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“DITELO SUI TETTI”

Gratitudine ai vescovi del Triveneto «per aver offerto a tutti 
una parola chiara di fronte a incomprensibili accelerazioni 
ideologiche di alcuni consigli regionali, quali quelli del 
Friuli Venezia Giulia e del Veneto, che sembrano fare a 
gara su chi si ergerà per primo a paladino della cultura 
dello scarto e di morte». La esprime in una nota il network 
di associazioni cattoliche “Ditelo sui tetti”, impegnato 
nella promozione della vita umana. «Quale significato della 
vita? Come comprendere il mistero della vita? Perché il 
dolore e la sofferenza innocente? Come assistere i malati 
gravi e terminali? Come accompagnare i familiari e quanti 
seguono un loro caro alla conclusione della vita fisica? 
Quali diritti del malato terminale vanno riconosciuti e 
garantiti dall’ordinamento statale e dalle strutture 
sanitarie? Ecco le domande umanissime che ci 
propongono i vescovi e su cui tutti siamo chiamati a 
interrogarci – aggiunge la rete con il suo coordinatore 
Domenico Menorello –. Nessuno ha diritto di dire ai più 
fragili che la loro vita è inutile e che se ne devono andare».

«Accelerazioni 
ideologiche 

Le attese vere 
sono altre»

GRAZIELLA MELINA 

«Gli effetti della pillola abortiva 
sono ancora sottovalutati». Do-
po la pubblicazione della rela-

zione annuale al Parlamento sull’attuazio-
ne della legge 194, l’Associazione italiana 
ginecologi e ostetrici cattolici (Aigoc) met-
te in guardia sui rischi legati all’assunzio-
ne della Ru486, all’origine ormai della me-
tà degli aborti in Italia. «Nel 2021 c’è stato 
un maggior numero di complicazioni 
(1.333) che in passato erano stati trascura-
ti – spiega il presidente dell’Aigoc Alberto 
Virgolino - ma rimangono ancora nume-
rosi dati di effetti non comunicati. In so-
stanza, le complicazioni per le Ivg farma-
cologiche risultano essere 3,7 volte mag-
giori rispetto a quelle per gli aborti chirur-
gici». A preoccupare è l’incremento dei ca-
si di complicazioni più gravi (32%) che 
mettono a rischio la salute delle donne, a 
cominciare da emorragie e infezioni. «La 
donna viene spinta a scegliere questo ti-
po di aborto proprio perché c’è la possi-
bilità che possa farlo da sola a casa – sot-
tolinea Virgolino – però dopo alcuni gior-
ni capita che debba andare in pronto soc-
corso per farsi prestare tutte le cure ne-
cessarie. Queste conseguenze più tardive, 
sempre dipendenti dall’uso di questi far-
maci, possono manifestarsi anche a di-
stanza di diversi giorni, e quindi potreb-
bero non essere rilevate dagli ospedali e 
sfuggire al conteggio complessivo dei da-
ti riportati dal Ministero».  
L’alto uso di contraccettivi d’emergenza, 
come ricordano i ginecologi cattolici, non 
porta poi a una significativa riduzione del 
rapporto di abortività: la Liguria è al primo 
posto tra le Regioni per tasso di abortività 
e al terzo per contraccettivi; il Piemonte al 
secondo, seguito da Emilia Romagna, Pu-
glia, Toscana e Lazio. «Sono le stesse Re-
gioni dove da anni è stata distribuita gra-
tuitamente la pillola contraccettiva ad al-
cune categorie di donne». Per evitare che 
le donne mettano a rischio la propria salu-
te ricorrendo alle pillole “di emergenza” 
serve una maggiore conoscenza delle con-
seguenze che ne possono derivare, anche 
a distanza di diversi giorni dall’assunzio-
ne. «Il Ministero della Salute – raccoman-
da il presidente dell’Aigoc – dovrebbe dif-
fondere con maggiore trasparenza infor-
mazioni corrette ed esplicite sugli effetti di 
questi farmaci per i quali, ricordiamo, non 
serve neppure la prescrizione medica. È 
necessaria poi una vera educazione sani-
taria da parte del medico di base e dei con-
sultori per fare in modo che siano trasmes-
se in maniera chiara tutte le indicazioni sui 
rischi di queste pillole e se ne disincentivi 
l’uso».  
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I ginecologi cattolici 

Aborti con la Ru486 
troppi effetti avversi 
«Ma non se ne parla»
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In sintesi

1
In numerosi 

Consigli 
regionali 

sono state 
depositate 
proposte  
di legge  

di iniziativa 
popolare per 
legalizzare  
il suicidio 

assistito, su 
iniziativa della 
Associazione 

Coscioni

3
I vescovi  

del Nordest 
sono scesi in 
campo con la 
nota pastorale 

«Suicidio 
assistito  
o malati 

assistiti» in cui 
affermano 

che la 
risposta alla 
sofferenza 

non è la morte 
procurata

2
In due Regioni 

(Veneto  
 Friuli Venezia 

Giulia) la 
proposta sta 
muovendo  

i primi passi  
e raccoglie 
consensi 

anche  
al di fuori  
dei partiti  
di sinistra,  
da sempre  

più favorevoli

È l’ascolto la via umana per il fine vita 
Nella nota dei vescovi del Triveneto l’alternativa al suicidio assistito. Trevisi (Trieste): nelle nostre comunità serve il “ministero della consolazione”

FRANCESCO DAL MAS 

«Primo compito della comunità civile 
e del sistema sanitario è assistere e 
curare, non anticipare la morte». Lo 

afferma chiaramente la nota pastorale «Suici-
dio assistito o malati assisti?» dei vescovi e del-
la Commissione Salute della Conferenza epi-
scopale del Nordest pubblicata martedì 24 (e 
della quale Avvenire ha dato conto sul quoti-
diano e online). Ascoltare e consolare – pren-
dendosi cura – è dunque l’impegno suggerito 
alle comunità, di credenti e non. Ma come? «Ci 
troviamo di fronte a un fenomeno nuovo, per-
sone malate croniche a cui la medicina consen-
te di sopravvivere, cosa che un tempo era im-
pensabile – riflette il vescovo di Trieste, mons. 
Enrico Trevisi, che ha collaborato alla prepa-
razione della nota –. Persone che ci costringo-
no a fare i conti ancora di più con le domande 
sul senso della vita e del dolore. Il dolore inte-
so in senso fisico, per il quale abbiamo le cure 
palliative. Ma c’è anche la sofferenza che arri-
va dalle domande e dal dover rinunciare a tut-
to quello che si faceva prima, e di non vedere 
un futuro migliore. Ecco, io penso che come 
Chiesa abbiamo la necessità di riflettere, di pen-
sare a come accompagnare, come stare vicini 
a queste persone». Esiste solo la scorciatoia del 
suicidio assistito oppure – si chiede il vescovo 
– ci sono modalità per accompagnare queste 
persone? Tenendo conto che la vulnerabilità ri-
guarda tutte le età. «Chi sono? Dove sto andan-
do? Perché mi sta succedendo questo? Che 
prospettiva ho davanti? Penso che una socie-
tà che si focalizza soltanto sull’autodetermina-
zione – quella di spegnere l’interruttore della 
vita – pratichi una scorciatoia. Noi come Chie-

sa vorremmo segnalare che c’è anche una ve-
rità della vita sulla quale tutti siamo chiamati 
a interrogarci: sull’accompagnamento delle 
persone che hanno patologie gravi, inguaribi-
li, ma restano curabili, sia dal punto di vista del 
corpo che dello spirito». Il vescovo ricorda che 
l’abbandono terapeutico talvolta lo subisce non 
soltanto il paziente, ma anche la famiglia: «Ser-
ve anche, come comunità cristiana, che ci ren-
diamo conto che c’è quasi un nuovo ministe-
ro da istituire, una diaconia da rilanciare. Se 
c’erano ordini religiosi che nel passato hanno 
fondato ospedali e case di cura, oggi c’è una 
malattia dentro le case, dentro l’appartamen-
to del vicino di casa, che ci mettono in grande 
discussione». Va dunque reinterpretato il mi-
nistero della consolazione. Paolo Pesce è me-
dico e bioeticista. Collabora con la diocesi di 
Trieste. E lo ha fatto anche per l’elaborazione 
della nota. «Il documento dei vescovi – spiega 
– mette al centro la persona, sottolineando 
l’aspetto antropologico della vulnerabilità, og-
gi spesso dimenticato, cioè che siamo tutti es-
seri imperfetti, e prima o poi colpiti da malat-
tie o condizioni fisiche che sono l’espressione 
del nostro limite». Il medico ricorda che la mag-
gior parte delle malattie è inguaribile (pensia-
mo al diabete, alle conseguenze dell’ictus o a 
tutte le malattie neurodegenerative): «Incon-
sapevolmente, la medicina guarisce poco ed è 
prevalentemente chiamata a curare, nel senso 
di prendersi cura della persona. Ma non è sem-
pre facile “prendersi cura” delle persone “in-
guaribili”. A volte mancano le risorse economi-
che dei servizi sanitari e sociali, che pure sono 
chiamati a tutelare i più deboli. Più spesso si 
tratta di un fatto culturale che porta a ritenere 
che la vita abbia perso la sua dignità e non ab-
bia più motivo di essere vissuta». Sono i fami-
liari che portano su di sé la maggior parte del 
carico di assistenza: «La stragrande maggio-
ranza lo fa con amore ma anche con molto sa-
crificio. È indispensabile che il Servizio sanita-
rio investa in modo adeguato nei servizi di cu-
re palliative e di assistenza domiciliare, e garan-
tisca, assieme ai servizi sociali, tutte le neces-
sità assistenziali. Allo stesso tempo – insiste Pe-
sce – è indispensabile agire sul piano cultura-
le e formativo, in particolare sulle relazioni 
umane, da rinsaldare specialmente con chi vi-
ve la pesante prova della malattia. Questo lo si 
realizza anche nelle piccole cose, come impa-
rare a preoccuparsi e ad aiutare le persone che 
sappiamo ammalate o sole che abitano vicino 
a noi nei nostri condomìni». 
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Humanity 
2.0

Fa molto pensare un articolo usci-
to questa settimana sulla presti-
giosa rivista Nature in cui si ana-

lizza come la medicina stia vivendo una 
rivoluzione a opera dell'intelligenza ar-
tificiale. Uno dei fattori chiave sono i co-
siddetti modelli generalisti emergenti, 
che potrebbero superare alcuni limiti 
degli strumenti di apprendimento au-
tomatico visti finora. 
Gli strumenti basati sull'intelligenza ar-
tificiale fanno sempre più parte dell'as-
sistenza medica: più di 500 sono stati 
autorizzati dalla Food and Drug Admi-
nistration (Fda), l’ente statunitense de-
legato ad autorizzarne l'uso in medici-
na. La maggior parte riguarda la dia-
gnostica per immagini, utilizzata per 
migliorare le immagini, misurare le ano-
malie o segnalare i risultati dei test per 
il follow-up. Le indagini di Nature mo-
strano che, sebbene molti medici siano 
a conoscenza degli strumenti di IA cli-
nica, solo una piccola percentuale – tra 
il 10% e il 30% – li ha utilizzati. Ma sem-
bra che stia crescendo l'entusiasmo per 
un approccio chiamato di AI medica 
generalista. Si tratta di modelli adde-
strati su serie massicce di dati, proprio 
come i modelli che alimentano ChatGpt 
e altri chatbot di AI. Dopo aver ingerito 
grandi quantità di immagini e testi me-
dici, i modelli possono essere adattati a 
molti compiti. Mentre gli strumenti at-
tualmente approvati svolgono funzioni 
specifiche, come il rilevamento di no-
duli polmonari in una tomografia com-
puterizzata del torace, questi modelli 
generalisti si comporterebbero più co-
me un medico, valutando ogni anoma-
lia e assimilandola in qualcosa di simi-
le a una diagnosi. 
Nature racconta che questi modelli po-
trebbero superare alcune delle attuali 
limitazioni dell'IA a uso medico e un 
giorno potrebbero superare i medici in 
alcuni scenari. Ovviamente c'è un lun-
go cammino da percorrere prima che 
questi strumenti possano essere usati 
per l'assistenza clinica nel mondo rea-
le. Un esempio di come gli strumenti di 
IA potrebbero superare le capacità 
umane è per prevedere le risposte tu-
morali all'immunoterapia. Si ritiene che 
il microambiente tumorale – l'ambien-
te di cellule cancerose, non cancerose 
e immunitarie che può essere campio-
nato con una biopsia – influenzi la rispo-
sta di un individuo a vari farmaci anti-
tumorali. Se si potessero vedere milio-
ni di pazienti che hanno già assunto un 
inibitore del checkpoint o un'altra im-
munoterapia, e si osservassero i pa-
zienti che rispondono in modo ecce-
zionale e quelli che non rispondono, 
si potrebbe iniziare a discernere mol-
ti di questi modelli che un esperto 
umano potrebbe non essere in grado 
di vedere. 
Tra facili entusiasmi e radicali scettici-
smi, a noi sembra importante la cura 
della salute e il rispetto della persona 
umana. Le capacità terapeutiche miglio-
ri sono solo da auspicare ma la via per 
raggiungerle non è indifferente. Mai co-
me ora abbiamo bisogno di algoretica 
per cercare di evitare di imboccare stra-
de di cui un giorno potremmo pentirci 
per il costo in dignità delle persone e in 
vite umane che hanno comportato. 
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L’avanzata 
dell’IA medica 
“generalista” 

PAOLO BENANTI

ENRICA LATTANZI 

Duno, il Comune con il minor numero di abitanti della pro-
vincia di Varese (135), è fortemente legato alle professio-
ni mediche. E questo grazie a un prete. Tutto ebbe inizio 

quasi cent’anni fa, quando in questo paese della Valcuvia giun-
se, dal Santuario della Consolata di Torino, don Carlo Cambia-
no. Il sacerdote, appassionato di medicina, aveva una vera e pro-
pria venerazione per i camici bianchi, capaci di chinarsi sulle sof-
ferenze delle persone, in qualunque situazione, come in una real-
tà isolata qual era la Valcuvia. Da qui maturò la realizzazione del 
Tempio Votivo dei Medici d’Italia, progettato dall’architetto ber-
gamasco Cesare Paleni e consacrato, il 25 agosto 1938 dal vesco-
vo di Como – della cui diocesi Duno è parte – Alessandro Mac-
chi. Il piccolo santuario, unico anche dal punto di vista stilistico, 
fu intitolato alla Vergine del Rosario e a San Luca, che dei medi-
ci è patrono. Il successore di don Cambiano, don Ernesto Tento-
ri, rimase nel solco di chi lo aveva preceduto, così come partico-
lare è la collaborazione con l’associazione Medici italiani artisti, 
che hanno abbellito il santuario con diverse opere d’arte. Dal 
1940 al santuario si è aggiunto un sacrario circolare sulle cui pa-
reti sono scolpiti i nomi (in tutto 694) dei medici italiani morti nel-

lo svolgimento della propria professione: in tempo sia di guerra 
sia di pace. Da un paio di anni si sono aggiunte due stele moder-
ne: qui sono scritti i nomi di 364 medici italiani vittime della pan-
demia tra 2020 e 2021. Il primo medico a perdere la vita a causa 
del Coronavirus fu, tre anni fa, Roberto Stella, presidente dell’Or-
dine dei Medici della provincia di Varese che, per il santuario di 
Duno, come tutti i colleghi del Varesotto, aveva sempre avuto un 
affetto particolare. Fin dalla sua consacrazione, infatti, i camici 
bianchi – varesini e non solo – sono accorsi al santuario per una 
giornata di “festa del medico”, tradizione progressivamente ri-
presa dal 2003. Ed è nella scia della memoria liturgica di san Lu-

ca che il 21 ottobre al Santuario di Duno, su iniziativa dell’Ordi-
ne di Varese, con la partecipazione dei colleghi comaschi, il ve-
scovo di Como cardinale Oscar Cantoni ha celebrato la Messa al-
la presenza di decine di medici. «In questo luogo – ha detto – vi 
radunate insieme ogni anno per pregare, per riflettere, per fare 
memoria, per riprendere coraggio e speranza». La classe medi-
ca «continua a essere una categoria sottoposta a tanto stress. È 
una professione, la vostra, che oltre alla qualità del servizio, richie-
de un notevole spirito di sacrificio, fino a consumare le vostre mi-
gliori energie e a disporre di tanto tempo». Sabato scorso nel Sa-
crario è stato inciso il nome del medico e missionario combonia-
no padre Giuseppe Ambrosoli, beatificato il 20 novembre 2022 
in Uganda: qui settant’anni fa il beato fondò «il piccolo ospeda-
le nella savana». «Padre Giuseppe – ha ricordato Cantoni – fu un 
uomo sociale, che ha saputo coniugare, vivendole in prima per-
sona, fede e carità, bontà e competenza». Padre Ambrosoli «non 
staccava mai la spina dal circuito della grazia. Ha testimoniato il 
Vangelo con la vita e ha portato la consolazione del Cristo». Era-
no presenti padre Egidio Tocalli, che raccolse il testimone di Am-
brosoli a Kalongo, e Giovanna Ambrosoli, nipote del beato e pre-
sidente della Fondazione che sostiene il nosocomio in Uganda. 

© RIPRODUZIONE RISERVATAL’interno del Sacrario di Duno con i nomi dei medici

In Valcuvia (provincia di Varese ma diocesi di Como) un centro di spiritualità che custodisce la memoria di chi è morto in servizio 

Nel nome di san Luca il sacrario dei medici che hanno donato sé stessi 
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