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ELISABETTA  PITTINO 

Il 29 aprile 2026 il “Crime and Policing Act 
2026” ha ricevuto il Royal Assent – il via li-
bera di re Carlo – diventando legge in Inghil-

terra e Galles. Sebbene l'Atto nasca per contra-
stare la criminalità e la violenza di genere, l’in-
troduzione della “clausola 208” ha acceso un 
dibattito intenso sulla depenalizzazione tota-
le dell’aborto per le donne.  
La clausola 208 stabilisce che nessun reato è 
commesso da una donna che agisca in rela-
zione alla propria gravidanza ai fini dell'Of-
fences Against the Person Act del 1861 e 
dell'Infant Life (Preservation) Act del 1929. 
Sebbene regole e pene per i medici restino le 
stesse, una donna che si procura l'aborto da 
sola non può più essere perseguita, nemme-
no al nono mese.  
Questa legge non modifica l’Abortion Act del 
1967, che regola l’aborto oltremanica. Signifi-
ca che, nonostante le norme per i medici ri-
mangano invariate, una donna che abortisce 
da sola (con pillole comprate online su pre-
scrizione a distanza o fornite illegalmente) non 
può più essere accusata di aver violato la leg-
ge. Secondo la Society for the Protection of Un-
born Children (Spuc), rimuovere questo reato 
elimina di fatto qualsiasi restrizione: una ma-
dre potrebbe abortire per qualsiasi motivo, in-
cluso il sesso indesiderato del bambino. La de-
penalizzazione dunque riguarda solo la don-
na e non i medici, che continuano a essere per-
seguibili se operano al di fuori dell'Abortion 
Act del 1967. La legge prevede inoltre la can-
cellazione dei precedenti penali per le donne 
condannate in passato per aborto illegale.  
Questa asimmetria crea un vuoto legale preoc-
cupante. Mentre i sostenitori del provvedimen-
to parlano di “compassione” i critici denun-
ciano la nascita di un sistema dove l’aborto au-
togestito, con pillole ottenute anche illegal-
mente e in una fase avanzata della gravidan-
za, mette in pericolo la donna, restando privo 
delle conseguenze di legge che potrebbero fun-
zionare da deterrente. I bambini vittime 
dell’aborto perdono il loro diritto alla vita qual-
siasi sia la loro età gestazionale. Il rischio è di 
nascite di bambini vitali durante tentativi di 
aborto tardivo su feti “viabili” (dalla 22ª setti-
mana). La disapplicazione dell'Infant Life (Pre-
servation) Act crea, secondo Spuc, un vuoto 
legale al confine con l'infanticidio. E c’è chi fa 
osservare che, in caso di sopravvivenza alla 
procedura abortiva, diventerebbe sempre più 
remota la possibilità che vengano compiuti 
sforzi per salvare il bambino.  
Le donne, a causa di questa legge, sono espo-
ste a solitudine e rischi clinici. Scompare l’ar-
gine di legge per prevenire aborti tardivi a do-
micilio, assai pericolosi, eseguiti senza super-
visione medica o esami ecografici. Ciò aumen-
ta il rischio di emorragie, sepsi e gravidanze 
ectopiche non rilevate. Isabel Vaughan-Spru-
ce, alla guida di March for Life Uk, sottolinea il 
rischio di quella che definisce «coercizione ri-
produttiva»: senza indagini o visite di persona, 
è difficile rilevare se una donna è vittima di 
abusi o pressioni.  
Nel 2023 il Regno Unito ha registrato il record 
di 277.970 aborti, l'87% dei quali farmacologi-
ci. La riforma apre agli aborti potenzialmente 
“fino alla nascita”. Oltre le 22 settimane si ricor-
re all’iniezione per fermare il cuore, seguita dal 
parto indotto. Si riportano casi di falliti aborti 
tardivi con feti nati vivi ma lasciati morire, ri-
cevendo solo occasionalmente cure adeguate.  

Oltre 750 professionisti sanitari hanno firma-
to una lettera aperta per fermare questa deri-
va, evidenziando che il tasso di complicazioni 
per aborti oltre le 20 settimane è 160 volte su-
periore rispetto a quelli eseguiti entro le 10 set-
timane. Al contrario, il Royal College of Obste-
tricians and Gynaecologists ha celebrato la leg-
ge come una «vittoria storica» per la libertà ri-
produttiva. Per le associazioni pro-life, invece, 
questo è solo un passo verso la completa de-
penalizzazione, obiettivo dichiarato di tutto il 
movimento pro-aborto.  
Le organizzazioni per la vita hanno lanciato 
una strategia su due fronti. Right to Life Uk ha 
presentato una petizione per ridurre il limite 
temporale dell’aborto (attualmente a 24 setti-
mane). Spuc ha avviato la campagna “Join the 

Fightback” per la prossima sessione parlamen-
tare. Livia Tossici-Bolt ha organizzato un pel-
legrinaggio a piedi dal sud dell’Inghilterra fino 
a Londra, in occasione della Marcia per la Vi-
ta del prossimo 5 settembre, per risvegliare le 
coscienze sulla portata della nuova legge.  
I vescovi di Inghilterra e Galles hanno espres-
so profondo sgomento. Monsignor John Sher-
rington, arcivescovo di Liverpool, ha definito 

la clausola 208 una «radicale deviazione» dal-
la tutela del nascituro. Monsignor Philip Egan, 
vescovo di Portsmouth, ha descritto la riforma 
come «sinistra» evocando il ritorno al tempo 
in cui l’infanticidio era legale, mentre monsi-
gnor John Wilson (Southwark) ha parlato di un 
«momento tragico» in cui la voce del bambi-
no viene messa a tacere.  
Il Crime and Policing Act 2026, pur nato per 
proteggere le donne, paradossalmente le la-
scia più sole di fronte a procedure gravi senza 
supervisione. Come afferma Spuc, questa leg-
ge ignora la giustizia dovuta ai bambini la cui 
vita ora può essere interrotta anche a ridosso 
della nascita. Un precedente inquietante per la 
civiltà giuridica britannica. 
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La contestatissima “clausola 208” approvata dal Parlamento inglese (e ora 
firmata da re Carlo) lascia immutate le restrizioni per i medici ma spalanca 
la porta alle interruzioni di gravidanza senza più alcuna limitazione legale

INGHILTERRA

Depenalizzato per le donne 
il ricorso a pratiche abortive 
oltre gli attuali limiti di legge

numero 904

SABATO L’UDIENZA. PARLA LA PRESIDENTE NAZIONALE DI AISLA

C’è un viaggio che inizia prima di partire. È quello 
che, in questi giorni, attraversa l’Italia e tiene 
insieme storie, volti, relazioni. Dalla Sicilia alla 
Puglia, fino al Friuli-Venezia Giulia, oltre 200 
persone della comunità AiSla si stanno mettendo 
in cammino verso Roma. Persone con Sclerosi 
laterale amiotrofica, familiari, volontari. Non un 
gruppo, ma una comunità che si muove insieme. 
Sabato 9 maggio saremo ricevuti in udienza 
privata dal Santo Padre. Un appuntamento 
atteso, preparato nel tempo, che vivremo con la 
consapevolezza del valore che porta con sé. Non 
è solo un incontro. È un passaggio. Arriveremo 
portando con noi le vite delle persone che ogni 
giorno accompagniamo. Le loro fatiche, ma 
anche la loro forza. Perché la Sla è una malattia 
che toglie molto, ma non toglie l’essenziale: la 
dignità, il desiderio di vivere, la capacità di 
amare. In questi anni abbiamo imparato che la 
fragilità non è mai un fatto individuale. È uno 
spazio in cui si rivelano legami profondi, spesso 
invisibili. Famiglie che tengono, caregiver che 
restano, comunità che si fanno carico, anche 
quando tutto sembra cedere. In quella fragilità, 
molti di noi hanno ritrovato anche qualcosa di 

più: una fede che non è astratta, ma concreta, 
quotidiana. Una presenza che si riconosce nei 
piccoli gesti, nella forza di continuare, nella 
capacità di non lasciare indietro nessuno. 
Anche chi cura lo sa bene. La Sla interroga la 
scienza, ma interroga anche il senso. E chiede a 
tutti — clinici, operatori, volontari — di restare 
dentro una domanda più grande, che riguarda la 
vita, la sofferenza, il significato del prendersi cura. 
Per questo l’incontro con il Santo Padre ha per 
noi un valore che va oltre le parole. Non anticipa 
risposte. Ma apre uno spazio. Uno spazio di 
ascolto, di riconoscimento, di verità.  
Saremo lì con rispetto e gratitudine. Come 
comunità che ogni giorno prova a stare accanto. 
Con competenza, certo. Ma prima ancora con 
umanità. Non sappiamo cosa accadrà. Ma 
sappiamo cosa porteremo. Le nostre persone. 
Le loro vite. E una certezza semplice: nessuna 
vita, anche la più fragile, è una vita di meno. È da 
qui che parte il nostro cammino. Ed è con questo 
spirito che sabato entreremo in quella sala. 
Insieme.  
Fulvia Massimelli  
presidente nazionale AiSla

ENRICO  NEGROTTI 

«Il tumore della tiroide 
colpisce molto più le 
donne che gli uomini, 

e la sua incidenza è in aumen-
to, anche se abbiamo strumen-
ti per garantire una lunga so-
pravvivenza nella maggior par-
te dei casi. Grazie ai finanzia-
menti di Fondazione Airc, ab-
biamo studiato l’alterazione del 
Dna che causa una specifica 
forma di questo tumore che è 
il carcinoma midollare: da qui 
l’industria farmaceutica ha 
prodotto un farmaco che noi 
abbiamo dimostrato efficace 
nel frenare la malattia». Rossel-
la Elisei, docente di Endocri-
nologia all’Università di Pisa e 
direttrice dell’Unità operativa 
di Endocrinologia 2 dell’Azien-
da ospedaliero-universitaria di 
Pisa, dove svolge anche ricer-
ca clinica, vanta una lunga 
esperienza con il tumore della 
tiroide, il sesto più diffuso tra le 
donne. E in occasione della Fe-
sta della mamma, domenica 
10 maggio, per sostenere gli 
studi sui tumori che colpisco-
no le donne, migliaia di azalee 
della ricerca saranno distribui-
te (con un contributo di 18 eu-

ro) dai volontari di Fondazione 
Airc nelle piazze di tutta Italia.  
Che cos’è e quanto è perico-
loso il tumore della tiroide?  
Si parla di tumore della tiroide, 
ma ne esistono vari tipi, con di-
verse aggressività. In generale 
il carcinoma della tiroide è un 
tumore raro, anche se è il più 
frequente tra quelli di ambito 
endocrino. La sua incidenza è 
aumentata in modo significa-
tivo negli ultimi 15-20 anni, for-
se anche per le migliori capa-
cità diagnostiche e per il fatto 
che le persone si controllano di 
più. La forma più comune è il 
carcinoma papillare, poi esisto-
no quella follicolare, midollare 
e anaplastica. La forma papil-
lare tende a essere poco aggres-
siva: il 90% si può curare in ma-
niera anche definitiva con la te-
rapia chirurgica e, se necessa-
ria, con la terapia radio-meta-
bolica con lo iodio radioattivo. 
Solo un 5-10% ha bisogno di al-
tre terapie. Viceversa queste so-
no necessarie più spesso nelle 
forme midollari e ancor più 

nelle forme anaplastiche, raris-
sime ma molto aggressive.  
Cosa indicano questi nomi?  
Papillare e follicolare nascono 
entrambi dalla cellula tiroidea 
principale, il nome deriva 
dall’aspetto che riscontra l’ana-
tomopatologo dopo la rimo-
zione chirurgica: nel papillare 
c’è una forma a papille, nei fol-
licolari permane la struttura 
follicolare tipica della tiroide. Il 
carcinoma midollare invece 
nasce da una cellula tiroidea 
diversa, che si chiama cellula 
C parafollicolare. La cellula 
anaplastica invece ha perso 
completamente la sua forma 

originaria, e l’anatomopatolo-
go non sa da dove proviene 
esattamente.  
In che cosa consiste la vostra 
ricerca?  
Grazie ai finanziamenti Airc, ci 
siamo occupati delle cellule 
della forma midollare, che è 
piuttosto rara: talvolta è spora-
dica, cioè del singolo paziente, 
talvolta ereditaria e può coin-
volgere persino i bambini. Ab-
biamo identificato l’alterazio-
ne del Dna che ne è responsa-
bile, l’oncogene Ret, riscon-
trando che è presente in circa 
il 60% delle forme sporadiche 
e in quasi il 100% delle forme 

ereditarie. Dopo tale scoperta 
sono stati sviluppati farmaci 
inibitori specifici di questa mu-
tazione e il più recente, il sel-
percatinib, sta dimostrando 
un’ottima efficacia nel frenare 
la crescita della malattia e par-
ziale regressione delle eventua-
li metastasi, con un netto pro-
lungamento della sopravviven-
za dei pazienti e, oltretutto, con 
pochi effetti effetti collaterali.  
Qual è la prognosi dei tumo-
ri della tiroide?  
In linea generale buona. Le for-
me papillare, follicolare e mi-
dollare colpiscono adulti, an-
che abbastanza giovani e il 90-
95% di essi, in particolare quel-
li con papillare o follicolare, ha 
una sopravvivenza di almeno 
35-40 anni. Per quelli che sfug-
gono a questo andamento co-
sì buono, negli ultimi 5-10 an-
ni, grazie all’identificazione 
delle alterazioni del Dna 
all’origine di queste neoplasie, 
l’industria farmaceutica ha svi-
luppato nuovi farmaci che aiu-
tano a bloccare la crescita del 

tumore. Anche nel nostro 
ospedale, che è un centro di ri-
ferimento per la diagnosi e la 
cura del carcinoma tiroideo, 
con pazienti da tutta Italia, ab-
biamo svolto trial clinici con i 
nuovi farmaci. Molti di questi 
sono entrati nella pratica clini-
ca: anche se non sono curati-
vi al 100% riescono a croniciz-
zare la malattia, e a consentire 
al paziente una più lunga so-
pravvivenza. I pazienti con car-
cinoma anaplastico sono ra-
rissimi, di solito anziani, e 
hanno una prognosi peggio-
re, ma anche questa sta mi-
gliorando sempre grazie a far-
maci a bersaglio molecolare 
di nuova generazione. 
Si può fare prevenzione di 
questo tumore?  
L’importante è non sottovalu-
tare mai la presenza di una 
evidente tumefazione a livel-
lo del collo, sia centrale che la-
terale. Se compare, è bene fa-
re subito un controllo endo-
crinologico, perché qualsiasi 
tipo di carcinoma tiroideo si 
presenta come un nodulo e 
anche se solo il 10% di essi è 
maligno, è importante valu-
tarne subito la natura.  
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DOMENICA L’AZALEA DELLA RICERCA PER NUOVE TERAPIE SULLE NEOPLASIE “ROSA” 

«I nostri studi per battere il tumore della tiroide»

Rossella Elisei

Il gruppo della 
endocrinologa Rossella 
Elisei, coi finanziamenti 
di Fondazione Airc, ha 
scoperto un’alterazione 
del Dna che causa una 
forma della malattia. E 
l’industria ha prodotto 
poi un farmaco efficace

 

A Londra l’aborto “fino alla nascita”

 

«Dal Papa 
il “popolo” 

della Sla 
Un abbraccio 
di speranza»

19Giovedì 7 maggio 2026
BIOETICA e salute

GIANNI  CERVELLERA 

La saggezza popolare, che si esprime 
nei proverbi, spesso sembra cadere in 
contraddizione. Cosa è meglio pen-

sare: “chi fa da sé fa per tre” oppure “l’unio-
ne fa la forza”? Entrambi contengono qual-
cosa di vero, ma se parliamo di sanità o di 
Chiesa risulta evidente che non è possibile 
fare da soli. Questi due mondi, che conver-
gono nell’obiettivo di favorire il benessere 
dei sofferenti, non possono fare a meno di 
una sana dimensione comunitaria.  
Questo è il tema che si propone di affronta-
re il XXVII Convegno nazionale di pastora-
le della salute organizzato dalla Conferen-
za episcopale italiana. Il titolo evocativo: 
“Scoperchiarono il tetto”, è preso in presti-
to dal brano evangelico nel quale quattro 
persone superano ogni ostacolo, fino a sco-
perchiare il tetto, pur di raggiungere il loro 
obiettivo. Il risultato che ne deriva è di una 
doppia guarigione fisica e spirituale. L’una 
conferma l’altra, al punto che la guarigione 
fisica diventa il segno che al paralitico sono 
stati perdonati i suoi peccati. Il brano par-
la, dunque, della grande misericordia divi-
na. Oggi potremmo anche leggere questo 
effetto come una buona combinazione tra 
stato fisico e stato spirituale entrambi es-
senziali per un sano percorso terapeutico.  
L’incontro con Gesù cambia la storia di 
quelle persone. Non solo del guarito. Sulla 
scia di quel miracoloso evento le odierne 
comunità cristiane si fanno carico di chi è 
solo, sofferente, vulnerabile, indifeso o stig-
matizzato per portare guarigione, cura e 
consolazione. Rinforzati dalle parole del 
Santo Padre, Leone XIV, nel suo Messaggio 
per la XXXIV Giornata mondiale del Mala-
to: «Nell’Esortazione apostolica Dilexi te 
non solo ho fatto riferimento alla cura dei 
malati come a una “parte importante” del-
la missione della Chiesa, ma come a un’au-
tentica “azione ecclesiale”».  
Il convegno nazionale si ispira al racconto 
del paralitico guarito per riflettere sulle di-
mensioni comunitarie, ecclesiali e civili, del-
la cura e sul ruolo che l’attenzione pastora-
le può suscitare nel mondo della salute. Si 
svolgerà a Falerna Marina (Catanzaro) in 
diocesi di Lamezia Terme. La scelta del luo-
go sta nella volontà, più che decennale, di 
dislocare l’evento alternando tra nord, cen-
tro e sud per favorire la partecipazione lo-
cale oltre che nazionale.  
La struttura del convegno prevede lo svol-
gimento di dieci sessioni tematiche con un 
taglio più sanitario, ma non solo, sui temi di: 
comunicazione, ambiente, autismo, salute 
mentale, bioetica, diaconato, ministri 
straordinari della Comunione, Rsa, volon-
tariato e disturbi dell’alimentazione. Nella 
parte plenaria si affronterà nello specifico il 
tema principale: la dimensione comunita-
ria. L’espressione “scoperchiare il tetto”, sle-
gata dal racconto evangelico, può indicare 
la volontà di guardare le criticità legate alla 
malattia e alla vulnerabilità sia delle perso-
ne, sia dei sistemi sanitari. In questo senso 
si alterneranno relatori che offriranno ri-
flessioni nella direzione del benessere spi-
rituale, come pure delle risorse ecclesiali e 
civili utili al mondo sanitario. Di notevole in-
teresse sarà la sessione con politici e dirigen-
ti della sanità calabrese e nazionale.  
I convegnisti avranno anche un pomerig-
gio dedicato alla conoscenza di Lamezia 
Terme e del territorio. L’ultima riflessione sa-
rà dedicata al perdono, tema molto presen-
te nel racconto evangelico e, come ben sap-
piamo, fondamentale in ogni gruppo, équi-
pe, squadra, famiglia, insomma in ogni rag-
gruppamento umano che viva o lavori in-
sieme. Per informazioni: www.convegnosa-
lute.it e salute.chiesacattolica.it.  
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PASTORALE DELLA SALUTE 

“Scoperchiare 
il tetto”: la Cei 
ascolta i malati

AUTO MUTUO AIUTO 

Adesso il lutto condiviso 
entra nella sanità pubblica

Ci sono dolori che non si possono evitare, né 
alleggerire. Si possono però attraversare, se 
trovano uno spazio capace di accoglierli. Da 
questa consapevolezza nasce il nuovo grup-
po di Auto Mutuo Aiuto per il lutto, avviato a 
Roma il 4 maggio alla Casa della Comunità 
Eroi, in via Fra Albenzio 10, frutto della co-
progettazione tra l’associazione di volonta-
riato Progetto Città della Vita e la Asl Roma 
1. «L’avvio di questo gruppo segna per l’as-
sociazione, attiva da oltre 30 anni a Roma nel 
sostegno a persone che affrontano la malat-
tia grave e il fine vita attraverso l’ascolto, l’ac-
compagnamento dei malati e dei loro fami-
liari, un passaggio significativo: per la prima 
volta - spiega la presidente Silvana Benciven-
ga - percorsi di Auto Mutuo Aiuto entrano in 
un contesto istituzionale pubblico». Per info 
progettocittadellavita@gmail.com o tel. 
393.0737900 / 393.0591233.

L’immagine simbolo del convegno

Una manifestazione della Society for Unborn Children (Spuc) contro la nuova legge

Fulvia Massimelli
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