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IL DRAMMA

La piccola, 8 mesi 
e mezzo, cittadina 

italiana per una 
settimana, è spirata 

al suono di un 
carillon,  

tra le braccia della 
madre  

36 ore dopo lo 
spegnimento del 

ventilatore che 
l’aiutava a respirare

Claire e Dean, i 
genitori della 

piccola Indi che 
hanno lottato 

fino alla fine per 
garantire alla 

loro bimba una 
vita più lunga  / 

Ansa

Indi è morta. Il padre: dolore e rabbia 
Meloni: abbiamo fatto tutto il possibile

ANGELA  NAPOLETANO 
Londra 

L’immagine che sintetiz-
za gli ultimi momenti di 
Indi Gregory, la bimba 

affetta da una rarissima malat-
tia mitocondriale e condanna-
ta dall’Alta Corte di Londra al-
la sospensione dei trattamen-
ti vitali, è un post sul profilo 
TikTok di Dean, il papà, che 
racconta del bacio sulla fronte 
con cui le sorelline, Vienna, 6 
anni, e Oliva, 13 anni, le han-
no detto addio.  
La piccola, 8 mesi, cittadina ita-
liana per una settimana, è spi-
rata al suono di un carillon 36 
ore dopo lo spegnimento del 
ventilatore meccanico che 
l’aiutava a inspirare ed espira-
re. Munita solo di una masche-
rina per l’ossigeno ha resistito 
per un giorno e mezzo supe-
rando pure, domenica pome-
riggio, una crisi respiratoria. Il 
suo cuore ha smesso di batte-
re, ieri, all’1.45 del mattino.  
A darne notizia è stato il padre 
della bambina, Dean, anche a 
nome della moglie Claire che, 
a dirlo è stato lui stesso, «ha te-
nuto in braccio la piccola fino 
all’ultimo respiro». «Siamo ar-
rabbiati, affranti e pieni di ver-
gogna», ha dichiarato in una 
nota. «Il servizio sanitario na-
zionale e i tribunali – ha sotto-
lineato - non solo le hanno tol-
to la possibilità di vivere una vi-

ta più lunga ma le hanno an-
che tolto la dignità di morire 
nella casa di famiglia a cui ap-
parteneva». Incassato l’ultimo 
“no” al trasferimento di Indi dal 
Queen’s Medical Center di 
Nottingham, dove era ricove-
rata sin dalla nascita, al Bambi-
no Gesù di Roma, i Gregory 

avevano chiesto l’autorizzazio-
ne a portarla nella casa di fa-
miglia, a Ilkeston, nel Derby-
shire, perché potesse trascor-
rere lì le ultime sue ore. Il tribu-
nale ha respinto anche 
quest’ultima istanza.  «Sono ri-
usciti a prendere il corpo e la 
dignità di Indi – ha concluso il 

papà straziato – ma non po-
tranno mai prendere la sua ani-
ma. Hanno cercato di sbaraz-
zarsi di lei senza che nessuno 
lo sapesse, ma noi ci siamo as-
sicurati che fosse ricordata per 
sempre».  
La morte di Indi pone fine a 
una storia drammatica che ha 

avuto una vasta eco in Italia ma 
di cui nel Regno Unito si è par-
lato pochissimo. Per l’opinio-
ne pubblica britannica il caso 
è stato “solo” l’ultimo di una 
macabra saga cominciata nel 
2017 con Charlie Gard e prose-
guita negli anni a seguire con 
Alfie Evans, Archie Battersbee, 

Isaiah Haastrup e Alta Fixsler. 
Tutti minori gravemente disa-
bili o ammalati a cui l’Alta Cor-
te, incalzata dalle direzioni sa-
nitarie degli ospedali pubblici, 
ha deciso di staccare la spina 
contro la volontà delle famiglie.   
Ciò che ha reso il caso di Indi 
diverso dagli altri è stato l’atti-
vismo amministrativo, politico 
e diplomatico del governo ita-
liano che si è speso fino all’ul-
timo per facilitare il trasferi-
mento della piccola, italiana da 
lunedì 6 novembre, da Nottin-
gham a Roma.  
«Abbiamo fatto tutto quello 
che potevamo, tutto il possibi-
le – ha commentato ieri la pre-
sidente del Consiglio, Giorgia 
Meloni – ma purtroppo non è 
bastato». Oltremanica l’inter-
vento di Palazzo Chigi ha qua-
si sorpreso. «Nel nostro Paese 
nessuno ci aiuta a salvare i no-
stri figli», ha dichiarato Connie 
Yates, la mamma del piccolo 
Charlie Gard, affetto da una 
forma di sindrome mitocon-
driale simile a quella di Indi, 
morto per sentenza sei anni fa. 
La donna, molto vicina ai Gre-
gory nelle settimane più diffici-
li della loro battaglia legale, non 
si dà pace per quello che è suc-
cesso a Charlie, a Indi e tanti 
altri. «La gente chiude gli occhi 
per non guardare – ha puntua-
lizzato – ma questo dramma 
può succedere a chiunque. Ap-
pena si varca la porta di un 
ospedale, oggi, ogni genitore ri-
schia di perdere i propri dirit-
ti».  I Gard sono i promotori di 
una legge, la cosiddetta Char-
lie’s law, tesa a garantire alle fa-
miglie di bambini in condizio-
ni difficili più voce in capitolo 
nelle decisioni relative ai trat-
tamenti. Un provvedimento 
che oppone al concetto del 
“miglior interesse” usato dai 
giudici per ordinare la sospen-
sione delle cure quello del 
“danno significativo” sofferto 
dalle famiglie private di opzio-
ni alternative. L’esito di una re-
visione condotta al riguardo 
dal Nuffield Council on 
Bioethics, per nove mesi, ha tut-
tavia affossato, a settembre, le 
speranze di un cambiamento 
normativo.  Il sistema, questo è 
il senso del rapporto finale, va 
bene così com’è.  
Il governo di Rishi Sunak non 
si è espresso (per lo meno, non 
pubblicamente) sul ruolo avu-
to dall’Italia nel caso. Forte è 
stato invece il fastidio dichia-
rato dai magistrati che hanno 
avviato anche un’inchiesta sul-
le modalità, a loro dire “mani-
polative”, con cui la difesa dei 
Gregory, curata dal Christian 
Legal Center, ha frustrato gli or-
dini emessi nel corso del pro-
cesso. Inutili ricorsi? Troppi 
temporeggiamenti? Il caso, in-
tanto, è chiuso.      
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La difesa 
della vita

FRANCESCO OGNIBENE 

Tra commozione e sdegno, le voci 
italiane nel giorno in cui si diffon-
de la notizia della morte di Indi 

conoscono anche una stonatura molto 
eloquente di un certo clima non solo in-
glese: è quella di Claudio Giorlandino, 
presidente della Società italiana di dia-
gnosi prenatale e medicina materno fe-
tale, che della malattia della piccola di-
ce che «era diagnosticabile già in utero», 
così «si sarebbe risparmiata questa gran-
de angoscia». L’allusione è sufficiente-
mente chiara.  
Ma le riflessioni di segno opposto sono 
preponderanti. Come quella di Gabriel-
la Gambino, sottosegretario del Dicaste-
ro vaticano per i Laici, la famiglia e la vi-
ta: «La famiglia di Indi – scrive sull’Osser-
vatore romano – si è fatta segno di con-
traddizione in un’epoca in cui si cerca di 
svilire la famiglia rispetto alla sua forza 
antropologica: eppure, quei legami 
d’amore potente hanno scosso il mondo. 
Indi, con la sua preziosissima vita, ha 
messo in subbuglio le coscienze e ora do-
manda a ciascuno di agire per annuncia-
re con forza la bellezza e il valore prezio-
so della vita umana. Con la sua vicenda 

I COMMENTI IN ITALIA 

«Storia che scuote il mondo» 
Emozione e sgomento tra associazioni e politica: «Chiediamoci che futuro vogliamo»

Per “L’Osservatore 
Romano” la famiglia della 
bambina si è fatta «segno  

di contraddizione» per i suoi 
«legami d’amore potente» L’Ospedale di Nottingham

ha provato a scuotere la cultura tanato-
logica della post-modernità e fino all’ul-
timo istante ci ha detto che la vita fragile 
è grandiosa nella sua capacità di genera-
re relazioni d’amore. Dobbiamo avere il 
coraggio di far brillare questa verità di 
fronte ad ogni forma di menzogna e di 
stortura sul valore della vita umana».  
«Indi Gregory – sono le parole di Jacopo 
Coghe, portavoce di Pro Vita & Famiglia, 
che ha seguito tutto il caso – è stata ucci-
sa, con la scusa di un fantomatico “mi-
glior interesse”, da un sistema sanitario e 
legale impregnato di barbara cultura eu-
tanasica. Oggi tutti siamo pieni di vergo-
gna perché ci troviamo in una “moderni-
tà” che, con un assurdo e falso concetto di 
“pietà”, sopprime, uccide e scarta deboli e 
indifesi. Noi a questa cultura di morte non 
ci stiamo e non ci piegheremo mai».  «La 
certezza è che nessuna malattia è incura-
bile – commenta Emmanuele Di Leo, pre-
sidente di Steadfast, organizzazione uma-

nitaria già accanto ai piccoli Charlie Gard 
e Alfie Evans –, nel nostro agire essere al 
capezzale del malato e offrirgli accudi-
mento è quello che dobbiamo fare. C’è bi-
sogno che noi che ci definiamo pro life ca-
piamo per primi i veri obiettivi da raggiun-
gere per creare una società di persone con 
un’etica fondata su valori irrinunciabili, 
primo dei quali la difesa della vita. Lavo-
riamo per questo obiettivo ogni giorno, 
non aspettiamo i “casi”. E allora vedrete 
che non ci sarà più un altro Charlie, Isaiah, 
Alfie, Indi...». «Lo sgomento non trova pa-
role adatte, perché non ce ne sono – dice 
Olimpia Tarzia,  presidente del Movimen-
to Politica etica responsabilità –.  Come 
non ci sono parole per tutti i bambini de-
liberatamente uccisi con le guerre, scar-
tati come “difettosi” con l’eutanasia, “in-
visibili” come con l'aborto... Forse siamo 
ancora in tempo per chiederci che uma-
nità vogliamo consegnare ai nostri figli».   
La scena politica vede unanime emozio-
ne ma differenza di analisi. A Indi va il 
pensiero via social del vicepremier Mat-
teo Salvini: «Una commossa preghiera 
per lei e un sincero abbraccio ai suoi ge-
nitori». Di «incredibile cinismo inglese» 
scrive Maurizio Gasparri (Fi), vicepresi-
dente del Senato: «L'Italia ha dimostrato 

apertura e generosità nel tentativo di di-
fendere fino in fondo una vita. Preghia-
mo ma restiamo attoniti di fronte a chi 
ha negato un'ultima speranza». Luana 
Zanella (Alleanza Verdi e Sinistra) traccia 
un distinguo: «Condivido nel profondo 
del mio cuore la straziante sofferenza dei 
genitori, ma ritengo che la destra italia-
na ne abbia approfittato per mettere in 
scena una farsa».  «Indi – afferma Mau-
rizio Lupi, leader di Noi moderati – qua-
si sicuramente era destinata a una vita 
breve, perché accorciargliela per via lega-
le? Perché isolarla in una solitudine tota-
le senza considerare il rapporto con i suoi 
genitori? Rapporto che è costitutivo di 
ogni bambino e di ogni genitore». Par-
lando di «dolore lancinante al cuore»  la 
ministra per le Disabilità Alessandra Lo-
catelli trova forse l’espressione che può 
accomunare tutti. 
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DAL NOSTRO COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA I CRITERI PER EVITARE DRAMMI COME QUELLO INGLESE

Si sarebbe potuto evitare un epilogo tanto 
doloroso e lacerante, se valutando la 
condizione della piccola Indi Gregory si 

fossero adottati criteri bioeticamente 
consolidati, come ad esempio quelli indicati dal 
Comitato nazionale per la bioetica (Cnb) in una 
mozione approvata il 30 gennaio 2020: 
«Accanimento clinico o ostinazione 
irragionevole dei trattamenti sui bambini 
piccoli con limitate aspettative di vita». Nel testo 
si sottolinea la necessità di astenersi da 
trattamenti inutili e sproporzionati e si delinea 
una sorta di “road map” metodologica per 
affrontare queste situazioni, che vanno 
necessariamente affrontate caso per caso. Fra le 
indicazioni condivise dal Comitato spicca 
quella sulla seconda opinione, dove il Cnb 
raccomanda di «consentire una eventuale 
seconda opinione, rispetto a quella dell’équipe 
che per prima ha preso in carico il bambino, se 
richiesta dai genitori o dall’équipe curante, 
garantendo, in condizione di autorevolezza 
scientifica, la libertà di scelta dei genitori, tenuto 
conto del primario interesse del figlio. L’auspicio 
del Cnb è che «le due opinioni possano dare 
maggiore certezza della identificazione 
dell’accanimento clinico e una maggiore 
condivisione nell’iniziare o continuare o 

sospendere i trattamenti in corso». 
Si tratta di una articolazione del concetto di 
libertà di cura: ogni paziente, purché informato, 
ha diritto di scegliere i trattamenti medici a cui 
sottoporsi. Se il paziente non può esprimere il 
proprio consenso lo farà chi ne esercita la 
responsabilità legale. Soprattutto in questo caso 
devono essere garantiti trattamenti sanitari 
appropriati e riconosciuti dalla comunità 
scientifica: nessuno, specie chi non può dare 
liberamente il proprio consenso, deve essere 
privato delle terapie più adeguate, magari per 
ricorrere a oscure alternative nell’illusione di 
guarigioni impossibili. Per i minori sono previste 
particolari tutele, che possono arrivare alla 
decisione di un giudice in contrasto con la 
volontà dei genitori: è quel che può accadere 
anche nel nostro Paese, nel caso ad esempio dei 
figli dei testimoni di Geova, quando si pone la 
necessità di trasfusioni di sangue in situazioni di 
pericolo di vita.  
Il problema, quindi, non è “chi” decide, se 

giudici o genitori, ma “cosa” si decide riguardo a 
questi piccoli pazienti senza prospettive di 
guarigione.  
La questione della seconda opinione si inserisce 
prima del ricorso al tribunale proprio per 
evitare il contenzioso giudiziario, che deve 
restare l’extrema ratio: i genitori di un bambino 
devono poter chiedere un ulteriore parere 
rispetto a quello dei medici curanti, ed 
eventualmente poter cambiare l’équipe medica 
di riferimento per le cure del proprio figlio, 
purché a parità di autorevolezza scientifica. 
E la situazione di Indi Gregory era proprio 
questa, descritta dal Cnb: i genitori avrebbero 
voluto trasferirla in uno dei migliori ospedali 
pediatrici del mondo, il Bambino Gesù a Roma, 
perché ritenevano che il percorso proposto dai 
clinici italiani fosse più adeguato per la loro 
figlia. Non è stata messa in dubbio la diagnosi 
dei medici inglesi e nessuno ha parlato di terapie 
salvavita: era stato prospettato un modo diverso 
di assistere la bambina in quel che restava della 

sua breve vita.  
Si tratta di un’opzione che non dovrebbe essere 
oggetto di decisione di un tribunale: per quale 
motivo deve essere lo Stato a scegliere dove 
curare i malati, specie quando non possono 
esprimere il proprio consenso, se le alternative 
sono equivalenti dal punto di vista delle 
competenze professionali dei medici interpellati?  
Dal punto di vista bioetico è stato quindi 
francamente inspiegabile il divieto di 
trasferimento della piccola in Italia. Un 
orientamento ancora più incomprensibile nel 
nostro tempo, quando l’autodeterminazione 
viene indicata come criterio principale per ogni 
decisione individuale: proprio recenti campagne 
per l’eutanasia adottano come slogan “Liberi 
fino alla fine”. Forse non vale sempre? 
O forse si ritiene che nel caso di malattie 
inguaribili a prognosi infausta, come quella 
della piccola Indi, anziché considerare 
appropriatezza e proporzionalità dei 
trattamenti, anche salvavita, e discutere di 
libertà di scelta, siano in gioco altri, differenti 
criteri di valutazione? Per esempio se vale 
veramente la pena prendersi cura di questi 
malati, e fino a che punto, considerando magari 
il lato economico?  
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Perché si è negato il diritto 
alla “seconda opinione”?

ASSUNTINA  MORRESI

Moscatelli 
(curò Tafida): 
mai rompere 
l’alleanza
Era l’ottobre del 2019 
quando sulla pista 
d’atterraggio di 
Genova arrivava 
l’aereo-ambulanza del 
Gaslini con a bordo la 
piccola Tafida 
Raqeeb, bimba 
inglese di 5 anni in 
stato di minima 
coscienza dopo 
un’emorragia 
cerebrale, per la quale 
la sanità inglese aveva 
decretato la morte. 
Dopo un’estenuante 
battaglia legale, i 
genitori (la madre era 
avvocato) avevano 
ottenuto dall’Alta 
Corte britannica il 
trasferimento in Italia 
e Andrea Moscatelli, 
direttore della Terapia 
intensiva pediatrica 
del Gaslini, aveva 
personalmente 
accompagnato in volo 
la piccola e l’aveva 
accolta nel suo 
reparto. Tafida e Indi, 
due casi clinicamente 
diversi, con un epilogo 
opposto. «I genitori, se 
si affrontano le cose in 
maniera condivisa, in 
genere capiscono 
perfettamente qual è il 
percorso migliore per 
il loro bambino», 
spiega oggi 
Moscatelli, senza 
entrare nel merito del 
caso di Indi, «il tema è 
quello delle cure 
palliative, terapie che 
in Italia sono molto 
avanzate. La 
normativa ci dice che, 
di fronte alla malattia 
inguaribile con una 
prognosi infausta a 
breve termine, il 
medico ha il dovere di 
alleviare le sofferenze 
del paziente, 
astenendosi da ogni 
accanimento 
terapeutico». 
Necessario quindi è 
creare un’alleanza 
terapeutica tra medici 
e familiari, specie nei 
casi di minori, «se 
questa si incrina serve 
la sentenza di un 
giudice, ma sarebbe 
meglio non arrivare a 
questo, che è la 
sconfitta dell’alleanza 
terapeutica». 
Moscatelli sottolinea 
che «quando una 
malattia non si può 
guarire, non significa 
che il malato non si 
possa curare. Cambia 
la prospettiva: non la 
guarigione bensì il 
benessere psicofisico 
del paziente e 
dell’intero nucleo 
familiare». (L.Bell)


