
VkVSIyMjVm9sb0Vhc3lSZWFkZXJfQ2VpIyMjbS5jYWxpcGFyaSMjI0F2dmVuaXJlIyMjMDEtMTItMjAxNiMjIzIwMTYtMTItMDFUMTA6MDA6MzNaIyMjVkVS

vita@avvenire.it

di Francesca Lozito

nche quest’anno è battaglia per i diritti dei ma-
lati di Sla. Ieri al tavolo straordinario sulla non
autosufficienza, convocato d’urgenza dal go-
verno dopo la nuova minaccia di protesta del
Comitato 16 novembre che chiedeva un au-

mento ulteriore del Fondo dedicato, il
ministro per le Politiche sociali Giulia-
no Poletti ha promesso altri 50 milioni
per fare arrivare il Fondo nel 2017 a quo-
ta 500 milioni. La Fish – Federazione i-
taliana superamento handicap – chie-
de però di più: «Pur apprezzando lo sfor-
zo e il valore del percorso avviato – spie-
ga l’associazione in una nota – espri-
miamo insoddisfazione per la copertu-
ra finale, e ribadiamo la centralità di u-
na pianificazione e un monitoraggio su cui fondare po-
litiche e servizi inclusivi e sostenibili». Il prossimo in-
contro del tavolo è previsto il 6 dicembre. Ma non so-
no solo i soldi la partita importante: il tavolo sta in-
fatti definendo un piano nazionale dedicato alle per-
sone più fragili. Il mondo della disabilità chiede an-
che di rafforzare il monitoraggio delle politiche regio-
nali e l’utilizzo delle risorse trasferite alle Regioni.

In linea con la posizione della Fish anche l’Aisla – as-
sociazione che rappresenta i malati di Sclerosi latera-
le amiotrofica – che tramite Pina Esposito, consiglie-
re nazionale, ha chiesto di aumentare il Fondo. Sem-
pre ieri a Roma si è tenuta la manifestazione di prote-
sta del Comitato 16 novembre. Il presidio è stato at-
tuato per dare sostegno all’emendamento presentato

dalla senatrice Franca Biondelli (Parti-
to democratico) alla legge di Bilancio
per ottenere un incremento di 200 mi-
lioni del Fondo. Secondo il Comitato,
l’aumento è necessario perché con l’ap-
provazione del Piano per la non auto-
sufficienza la platea dei beneficiari è
stata notevolmente aumentata mentre
il Fondo attuale – 450 milioni – non po-
trà mai soddisfare le esigenze dei disa-
bili italiani. Sono oggi oltre 6mila – il

10% in condizioni gravissime – i malati di Sla che ne-
cessitano ogni anno di una costosa assistenza, stima-
ta in almeno 100mila euro per l’assistenza 24 ore su
24 e strumenti fondamentali come materassi antide-
cubito e sintetizzatori vocali. «Siamo ancora lontani da
un’adeguata attenzione a chi vive una grave disabilità»,
conclude Massimo Mauro, presidente Aisla.
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di Giulia Mazza

on una decisione senza preceden-
ti, la Corte suprema del Brasile ha
stabilito martedì che l’aborto non
deve più essere considerato un cri-
mine se eseguito entro i primi tre

mesi di gravidanza. Il pronunciamento
riguarda un caso di aborto clandestino
avvenuto nell’area metropolitana di Rio
de Janeiro, ma promette di creare un pre-
cedente importante. 
In base alla legge attuale, in Brasile l’a-
borto è un reato penale. Una donna che
vi si sottopone può rischiare fino a tre an-
ni, il medico che lo esegue fino a quattro.
L’interruzione volontaria di gravidanza è
prevista solo nel caso in cui vi sia rischio
di vita per la madre e se il concepimento
è frutto di stupro. Dal 2012 è anche lega-

le abortire se il feto è acefalo.
Nell’emettere il verdetto Luís Roberto Bar-
roso, uno dei quattro giudici che si sono
espressi sul caso, ha dichiarato che gli ar-
ticoli contro l’aborto nel Codice penale
rappresentano una mancanza di rispetto
nei confronti dei diritti della donna. «Le
donne – ha detto – portano da sole il pe-
so di una gravidanza. Per questo vi sarà
uguaglianza di genere solo se avranno il
diritto di decidere se continuare o meno
una gravidanza». Secondo il giudice, lo
Stato dovrebbe evitare le interruzioni di
gravidanza non criminalizzandole ma a-

gendo attraverso politiche di educazione
sessuale e diffusione di metodi contrac-
cettivi. Nel 2009 uno studio ha stimato
che sono state interrotte tre milioni di gra-
vidanze, stessa cifra per l’intera America
Latina, dove l’aborto è per lo più vietato.
Il dibattito sul tema si è riacceso que-
st’anno in seguito all’epidemia di Zika
che ha colpito molti Paesi sudamericani.
Proprio il Brasile è stato il focolaio prin-
cipale di diffusione del virus che, se con-
tratto da una donna in gravidanza, po-
trebbe causare microcefalia nel feto. Tale
ipotesi, peraltro assai discussa, ha dato il
via a una vera e propria corsa all’interru-
zione di gravidanza consigliata persino
dalle autorità, con alcuni Stati che sono
addirittura arrivati a emettere un’allerta
nazionale per prevenire le gravidanze.
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«Togliamo i malintesi»: è l’originale campagna
d’informazione sull’aborto con cui l’ong france-
se Alliance Vita da ieri sensibilizza gli uomini. 600
volontarie sottopongono un questionario esclu-
sivamente a interlocutori maschili, per cogliere
quali sono i principali nodi o malintesi che li in-
ducono a restare a distanza dal problema. (D.Z.)

La Corte suprema si pronuncia
contro gli articoli del Codice
penale che vietano quasi sempre
l’interruzione di gravidanza 
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Dal governo l’impegno
di altri 50 milioni 
per assistere chi non 
è autosufficiente
Ma le associazioni
chiedono di andare oltre

In Brasile aborti legali entro il terzo mese

Siti Internet per la vita, la Francia decide

Fondi per la Sla, un passo in più

Lʼimprevisto che spaventa
una campagna per uomini

Un altro processo
allʼutero in affitto
di Marcello Palmieri

a maternità surrogata chiesta da italiani
all’estero è di nuovo sotto la lente di un
tribunale. Quello di Bologna, stavolta,
chiamato a pronunciarsi su cittadini che
hanno aggirato il divieto italiano "as-

semblando" un bimbo laddove la pratica è le-
cita, tornando poi in patria e facendolo regi-
strare come loro figlio. Tre i profili giuridici del
nuovo caso. Il primo scaturisce dalla posizio-
ne di un ginecologo italiano, che in patria a-
vrebbe collaborato alla commissione del rea-
to, punito dalla legge 40. Fonti d’agenzia rife-
riscono che la sua posizione sarebbe stata ar-
chiviata in quanto «non sono emerse prove che
abbia preso parte alla realizzazione della sur-
rogazione». Il secondo profilo riguarda invece
sia il medico che la coppia, accusati di altera-
zione di stato di minore, reato di chi dichiara
nell’atto di nascita una filiazione diversa da
quella biologica. Anche quest’imputazione
sembra però caduta. Il processo continua in-

vece per il reato prin-
cipale, e cioè la surro-
gazione di maternità
così come punita dal-
la legge 40, terzo pro-
filo della vicenda. I tri-
bunale dovrà chieder-
si se la pratica può es-
sere perseguita anche
se la clinica che vi ha
dato corso ha sede al-
l’estero e là il bimbo è

nato. Per la verità, un pubblico ministero ha
già chiarito la questione: è Letizia Ruggeri, sa-
lita alla ribalta per la tenacia con cui ha con-
dotto le indagini dell’omicidio di Yara Gam-
birasio, e ora impegnata in un procedimento
di surrogazione presso il Tribunale di Bergamo.
«Sicuramente la condotta è stata ideata in Ita-
lia e finalizzata alla registrazione dell’atto di
nascita in Italia», ha spiegato commentando il
suo caso, che poi in questo è identico a quel-
lo di Bologna. 
Intanto, mentre i giudici s’interrogano su co-
me applicare la legge 40, il Parlamento sta pen-
sando di cambiarla. Porta come prima firma
quella della senatrice Emilia Grazia De Biasi,
presidente Pd della Commissione Sanità del Se-
nato, il ddl che vorrebbe sostituire l’intera nor-
ma, un testo che sulla maternità surrogata ab-
batte ulteriori paletti prevedendo la non puni-
bilità dei "genitori committenti" e imponen-
do la trascrizione del certificato di nascita ot-
tenuto all’estero. Lo stesso disegno di legge vor-
rebbe anche destinare alla ricerca gli embrioni
inutilizzabili o abbandonati e aprire ulterior-
mente le maglie della selezione pre-impianto.
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Al Tribunale di
Bologna il caso 
di una coppia 
e del ginecologo 
che hanno
operato per avere 
un figlio all’estero

di Daniele Zappalà

n sito Internet d’informazione sull’aborto ca-
pace d’«indurre intenzionalmente in errore, con
uno scopo dissuasivo» rappresenta «un osta-
colo» alla libertà delle donne e merita di esse-
re severamente condannato e oscurato. Suona

così il ragionamento della maggioranza socialista fran-
cese che presenterà – come annunciato – oggi all’As-
semblea nazionale una proposta di legge già al centro
di vibranti polemiche così come di pesanti dubbi giu-
ridici di costituzionalità.
Ma quali sono i siti nel mirino? E con quali strumen-
ti colpevolizzano o perturbano le donne, secondo l’ac-
cusa del governo? Il principale spazio online evocato
da tempo dall’esecutivo socialista, e in particolare da
Laurence Rossignol, ministra delle Famiglie, dell’in-
fanzia e dei diritti delle donne, s’intitola sobriamente
«ivg.net» ed è il sito francese indicizzato al primo po-
sto dal principale motore di ricerca sul Web, davanti
al sito ufficiale del governo «ivg.social-sante.gouv.fr».
Nella pagina d’apertura ivg.net mostra una donna che
riflette davanti a uno specchio d’acqua. Presto ap-
paiono poi il camice bianco di un medico, lo slogan
«Non resti sola!» e un numero verde con la garanzia
del carattere gratuito e anonimo delle chiamate per ot-
tenere informazioni. A livello grafico, i contenuti so-
no senza sbavature. Oltre ad adottare la sigla buro-
cratica ufficiale in uso ormai in Francia (e in Italia) al
posto del termine "aborto" ("ivg" come noto è l’acro-
nimo di interruzione volontaria di gravidanza), fin
dalla pagina d’apertura il sito mostra una foto ufficia-
le di Simone Veil, la ministra che nel 1975 depena-
lizzò l’aborto. «L’Ivg – si legge nel sito – non è un at-
to banale. Sul piano medico e psicologico, comporta
rischi che possono apparire rapidamente o con il tem-

U

po». Accanto, sempre in home page, il sito presenta le
tipologie degli aborti chirurgici oltre a quello chimi-
co. 
Non è facile immaginare come un simile sito, con-
sultato da decine di migliaia di donne, possa costitui-
re un «ostacolo» all’aborto. Occorre dirigersi sul sito
Internet del governo, numero due sul Web, per com-
prendere meglio le divergenze fra i punti di vista en-
fatizzati. Il contenuto maggiormente in primo piano,
«Domande e risposte sull’Ivg», è costituito da brevi in-
terventi di esperti. «Ci sono conseguenze psicologiche

dopo una Ivg?», recita una delle domande. Risposta di
Philippe Faucher, ginecologo: «La maggioranza degli
studi scientifici seri che sono stati pubblicati sulla que-
stione mostrano che non ci sono postumi psicologi-
ci a lungo termine dell’aborto. Non ci sono sindromi
post-traumatiche che persisterebbero a distanza di di-
versi anni dopo un aborto». Un punto di vista conte-
stato da numerosi esperti, e a quanto pare pure dal
buon senso dei francesi. Secondo un sondaggio Ifop
dello scorso settembre, infatti, per l’89% degli inter-
vistati «un aborto lascia tracce psicologiche difficili da
vivere per le donne». Inoltre, per il 52%, l’alto nume-
ro di aborti nel Paese (218 mila nel 2015, più del dop-
pio che in Italia) rappresenta «una situazione preoc-
cupante».
In altri termini, al di là degli slogan e delle scherma-
glie ideologiche, l’esperienza della vita spinge tanti e
tante a prestare più attenzione ai volti preoccupati di
ivg.net, rispetto ai tatuaggi dai colori sbarazzini con la
scritta «Ivg, il mio corpo mi appartiene» che il sito go-
vernativo mostra in primo piano su braccia e spalle
femminili.
La responsabile di ivg.net, Marie Philippe, ha risposto
in questi termini all’offensiva del governo: «Le nostre
linee funzionano al mattino presto e alla sera tardi, sia-
mo disponibili per ascoltare queste donne spesso mol-
to sole che non hanno l’occasione di parlare. Diamo
informazioni sullo svolgimento dell’Ivg e sui sussidi
di cui possono beneficiare. Poi sono loro a scegliere».
Tugdual Derville, delegato generale di Alliance Vita, ong
d’ispirazione cristiana impegnata sui fronti etici, non
nasconde il proprio disappunto perché pure il sito
«sosbebe.org», gestito dall’associazione, sembra fini-
to sulla lista di proscrizione dei più zelanti sostenito-
ri della bozza di legge: «Da più di 20 anni il sito svol-
ge un lavoro di servizio pubblico disertato dal pote-
re», sostiene. E aggiunge: «La priorità è instaurare un
dibattito spassionato sulle condizioni di un’autentica
politica di prevenzione dell’aborto, specialmente per
le donne di fronte a gravidanze impreviste». La peti-
zione dell’associazione «contro la censura governati-
va» ha già raccolto 45mila firme. Tante voci protesta-
no, anche dopo la ferma presa di posizione della Con-
ferenza episcopale francese, rilanciata ieri da Avvenire
con grande risalto.
Da parte sua, in un’intervista a Le Monde, la ministra
Rossignol ha dichiarato: «Non siamo contro l’esisten-
za di siti di propaganda anti-Ivg. Vogliamo che smet-
tano di dissimularsi e si presentino come tali». Frasi
che, secondo tante associazioni, tradiscono l’inten-
zione dell’esecutivo di affrontare la questione in ter-
mini di scontro ideologico, in pieno clima elettorale
della corsa all’Eliseo (le presidenziali saranno nella
primavera 2017).
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Oggi all’Assemblea nazionale 
il disegno di legge del governo
che vuole silenziare gli spazi di
consulenza online per donne con
gravidanze difficili. Associazioni
in campo per difendere la libertà
sulla scelta di abortire o meno
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Con lei la soluzione salina ha "fallito". Co-
me lo spiegano i medici?
Sulla cartella clinica si legge "nata durante a-
borto salino" ed è un vero miracolo. Ci sono
solo 200 persone sopravvissute ad aborti vari
nel mondo. In America conosco un’altra don-
na nata da un aborto salino, che oggi ha fon-
dato un’associazione per il diritto alla vita e ha
anche dei figli. Anch’io potrei averne, chissà se
avrò mai questa fortuna.
Si parla tanto di diritto del bambino, ma
sempre più è oggetto di mercato e appaga-
mento di diritti altrui.
C’è una grande ipocrisia. Pensiamo solo a que-
sto: in tutte le situazioni umane si dice "que-
sta persona è viva" dopo aver constatato che
ha il battito cardiaco... per tutti tranne per il fe-
to. Oggi il suo battito lo si può sentire già a 16
giorni, ma è incredibile come alle madri si di-
ca che si tratta solo di un grumo di cellule, u-
sando questo argomento sulle più vulnerabi-
li. È solo questione di soldi: da una parte uc-
cidiamo milioni di figli foraggiando il busi-
ness dell’aborto, dall’altra li programmiamo
con l’utero in affitto, sempre per soldi. In mez-
zo ci sono loro, i bambini, e anche le donne,
usate e ingannate.
Chi sono i maggiori complici in questa o-
perazione?
I media, i politici, le grandi cliniche abortiste
come Planned Parenthood, l’indifferenza con
cui si continuano a sfruttare le donne, e il fat-
to di non chiedere agli uomini di essere quel-
lo che dovrebbero. Tanti pregano perché l’A-
merica si ricordi cos’è la vera libertà: legalizzare
questi abominii non è libertà. Trump ha buo-
ne intenzioni, vedremo.
Ha mai parlato al medico che cercò di ucci-
derla?
Sarebbe interessante, ma non penso di voler-
lo incontrare... Lui comunque sa dove sono.
Anni fa fu testimone nel processo a un suo col-
lega accusato di aver strangolato un bimbo na-
to come me da aborto salino. Io fui portata in
aula come prova che si può sopravvivere. Ave-
vo un anno. In quel processo il "mio" medico
disse che aveva praticato migliaia di aborti e so-
lo 4 bambini gli erano nati vivi, naturalmen-
te lo considerava un successo. Su tre di loro a-
veva poi proceduto, solo una gli era rimasta in
vita. Ero il suo insuccesso, che soddisfazione!
Il Papa ha sottolineato la gravità del pecca-
to d’aborto e la necessità del vero penti-
mento, in seguito al quale si può avere l’as-
soluzione.
L’aborto è un atto che ha bisogno di un gran-
de perdono, dunque ha bisogno di un Dio "e-
stremo". Solo un amore come quello di Dio
può salvare chi lo ha fatto e sorreggere chi ne
è stato vittima. Io fatico, ho difficoltà di deam-
bulazione, ma supero tutto appoggiandomi al
braccio di Gesù. La mia vita non è facile, non
lo è mai stata, ma non ho firmato per una vi-
ta facile, ho firmato per una vita straordinaria.
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di Lucia Bellaspiga

ono stata abortita al settimo mese
di gravidanza. La mia madre bio-
logica aveva 17 anni e le consi-
gliarono l’iniezione di una solu-
zione di sale nell’utero. Il bambi-

no la inghiotte e il suo corpo brucia dentro e
fuori, poi dopo 24 ore viene partorito morto.
Si chiama aborto salino. Ma con me non fun-
zionò: dopo 18 ore nacqui. E vivo. E sono mol-
to felice di questo!». Gianna Jessen, oggi 39
anni, californiana, è una delle pochissime vo-
ci al mondo che possa parlare a nome dei mi-
lioni di bambini uccisi ogni anno nella strage
più silenziosa e sconosciuta. «Sono stata a-
bortita», appunto: in quanti possono dirlo? La
scelta che altri fecero sulla sua vita ha lasciato
segni pesanti nel suo corpo, ma le ha anche da-
to la volontà di gridare al mondo il diritto che
ciascun uomo ha di vivere. Lo ha fatto anche
l’altra sera a Verona di fronte a un migliaio di
cittadini che hanno affollato il Palazzo della
Gran Guardia (in centinaia sono rimasti fuo-
ri), invitata in Italia dalla onlus Provita (noti-
zieprovita.it) in collaborazione con altre 22 as-
sociazioni. «Vivo con una paralisi cerebrale, se-
condo i medici non avrei mai camminato e sa-
rei stata cieca, invece sono qua e ho sempre u-
na gran voglia di ridere».
Gianna, sua madre decise di abortire al set-
timo mese. Era un atto clandestino?
Negli Usa in alcuni Stati puoi abortire fino al
nono mese, ma puoi sempre recarti in un al-
tro e fare ciò che vuoi. Persino al momento
della nascita accade che il bambino venga fat-
to uscire tranne la testolina: si pratica un taglio
nel retro del collo e si estrae il cervello. La mia
madre biologica si rivolse alla principale clinica
abortista americana, la Planned Parenthood,
che fattura milioni di dollari l’anno. Io rimasi
nella soluzione salina per 18 ore, ma non fu-
rono sufficienti a bruciarmi tutta, e nacqui vi-
va. Capita rarissimamente, e allora si dà al bam-
bino un farmaco che gli ferma il cuore, o nei
casi peggiori lo si lascia lì a morire o lo si soffo-
ca. Per fortuna nacqui quando il medico del
mio aborto era andato a casa a dormire: era-
no le 6 del mattino del 6 aprile 1977. Un’in-
fermiera chiamò l’ambulanza e mi soccorsero.
Non sono una vittima, sono quella che ha vin-
to (ride). E la migliore rivincita è che poi quan-
do il medico è arrivato ha dovuto firmare il mio
atto di nascita.
Ha mai conosciuto sua madre?
La mia vera mamma è nonna Penny, la don-
na che mi ha accolta a 17 mesi e, contro ogni
previsione medica, è riuscita a farmi cammi-
nare, dopo tante operazioni e l’ausilio di ap-
parecchi ortopedici. È morta a 91 anni, tre an-
ni fa, dopo essersi presa cura di 56 bambini.
La madre biologica l’ho incontrata 10 anni fa
negli Usa, a un evento pubblico. Si è presen-
tata alla fine: «Io sono tua madre». Immedia-
tamente ho iniziato a pregare in cuor mio, poi
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l’ho guardata negli occhi e le ho detto: «Sono
cristiana evangelica e voglio che tu sappia che
ti perdono». Lei però si è arrabbiata, mi ha det-
to che non ha bisogno del mio perdono e ha
aggiunto parole molto dure. Ho chiuso dicen-
dole che la perdonerò sempre, ma non le per-
metterò mai più di parlarmi così.
Quali conseguenze ha avuto il tentativo di
aborto?
Sono affetta da "Post traumatic stress disorder",
la patologia che colpisce le vittime di grandi
catastrofi o guerre. È tipica delle persone che
si sono trovate all’improvviso davanti alla
morte dovendosi difendere. Ma tutto questo
e la paralisi cerebrale diagnosticata a 17 me-
si mi hanno resa anche una donna appassio-
nata e libera, con la certezza che nulla è im-
possibile, perché Dio può tutto e sta sempre
dalla nostra parte. 
Lei è nata il 6 di aprile solo perché quel gior-
no avevano programmato la sua morte. Uno
strano compleanno...
Lo festeggio perché è il giorno in cui Gesù ha
sconfitto la morte a nome mio. Lo ha fatto due
volte: con la mia nascita, e poi quando ha sal-
vato il mio spirito. 

Gianna Jessen, californiana, 39 anni

Doveva essere solo uno 
dei milioni di bambini 
dei quali non si saprà mai
nulla. Invece Gianna 
riuscì a nascere viva. E ora
racconta in tutto il mondo
la sua incredibile storia

Medici
«Cʼè il dovere
di formare
la coscienza»
di Enrico Negrotti 

l medico si impegna a curare
al meglio i malati in scienza
e coscienza, ma quale spazio

c’è – attualmente – nella for-
mazione del medico per la
scienza e la coscienza? A questo
interrogativo, la sezione mila-
nese della Associazione medici
cattolici italiani – presieduta da
Giovanni Meola – ha voluto de-
dicare il suo convegno annua-
le, fornendo spunti di riflessio-
ne da molteplici punti di vista.
A partire da quelli forniti da un
responsabile della formazione,
il presidente del Consiglio di
coordinamento didattico di
Medicina all’Università Statale
di Milano, Marco Elli: «La co-
scienza è libertà, ma non l’ar-
bitrio di fare quello che si vuo-
le, quanto piuttosto l’obbligo
di utilizzare il pensiero per ra-
gionare sulle cose e cercare la
verità. E si può educare all’uso
del pensiero e all’uso della li-
bertà». Dello spazio della co-
scienza nell’attività di un me-
dico di medicina generale ha ri-
ferito Franco Carnesalli, che ha
sottolineato l’importanza – an-
che verso i giovani medici tiro-
cinanti – di essere sempre «te-
stimoni della professione». Sul
diritto a esprimere dissenso nel-
la realtà sanitaria in cui opera ha
parlato Alberto Scanni, onco-
logo e già direttore generale del-
l’Istituto dei Tumori, che ha rie-
vocato il caso che lo ha coin-
volto quasi 30 anni fa, quando
denunciò le carenze del repar-
to che dirigeva: «Il nostro o-
biettivo deve essere la difesa del
malato e del personale che la-
vora con noi. Occorre mante-
nere un dialogo con l’ammini-
strazione, ma omettere gesti do-
vuti genera colpa medica». Vi-
vace dibattito ha suscitato il ca-
so di Marco Cicardi, che per
un’intervista critica alla riforma
sanitaria lombarda è stato ri-
mosso dalla funzione di coor-
dinatore del Dipartimento di
Medicina all’ospedale Sacco. 
A seguire le testimonianze del-
la ricerca di un’«anima» in me-
dicina: Francesco Colombo del-
l’Associazione volontari ospe-
dalieri onlus, suor Annamaria
Villa del poliambulatorio
dell’Opera San Francesco, Fau-
stino Boioli dei Medici volon-
tari italiani e Pietro Cavalleri
della Fondazione Associazione
Fraterna. Prima della sintesi del
consigliere Amci Alberto Coz-
zi, il consulente ecclesiastico
don Antonio Lattuada ha evi-
denziato che oggi, per il feno-
meno della individualizzazio-
ne, che «indebolisce il senso di
appartenza a ogni forma di co-
munità stabile e la valenza nor-
mativa delle istituzioni (dallo
Stato alla famiglia), fare appel-
lo alla coscienza morale indivi-
duale solo in termini esortativi
porta in un vicolo cieco». Ma
nella medicina, luogo privile-
giato per sperimentare i rap-
porti primari tra persone (me-
dico-malato), c’è «la sorgente
insostituibile per far emergere il
senso o la verità morale dell’e-
sistenza umana». 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I

In provetta
Svizzera e Spagna
mettono nel mirino
il mercato italiano
di Graziella Melina

nche la Svizzera punta al merca-
to italiano della fecondazione as-
sistita. Il centro Procrea ha infatti
aperto una sede a Milano. In
realtà non si tratta di un appro-

do del tutto nuovo. «Da 15 anni ope-
riamo a Lugano nell’ambito della pro-
creazione medicalmente assistita (Pma)
– spiega il direttore amministrativo Gian
Piero Brunello –, più dell’80% dei no-
stri pazienti arriva dall’Italia, visto che a
Milano già da tempo lavoriamo con un
laboratorio di analisi, il Fleming». La
nuova sede servirà per effettuare i primi
colloqui. «L’eterologa maschile – conti-
nua Brunello – in Svizzera è consentita
da più di 15 anni, ma la donazione o-
vocitaria non è ancora permessa. È però
in discussione al Parlamento di Berna,
e dovrebbe essere approvata tra poco.
Abbiamo così aperto una collaborazio-
ne con una clinica italiana, Le Betulle di
Appiano Gentile, nel Comasco, e qui il
nostro personale gestisce tutta la proce-
dura». Per gli ovociti Procrea si riforni-
sce dalla spagnola Ovobank. «La ri-
chiesta – spiega Brunello – viene gesti-
ta dai nostri medici a Lugano, la paziente
viene visitata a Milano o Lugano dallo
stesso medico, quindi si ordinano gli o-
vociti in Spagna, dopodiché i lotti arri-
vano ad Appiano Gentile». 
Il fiorente mercato italiano della Pma
attira le cliniche straniere, che spesso
collaborano con centri italiani, magari
in difficoltà economica e alla ricerca di
un rilancio. A Modena per esempio o-
pera la clinica Eugin di Barcellona. Stes-
sa provenienza dell’Institut Marquès at-
tivo a Milano. A Roma ha messo radici
invece il gruppo Ivi, l’Instituo Valen-
ciano de Infertilidad. «Quello della pro-
creazione assistita è un fenomeno in e-
spansione – sottolinea Niccolò Furlan,
direttore sanitario della nuova clinica
milanese di Ovobank –. Prevediamo un
aumento annuale del 20% fino a quan-
do tutti i centri di Pma svolgeranno l’at-
tività per l’eterologa. Attualmente for-
niamo 100 lotti al mese da 6 ovociti. Il
servizio legato a un singolo ovocita co-
sta 500 euro», 300mila euro mensili.
Considerato che Ovobank copre circa il
60% degli ovociti richiesti, l’attuale gi-
ro d’affari è quasi il doppio. In realtà,
però, il valore più imponente riguarda
i cicli di fecondazione. Se che il costo per
un ciclo di terapia con "ovodonazione"
– proposto da Procrea – è di circa 8.500
euro, e nel 2014 e in tre soli mesi di ap-
plicazione della sentenza della Consul-
ta che ha aperto il mercato all’eterologa
il valore complessivo è stimato attorno
ai 2 milioni di euro, per il 2015 la cifra
potrebbe essere lievitata in modo mol-
to significativo. Intanto, non lascia dub-
bi il volume di affari legato alla fecon-
dazione omologa. Nel 2014 secondo il
Ministero sono stati effettuati 66.845 ci-
cli. Calcolando che il costo di un ciclo
di fecondazione è intorno ai 5mila eu-
ro, il volume di affari si presume si ag-
giri sui 300 milioni di euro. Nel 2014 i
centri di Pma attivi erano 362: pubbli-
ci e privati convenzionati erano 136,
226 i privati. Nei primi il numero di ci-
cli di trattamento iniziati, inclusi quel-
li per l’inseminazione, era pari a
58.433, erano invece 32.278 in quelli
privati. Nel 2014, sottolinea ancora la
relazione ministeriale, nei centri pub-
blici e privati convenzionati, pari al
37,6% del totale, sono stati effettuati
il 64,4% dei trattamenti. Che equiva-
le a dire che per la fecondazione assi-
stita il Servizio sanitario nazionale
spende cifre da capogiro.
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di Emanuela Genovese

ne jeune fille de 90 ans, una giova-
ne ragazza di 90 anni. È il titolo
del bel documentario, diretto da
Valeria Bruni Tedeschi e da Yann
Coridian girato nell’Ospedale

Charles Foix d’Ivry, a pochi chilometri da
Parigi. Selezionato in concorso a Locar-
no (ne riferì Avvenire l’8 agosto), il film è
arrivato ora in Italia, presentato in tre fe-
stival indipendenti, a Milano per Film-
maker, a Firenze per il Festival dei popo-
li e al Riff di Roma. Nelle sale sarà proiet-
tato dal 25 dicembre all’8 gennaio nello
spazio Oberdan. Cuore di Une jeune fil-
le de 90 ans è il naturale rapporto che si
crea tra Thierry Thieû Niang, un coreo-
grafo francese di origini vietnamite, e i pa-
zienti del reparto geriatrico affetti da
Alzheimer. L’esperimento di un labora-
torio di danza, che rispetta e asseconda
le reazioni dei pazienti, ha attirato l’at-
tenzione di Valeria Bruni Tedeschi, che a-
veva conosciuto il ballerino durante la
preparazione di uno spettacolo teatrale
del regista Patrice Chereau. Il reportage,
dopo le riprese nell’ospedale, è diventa-
to un documentario dove tra i protago-
nisti c’è Blanche Moreau, un’anziana che

grazie alla sua capacità motoria si fa gui-
dare in duetti dalla coreografia elabora-
ta, capaci di provocare la commozione
dei medici e degli altri pazienti. L’arte di
Thierry è una guida delicata, che riesce a
cogliere e stimolare reazioni anche in cor-
pi inchiodati a una sedia a rotelle. Nel
film la realtà della malattia e della soli-

tudine è colta nel suo dramma, ma è an-
che oltrepassata da riprese capaci di co-
gliere e suscitare momenti comici. 
Le scene coreografiche si alternano a quel-
le ordinarie che danno vita a dialoghi
spontanei e disarmanti, come quello tra
Valeria Bruni Tedeschi e Gisele, dove il do-
lore di un divorzio si unisce alla perdita
della conoscenza della propria età, ferma,
per l’anziana, a 23 anni. Delicato, pieno
di poesia e dignità, Une jeune fille de 90
ans si conclude, come per sottolineare l’e-
terno intreccio tra giovinezza e vecchiaia,
con una canzone per bambini, suonata
da Carla Bruni e cantata da Oumy, una
delle figlie della regista. 
Tanti sono gli artisti che hanno dedicato
talento e attenzione all’Alzheimer, una
patologia degenerativa che logora la me-
moria, il linguaggio e l’autonomia del
malato, e che colpisce nel mondo quasi
47 milioni di persone (in Italia le stime
parlano di un milione e 241mila mala-
ti). È da non perdere in sala questo film,
perché per lo spettatore diventa un’espe-
rienza che sottolinea, senza finzione, il va-
lore catartico dell’arte e la speranza ge-
nerata da chi, come Thierry, mette il pro-
prio talento al servizio dei più fragili. 
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Arriva in Italia il delicato docu-
film di Valeria Bruni Tedeschi,
girato nel reparto di geriatria di
un ospedale francese. Al centro
gli anziani ospiti e un coreografo

Oltre lʼAlzheimer, a passo di danza

Al 
cin
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l provvedimento di emergenza con cui il governo cambo-
giano ha deciso il 5 novembre di proibire la maternità sur-
rogata in attesa di una legislazione apposita ha creato situa-

zioni di prevedibile difficoltà, sia per le donne che si stanno pre-
stando a una gravidanza su commissione sia per le coppie che
se ne sono garantite la collaborazione attraverso le decine di
cliniche fondate negli ultimi anni, in molti casi nella piena il-
legalità. Per venire incontro alle coppie australiane che hanno
pagato per una gravidanza surrogata già in corso il governo di
Phnom Penh ha garantito loro la possibilità di portarsi a casa
i neonati senza conseguenze penali. L’accordo tra ministeri de-
gli Esteri cambogiano e australiano riguarda però solo 23 gra-
vidanze in corso in cui è stata coinvolta l’infermiera australia-
na arrestata il 19 per il suo ruolo di intermediaria e per falsifi-
cazione di documenti. Il governo intende evitare l’uso com-
merciale della surrogazione nel piccolo e povero Paese, meta
della diaspora di strutture e personale dalla vicina Thailandia
dopo la chiusura di questo Paese alla surrogata per stranieri, e
aperta a abusi come l’espianto di organi. (S.V.)
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a deriva a cui può portare l’accesso all’eu-
tanasia, quello che viene definito «diritto
di morire», ha segnato una nuova tappa
nei Paesi Bassi, il primo Paese al mondo
dov’è stata legalizzata, nel 2001. Mark Lan-

gedijk era un alcolista cronico da anni, che non
è riuscito a vincere la sua dipendenza e ha chie-
sto – ottenendolo – il consenso a farsi praticare
l’eutanasia in base a quanto stabilito dalla legge
olandese. A far conoscere la sua storia, arrivata
all’epilogo il 14 luglio ma diffusa solo ieri, è sta-
to il fratello Marcel, giornalista, che ha scritto un
articolo nell’ultimo numero del magazine Lin-
da sulla tragica esperienza del fratello. La lotta di
Mark, 41 anni, contro la dipendenza da alcool
– dopo un’infanzia felice nella provincia di O-

verijssel – è durata otto
anni, con 21 tra ricoveri
ospedalieri e riabilitativi.
Dal racconto del fratello
emergono gli ultimi mo-
menti dell’uomo, com-
presa la richiesta di una
birra e poi di un bicchie-
re di vino prima dell’i-

niezione di farmaci che gli avrebbe tolto la vita.
Particolare eco ha ottenuto la vicenda sui me-
dia inglesi e americani, sia per il dibattito in cor-
so a Londra e oltreoceano per legalizzare il sui-
cidio assistito sia per l’alto numero di alcolisti
nel Regno Unito e negli Usa. Da più parti si sot-
tolinea come una simile applicazione della leg-
ge a casi non esplicitamente previsti – dopo il
consulto previsto con il Scen, l’organismo me-

dico olandese istituto per esaminare le richieste
di eutanasia – segni un nuovo passo verso il ri-
corso al suicidio assistito piuttosto che verso la
cura di una malattia come la dipendenza da al-
cool. Le perplessità sono bipartisan. Fiona Bru-
ce, membro dei Conservatori britannici e co-
portavoce dell’All Party Parliamentary Pro-Life
Group, ha dichiarato quanto sia «profonda-
mente preoccupante questa notizia, a conferma
di come l’eutanasia non debba mai essere lega-
lizzata nel Regno Unito». Dello stesso parere il
laburista Robert Flello, secondo il quale «que-
sto caso indica quanto sia pericoloso essere ma-
lati, sia fisicamente sia mentalmente, in Olan-
da». Secondo i più recenti dati diffusi dalle au-
torità, nei Paesi Bassi oltre 5.500 persone sono
morte ricorrendo all’eutanasia nel 2015.
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Salvacondotto della Cambogia
per i «genitori» australiani L̓Olanda arriva all̓ eutanasia anche per gli alcolisti

Il c
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o
«Io abortita, ma sono sopravvissuta»

Una scena di «Une jeune fille de 90 ans»

Le autorità
hanno dato 
il via libera 
alla richiesta 
di un 41enne
bevitore


