase di sperimentazione negli
Stati Uniti. Come anticipato da Avve-
nire il 13 febbraio, i medici california-
ni hanno annunciato che Brian Ma-
deaux, il 44enne affetto dalla Sindro-
me di Hunter, ha buone possibilità di
guarire dopo l’inserimento tre mesi fa
del gene che gli mancava dalla nascita
nel Dna delle cellule del fegato. Un
trattamento clinico del tutto innovati-
vo, condotto per la prima volta al mon-
do direttamente sul corpo di un pa-
ziente. Restano da affrontare, tittavia,
numerosi interrogativi: se da una par-
te si apre una nuova strada per la cura
di malattie molto gravi considerate fi-
no ad oggi inguaribili, c’è dall’altra la
consapevolezza di operare in un cam-
po ancora misterioso, nel quale nes-
suno è in grado di individuare con pre-
cisione eventuali conseguenze nel lun-
go periodo. «Questa – spiega Maurizio
Genuardi, direttore dell’Istituto di me-
dicina genomica dell’Università Cat-
tolica di Roma e presidente della So-
cietà italiana di genetica umana – può
essere una strada molto promettente
per arrivare non soltanto a una cura
definitiva di alcune malattie genetiche
ma anche per trattare i tumori. La pos-
sibilità di sostituire la parte difettosa
con il gene corretto apre scenari im-
portanti. E le conoscenze continuano
a progredire». 
Nel caso di Madeaux un virus geneti-
camente modificato che conteneva tut-
te le informazioni necessarie è stato i-
niettato nel sangue per farlo arrivare al
fegato. Esistono oggi tecniche ancora
più innovative e precise nella sostitu-
zione del Dna che, sfruttando il siste-
ma Crispr, hanno garantito negli e-
sperimenti maggiore affidabilità. Non
possono però essere veicolate diretta-
mente nel corpo del paziente ed è ne-
cessario prelevare cellule, modificarle
in vitro e poi ricollocarle nuovamente
nell’individuo. «Il sistema utilizzato
per Madeaux non è perfettamente ge-
stibile e neppure completamente pre-
ciso: una volta iniettato il virus non
siamo in grado di controllare con pre-
cisione ciò che accade all’interno del
corpo – nota Genuardi –. C’è co-
munque un potenziale rischio che si
sbagli la zona di intervento nel Dna
e quindi si introducano mutazioni
che possono determinare lo sviluppo
di tumori». La mutazione genetica
dovrebbe essere limitata alle cellule
del fegato ma una parte del virus po-
trebbe giungere alle gonadi e pene-
trare nelle cellule germinali, trasmet-
tendo la mutazione ai futuri figli:
un’eventualità remota, da prendere
però in considerazione. 
La tecnica è promettente ma è neces-
sario essere prudenti perché c’è chi par-
la di applicare la stessa metodologia
anche su cellule germinali, oppure di
modificare l’embrione in vitro dopo a-
ver fatto una diagnosi preimpianto. Ol-
tre alla questione etica, ci sarebbero se-
ri pericoli per la salute del nascituro: «In
quel caso – conclude Genuardi – non
si agisce su alcune cellule di un corpo
già formato ma si va a modificare l’in-
tero Dna della persona. Ogni minimo
errore potrebbe avere effetti devastan-
ti. Le conseguenze sono ancora in gran
parte sconosciute».
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i svolgerà dal 16 al 18 febbraio all’Ergife Palace Hotel di
Roma la XVI Conferenza internazionale sulla Distrofia mu-
scolare di Duchenne e Becker organizzata da Parent Project

onlus, associazione di pazienti e genitori di bambini e ragazzi
che convivono con questa patologia genetica rara. Tre giorni di
lavori con numerosi spazi di approfondimento che tratteran-
no esigenze e problematiche legate alle diverse fasce di età dei
pazienti, dall’infanzia all’età adulta, alla costruzione dell’au-
tonomia. La novità dell’edizione 2018 è l’istituzione di una Po-
ster session – con tre premi – per 20 giovani ricercatori e clinici
che lavorano nell’ambito della distrofia muscolare di Duchenne
e Becker. I migliori Poster e la migliore divulgazione scientifi-
ca saranno proclamati e premiati durante la cena sociale di sa-
bato. Domenica 18 i vincitori illustreranno il loro studio con
una breve presentazione in plenaria. Una nuova iniziativa vol-
ta a riconoscere il lavoro di giovani scienziati su questa malat-
tia rara e a sensibilizzare la nuova generazione nella comunità
scientifica sull’importanza di saper illustrare e divulgare le pro-
prie attività di ricerca anche ai "non addetti ai lavori".
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S di Marco Voleri

eri sera, finita la cena, mio
figlio aveva voglia di
giocare con me. Andrea,

due anni e mezzo, ha preso
alcuni mattoncini colorati
(quelli che si incastrano tra

loro) e me li ha messi in mano. Mi ha detto
qualcosa in una lingua che solo lui conosce,
ma in un attimo ho capito: voleva che
costruissi qualcosa. E così ho fatto: con quella
manciata di mattoncini, dalle diverse misure e
colori, ho costruito un oggetto che poteva
somigliare ad un albero. Andrea lo ha preso
fieramente ed è corso dalla nonna. «Nonna,
babbo…». Ha finito il discorso in un italiano
incomprensibile, ma il succo del discorso era:

«Babbo ha costruito un albero!». Poi mi ha
riportato i mattoncini. Li ha staccati uno a
uno e mi ha guardato, sorridendo. Come per
dire: «Vediamo cosa ci costruisci adesso!». Il
gioco è andato avanti per una decina di
minuti: mi sono impegnato nello sfruttare la
diversità e i colori dei mattoncini, provando a
dar vita a forme diverse che potessero farlo
divertire, creando un momento di gioco e
complicità. Andrea è rimasto soddisfatto e
stupito del numero di forme che si sono
potute realizzare mettendo insieme pochi
mattoncini colorati, ogni volta in posizioni
diverse. Un esercizio per la mente semplice,
che mi ha fatto riflettere. Quante volte, nella
vita, rinunciamo troppo presto a provare a
incastrare mattoncini di diverso colore e
forma? Quante volte si butta via una amicizia

per un fraintendimento, una apparente
impossibilità di unire due mattoncini che
sembrano impossibili da mettere l’uno
accanto all’altro? E ancora, quante volte si
rimane distanti, ognuno con la propria idea,
invece di mantenere la propria identità, il
colore e la forma, ma provare a fare qualcosa
insieme per migliorare condizioni sociali? Il
mattoncino scomodo, di colore strano e
brutto, a volte può essere l’unica risorsa
possibile per costruire qualcosa di unico. Non
credo sia importante il nostro colore, la nostra
forma o il materiale di cui sono fatte le nostre
idee. Sarebbe sufficiente trovare dei
compromessi per rendere felici le persone a
cui teniamo. Ogni riferimento a fatti, persone
o elezioni è puramente voluto.
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Distrofia di Duchenne, premio
a chi comunica le malattie rare Proviamo a incastrare i mattoncini della vita 
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egalizzare il suicidio assistito in Islanda. È il disegno di
legge a cui sta lavorando un gruppo bipartisan com-
posto da sette deputati, a cui si aggiunge anche Han-

na Katrín Friðriksson, presidentessa dellʼAlthing, il Parla-
mento monocamerale dellʼisola. Intervenuta in aula Han-
na Katrin Fridriksson, del Partito dellʼindipendenza, ha chie-
sto che si arrivi a una risoluzione parlamentare in favore di
quella che viene definita una "soluzione olandese".
Come spiega il principale quotidiano islandese, «Frétta-
blaðið», per essere valida la proposta devʼessere accom-
pagnata da 58 lettere di organizzazioni o associazioni che
sostengano lʼiniziativa. Finora ne sono arrivate tre, tra le
quali quella dellʼAssociazione nazionale dei cittadini an-
ziani. La Confederazione islandese del lavoro ha invitato il
governo di Reykjavik a valutare lʼimpatto psicologico sul-
le persone che dovranno praticare lʼeutanasia, mentre «Sið-
mennt», associazione di etica umanista, chiede allʼesecu-
tivo di raccogliere quante più informazioni possibili a livello
giuridico sia nei Paesi dove la pratica è legale sia in quelli
che stanno valutando disegni di legge in materia. Tra i prin-
cipali nodi cʼè la scelta di chi avrà lʼautorità per mettere in
atto la morte medicalmente assistita.

Simona Verrazzo

L
L’Islanda verso l’eutanasia?
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