Scienza, bioetica e famiglia in difesa del “feto terminale”

Una coppia di amici di Roma, Alessio e Francesca, si sono sentiti chiedere dal medico: “Come lo chiamate?”. Era riferito al terzo bimbo che Francesca portava in grembo, che non sarebbe sopravissuto perché non aveva i due reni. Un cosiddetto “feto terminale”. L’hanno chiamato Pietro Maria, ed è vissuto solo undici ore.

Il Dipartimento per la Tutela della Salute della Donna e della Vita Nascente del policlinico Gemelli di Roma, in collaborazione con “La Quercia Millenaria”, associazione per il sostegno alla donna in caso di gravidanza patologica e centro di aiuto per famiglie con feti terminali, ha organizzato il 31 maggio scorso il II° meeting esperienziale tra medici e famiglie sul tema “Il feto terminale: la testimonianza si fa servizio”. 


“Terminale”, fredda parola per indicare chi sta morendo. Oggi si usa dire così!

Per un feto che non ha speranza di vita la legge 194 ci permetterebbe…altre strade e scorciatoie, quelle considerate meno dolorose: l’aborto terapeutico.

Terapeutico per chi ? 

Non certo per il povero feto, che viene soppresso. Non per la donna, perché l’aborto provoca in lei conseguenze psicologiche drammatiche, come depressione, ansia e perfino impulsi autodistruttivi, molto più alte della norma. 

Il “feto terminale” è una persona che ha bisogno di cure, come tutte le altre persone gravemente ammalate. Il ginecologo Giuseppe Noia ed il neonatologo Carlo Valerio Bellieni hanno sottolineato che ci sono feti, clinicamente terminali, con una patologia di una tale gravità da non essere compatibile con la vita post-natale. Non è però corretto dire che sono situazioni in cui non c’è “nulla da fare”. Si può, e si deve, accompagnare la coppia, e dare alla madre e al bambino tutto ciò che è possibile come l’assistenza e l’analgesia.

E’ un settore ancora molto sconosciuto, perché il crudele aborto, cosiddetto terapeutico, ha impedito di studiare e approfondire le esperienze, cercando di risolvere il problema… eliminandolo!
Le terapie all’avanguardia sono migliorate, e dovrebbero essere disponibili a tutti.


Proprio l’associazione “La Quercia Millenaria” sta creando una rete di specialisti e di centri di accoglienza (come la “Clinica dell’Anima” a Bassano Romano (VT) dedicata a Giovanni Paolo II), per venire in soccorso a quelle famiglie che non sanno a chi rivolgersi in caso di una gravidanza patologica.


Che dire di quei feti e bambini perfettamente vitali ma che la “cultura” e la società hanno reso terminali, perché non perfetti e differenti? 

Un’apparente, ed ambigua, conquista della medicina è la “diagnosi prenatale”. 


Può essere utilizzata per conoscere, e in qualche caso per curare, ma il più delle volte è applicata con la modalità di una vera “polizia genetica”, per individuare ed eliminare un feto, colpevole solo di essere malato o di non essere esattamente come ci aspettavamo.


I genitori dell’associazione “La Quercia Millenaria” hanno dato la loro esperienza - molte disponibili sui loro siti internet - e hanno mostrato con la loro vita che l’aborto non è l’unica scelta. Anzi, aver accolto bambini diversi, bambini vissuti a volte pochissimo, ha lasciato sì un dolore, ma non fine a se stesso, e quindi non inutile ed incomprensibile. 


L’amore è la chiave per capire le scelte di questi genitori, che non si sentono né degli irresponsabili né degli eroi.


Un morente è, prima di tutto, un vivente.


La donna incinta ha una certezza: quello che la scienza chiama “feto terminale” per lei è semplicemente “il suo bambino”.

Scalfire la mentalità abortista è difficilissimo perché si è diffusa con una velocità impressionante, grazie alla legge che lo permette, e al silenzio-assenso di molti. Non è affatto, l’aborto, una conquista di civiltà. Esso blocca il progresso della vera medicina e produce solo morte. 


Perfino i feti cosiddetti “terminali” lo fanno capire.
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