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“è vita” online: 
www.avvenire.it/vita

La newsletter 
con il QrCode 

RENZO  PEGORARO 

Nel 1970-71 nasce negli Sta-
ti Uniti il neologismo 
“bioetica” – cioè “etica del-

la vita” – per opera di V. R. Potter e 
poi del Kennedy Center (Univer-
sità di Georgetown a Washington 
DC), anche se si è scoperto il ter-
mine “bioetica” in tedesco negli 
scritti del pastore Fritz Jahr nel 
1927. La prospettiva di Potter po-
neva la vita al centro, quella uma-
na e quella dell'intero pianeta, ri-
chiamando la necessità di una 
nuova responsabilità di tutti per 
un “ponte verso il futuro”. E tale im-
postazione è stata rilanciata nella 
bioetica globale, ripresa di recen-
te da Henk ten Have: si pone at-
tenzione al mondo globalizzato, 
criticato per una deriva neolibe-
rale ed economicista, e si appro-
fondiscono i valori e i princìpi eti-
ci che definiscono la responsabi-
lità personale e sociale verso i pro-
blemi che riguardano la vita e la 
salute delle persone, delle comu-
nità e dell'intero creato. Risuona-
no in questa prospettiva, le indi-
cazioni di papa Francesco nelle 
sue encicliche Laudato si’, sulla 
cura della casa comune (2015), e 
Fratelli tutti, sulla fraternità e l'ami-
cizia sociale (2020). 
La bioetica globale ricorda il lega-
me e l’interconnessione tra tutti gli 
esseri umani, in quanto apparte-
nenti a un’unica famiglia che abi-
ta la “casa comune”. Si prospetta 
una nuova integrazione tra i diver-
si saperi scientifici, tecnologici e 
umanistici per affrontare le sfide 
generate da problemi sempre più 
globali come le disuguaglianze, la 
povertà, l'emigrazione, le pande-
mie, i cambiamenti climatici, con 
le loro ripercussioni sulla vita e la 
salute delle persone. Incoraggia a 
ripensare le esperienze umane 
fondamentali come generare, na-
scere, morire, ammalarsi ed esse-
re curati, delineando meglio le re-
sponsabilità individuali, delle pro-
fessioni socio-sanitarie delle isti-
tuzioni e della politica, per realiz-
zare una nuova e completa “etica 
della vita”. D’altra parte, purtroppo, 
continuano o crescono indifferen-
za, rassegnazione, e una “cultura 
della morte” già denunciata da pa-
pa Giovanni Paolo II. E papa Fran-
cesco e papa Leone hanno eviden-
ziato la tendenza a una “globaliz-
zazione dell’indifferenza” che ac-
cetta ingiustizie, violenza, guerre e 
tante forme di minaccia alla digni-
tà intrinseca di ogni persona. Si se-
minano parole di odio, si giustifi-
cano pratiche contro la vita come 
aborto ed eutanasia, si lascia che 
nuove tecnologie, come l’intelli-
genza artificiale, invadano in ma-
niera eccessiva tutti gli ambiti del-
la vita, per un controllo su di essa. 
La vita sembra perdere valore e, ri-

corda papa Leone, viene percepi-
ta «non più come un dono, ma 
un'incognita, quasi una minaccia 
da cui preservarsi per non rimane-
re delusi. Per questo, il coraggio di 
vivere e di generare vita, di testi-
moniare che Dio è per eccellenza 
“l’amante della vita” oggi è un ri-
chiamo quanto mai urgente». 
Diventa allora importante ripren-
dere il dialogo e la collaborazione 
tra diversi saperi, culture e religio-
ni per considerare ogni vita uma-
na come un valore fondamentale, 
come un dono, come un impegno 

da accogliere, promuovere. Paro-
le come amore, rispetto, respon-
sabilità, giustizia e solidarietà do-
vrebbero esprimere il nostro at-
teggiamento verso la vita, dal suo 
inizio alla sua fine, ritrovando la 
meraviglia di “essere vivi”, anche in 
mezzo a difficoltà, prove, com-
plessità dell’esistenza. Giovanni 
Paolo II ha posto la bioetica tra i 
“segni di speranza” per la possi-
bilità di riflessione e dialogo tra 
credenti e non credenti e tra cre-
denti di diverse religioni, sui pro-
blemi etici, anche fondamentali, 

Oggi “è vita” raggiunge le 900 uscite, dal suo esordio nel febbraio 2005 
Ventuno anni di presenza settimanale (ora anche con il canale tematico  
su Avvenire.it e la newsletter gratuita). Ne parliamo con alcuni amici illustri

IL FATTO

Il presidente  
della Pontificia 
Accademia, Pegoraro: 
nel tempo delle ombre 
di morte ritroviamo 
parole e saggezza 
condivise sulla bioetica

numero 900

ENRICO  NEGROTTI 

«Si osserva una certa discontinui-
tà e frammentazione del dibat-
tito. Le questioni bioetiche ten-

dono a emergere soprattutto in presenza 
di casi eclatanti, spesso con una forte 
esposizione mediatica». Ornella Parolini, 
professore ordinario di Biologia cellulare 
e applicata presso la Facoltà di Medicina 
e chirurgia dell’Università Cattolica del 
Sacro Cuore a Roma e direttore scientifi-
co Irccs “Casa Sollievo della Sofferenza” di 
San Giovanni Rotondo (Foggia), vanta una 
lunga esperienza di ricerca in settori di 
frontiera. Quando nel 2005 nasceva l’in-
serto “è vita”, in occasione del referendum 
per le modifiche alla legge sulla procrea-
zione medicalmente assistita (40/2004 ), 
Ornella Parolini guidava il Centro di ricer-
ca “Eugenia Menni” della Fondazione Po-
liambulanza di Brescia (incarico che man-
tiene tuttora), dove con il suo gruppo sco-
prì (e pubblicò nel 2004 sulla rivista Tran-
splantation) la presenza delle cellule sta-
minali mesenchimali nei tessuti della pla-
centa. Mentre il dibattito si polarizzava 
sulla “necessità” di utilizzare gli embrio-
ni per procurarsi cellule staminali per cu-
rare i malati, un approccio rispettoso 
dell’essere umano dimostrava che esiste-

vano vie etiche per la ricerca scientifica, e 
più promettenti proprio per gli scopi te-
rapeutici, come gli sviluppi successivi del-
la ricerca hanno poi dimostrato.  
Perché nella ricerca scientifica (e a mag-
gior ragione nella clinica) non si può 
prescindere dalla valutazione etica del-
le proprie azioni?  
La ricerca scientifica e la pratica clinica 
hanno come riferimento 
diretto la persona, la sua 
salute e la sua dignità. Per 
questo non possono esse-
re considerate attività eti-
camente neutre. Ogni scel-
ta – dalla progettazione di 
uno studio alla gestione 
dei dati, all’utilizzo di cam-
pioni biologici, fino all’ap-
plicazione clinica – impli-
ca valutazioni su rischi, be-
nefici e diritti. In questo 
contesto, è essenziale che 
il progresso scientifico non determini ef-
fetti sproporzionati o ingiustificati a cari-
co di singoli individui. Ogni persona de-
ve essere considerata nella sua dignità, e 
l’avanzamento della conoscenza deve 
sempre accompagnarsi alla tutela della 
sicurezza e dei diritti dei soggetti coinvol-
ti. La dimensione etica è essenziale per 

garantire che il progresso scientifico sia 
realmente al servizio dell’uomo, evitan-
do abusi, disuguaglianze o danni. In am-
bito clinico questo è ancora più eviden-
te: la competenza del medico è indispen-
sabile, ma è grazie all’attenzione etica che 
si garantisce una reale tutela del pazien-
te, soprattutto quando si tratta di speri-
mentazioni cliniche. Senza questa di-

mensione, la scienza ri-
schierebbe di perdere la 
propria legittimità sociale.  
Come è cambiata l’atten-
zione ai valori bioetici 
nella ricerca e nella prati-
ca clinica?  
Negli ultimi vent’anni si è 
assistito a una crescente 
strutturazione dell’atten-
zione ai temi bioetici, so-
prattutto nella ricerca. Co-
mitati etici, normative più 
rigorose e una maggiore 

attenzione al consenso informato e alla 
protezione dei dati hanno reso la valuta-
zione etica una componente stabile del 
lavoro scientifico. Resta però il rischio che 
questa attenzione si riduca a un adempi-
mento formale, più che a una riflessione 
realmente condivisa e sostanziale, capa-
ce di orientare in modo consapevole le 

scelte scientifiche e cliniche e di contri-
buire a rafforzare la consapevolezza eti-
ca nella società.  
Le tematiche etiche sono state accanto-
nate nel dibattito pubblico?  
Più che un accantonamento, si osserva 
una certa discontinuità e frammentazio-
ne del dibattito. Le questioni bioetiche 
tendono a emergere soprattutto in pre-
senza di casi eclatanti, spesso con una for-
te esposizione mediatica. In questi conte-
sti, il confronto si polarizza facilmente e 
assume toni più politici o ideologici che 
propriamente etici. Il rischio è quello di 
semplificare problemi complessi, ridu-
cendoli a contrapposizioni rigide. Per 
questo – e qui indosso il cappello da do-
cente universitaria – la formazione gioca 
un ruolo cruciale. Trasmettere conoscen-
ze scientifiche e mediche senza accom-
pagnarle con una consapevolezza della 
loro dimensione etica, o senza suscitare 
una riflessione in tal senso, è limitante: si-
gnifica non coglierne pienamente il sen-
so e le implicazioni. Educare alla com-
plessità, includendo anche le domande 
etiche, è fondamentale per favorire un 
percorso più maturo e responsabile di chi 
domani sarà chiamato a prendere deci-
sioni in questi ambiti.  
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GRAZIELLA  MELINA 

Sette strutture della sanità 
cattolica hanno deciso di 
unire le forze per garantire 

sostenibilità e innovazione ai ser-
vizi di assistenza sanitaria in Ita-
lia. Villa Salus di Mestre, Don Ca-
labria-Negrar, Poliambulanza di 
Brescia, San Francesco di Berga-
mo, Istituto Serafico di Assisi, Ca-
sa Sollievo della Sofferenza di San 
Giovanni Rotondo e Clinica As-
sunzione di Maria Santissima di 
Roma hanno costituito la società 
consortile a responsabilità limi-
tata “Sette Pani”. L’atto costitutivo 
è stato sottoscritto a Roma, nella 
sede della Pontificia Commissio-
ne per le Attività del Settore Sani-
tario delle Persone Giuridiche 
Pubbliche della Chiesa. La nuo-
va realtà «giunge a compimento 
– spiegano i promotori – dopo un 
percorso triennale di analisi, 
ascolto e confronto promosso 
dalla Pontificia Commissione, 

istituita nel 2015 con il mandato 
di orientare e sostenere le istitu-
zioni sanitarie della Chiesa catto-
lica in Italia». Alla guida del con-
sorzio, Alessandro Signorini, Ne-
vio Boscariol è il direttore gene-
rale, mentre a Gianluca Oricchio 
spetta il compito di segretario ge-
nerale. “Sette Pani”, 
afferma il cardina-
le Pietro Parolin, 
segretario di Stato 
vaticano in un 
messaggio, è un 
«progetto apprez-
zabile, innanzitut-
to, per il metodo di 
lavoro, che fin da 
suoi primi passi ha 
visto coinvolte direttamente le 
Persone giuridiche pubbliche 
della Chiesa e tutte le strutture 
che a esse fanno capo, da Bolza-
no fino alla Sicilia; progetto ap-
prezzabile, poi, per lo strumento 
scelto – la società consortile – in 
quanto rispettoso dell’autonomia 

di ciascuno e, nello stesso tempo, 
capace di promuovere quel mo-
vimento di integrazione identita-
ria tra le varie strutture sanitarie 
cattoliche presenti sul territorio, 
attraverso i servizi che saprà met-
tere in campo a disposizione de-
gli associati di oggi e di domani». 

La Società con-
sortile, sottoli-
neano i soci fon-
datori, «offre agli 
enti aderenti stru-
menti concreti 
perché l'identità 
carismatica di 
ogni struttura 
possa continuare 
a esprimersi sen-

za essere schiacciata dalle com-
plessità amministrative e finan-
ziarie del presente. L'obiettivo 
non è uniformare, ma rafforzare: 
ogni ente conserva la propria au-
tonomia e il proprio carisma, gua-
dagnando però la solidità neces-
saria per portarli avanti nel tem-

po». Oltre ai soci fondatori, altre 
realtà hanno fatto richiesta di 
adesione come soci ordinari.  
Secondo i dati del Rapporto an-
nuale della Pontificia Commis-
sione, elaborato su dati del Mi-
nistero della Salute, al 2022 il si-
stema sanitario cattolico com-
prendeva 297 strutture, afferenti 
a 78 persone giuridiche pubbli-
che della Chiesa (43 istituti reli-
giosi e 35 diocesi): 65 strutture di 
ricovero, 53 centri di riabilitazio-
ne, 179 strutture territoriali resi-
denziali e semiresidenziali. Si 
contavano 11.669 posti letto ac-
creditati, pari al 5,3% del totale 
nazionale. Oltre 33mila gli addet-
ti nelle sole strutture di ricovero 
(28.444) e nei centri di riabilita-
zione (4.528). Le strutture sono 
presenti in 14 regioni, con inci-
denza particolarmente rilevante 
nel Lazio (14% dei posti letto re-
gionali), in Puglia (15%), in Ve-
neto (8%) e in Lombardia (7%). 
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NASCE LA SOCIETÀ CONSORTILE. PAROLIN: PROGETTO APPREZZABILE 

«Sette Pani» per la sanità: 
rafforzare senza uniformare

Sopra, 
monsignor 
Renzo Pegoraro, 
presidente  
della Pontificia 
Accademia per 
la Vita/ Foto Siciliani

che riguardano la vita dell'uomo 
(Evangelium vitae, n.27).  
È necessario un “vocabolario” dei 
problemi e dei concetti (ad esem-
pio terapia genica, potenziamento, 
intelligenza artificiale, accanimen-
to terapeutico...) per una riflessio-
ne etica che aiuti le decisioni a tut-
ti i livelli e ispiri la stessa normati-
va giuridica. Ma emerge anche la 
necessità di una bioetica che ritor-
ni più “profetica”, critica verso cer-
te derive tecnologiche e ideologi-
che capace di ascoltare e di con-
frontarsi sulle questioni antropo-
logiche di fondo sostenendo una 
vera “passione per la vita”. Occorre 
discernimento e saggezza nell’af-
frontare i problemi che toccano la 
vita e la morte delle persone, la sa-
lute di uomini, animali e ambien-
te. Papa Francesco ricordava che 
l’attenzione e la cura per la vita de-
vono garantire il rispetto di ogni 
persona e che nessuno può essere 
ridotto a “scarto”: «Si trattano così 
specialmente i più fragili: i bambi-
ni non ancora nati, gli anziani, i bi-
sognosi e gli svantaggiati... ciascu-
no è un dono sacro, ciascuno è un 
dono unico a ogni età e in ogni con-
dizione. Rispettiamo e promuovia-
mo la vita sempre! Non scartiamo 
la vita!» (Angelus, 29 gennaio 2023) 

Presidente  
Pontificia Accademia  

per la Vita 
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PASTORALE SALUTE CEI

«Scoperchiarono il tetto. La 
dimensione comunitaria della 
pastorale della salute» sarà il 
tema del XXVII convegno 
nazionale di pastorale della 
salute organizzato dall’Ufficio 
Cei diretto da don Massimo 
Angelelli (18-21 maggio a 
Falerna, Catanzaro). Lo spunto 
è la pagina evangelica del 
paralitico calato davanti a Gesù 
da «quattro persone» che – 
spiega l’Ufficio Cei – superano 
ogni ostacolo» per «portare il 
sofferente alle sorgenti della 
guarigione». In agenda 
confronti sugli «scenari della 
vulnerabilità», lectio bibliche, 
sessioni tematiche su 12 ambiti 
e riflessioni su cura, perdono e 
“comunità sananti”. Info: email 
salute@chiesacattolica.it; web 
Salute.chiesacattolica.it

CURA, CONVEGNO 
SULLA «DIMENSIONE 
COMUNITARIA»

 

Cultura della vita, servono “profeti”

INTERVISTA A ORNELLA PAROLINI, LUMINARE DELLE STAMINALI E DIRETTORE SCIENTIFICO DI “CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA” 

«Sui nodi bioetici confronto troppo polarizzato, portiamo chiarezza»

ASCOLTARE, MAI TACERE 
PER NON RASSEGNARCI 
AI COMPROMESSI ETICI

«Per amore di Sion non 
tacerò» (Is 62,1). 
Potrebbe essere questa 

l’epigrafe per ricordare i 900 numeri 
dell’inserto di “è vita”, pubblicato da oltre 
vent’anni in Avvenire. Sion è qui il luogo che 
indica passione e ricerca sulle questioni della vita. 
Quelle che hanno sempre contraddistinto il lavoro 
dell’équipe di collaboratori coordinata da 
Francesco Ognibene, che giorno dopo giorno, 
intercettando le esigenze e i rumori della nostra 
società civile e politica, hanno costruito – mattone 
su mattone – una casa che non ha accetato 
rifacimenti posticci prevedendo solo pareti e 
finestre aperte. Un lavoro difficile ed esaltante, 
mai segnato da pregiudizi rigidi, ma con sguardi 
prospettici, che hanno tenuto conto di due visioni: 
la prima, di ordine etico, segnata dall’attenzione 
ai valori come punti fermi sui quali interpretare le 
inquietudini e le rigidità del mondo 
contemporaneo; la seconda, di ordine 
fenomenologico, che ha contraddistinto l’habitus 
del giornalismo, sempre e comunque dedito alla 
realtà e alle sue fratture. Compito non facile, se si è 
voluto parlare non solo ai cattolici ma a quanti 
hanno avuto nel tempo il desiderio di abbracciare 
la complessità dei temi sulla vita umana, senza il 
manto consolatorio delle ideologie. “è vita” si è 
servito per questo di persone che hanno scritto per 
l’inserto anche da opposte visioni. Anzi, questo è 
uno dei meriti: far parlare studiosi di posizione 
differente, in modo da indurre il lettore a 
misurarsi con interpretazioni diverse e a 
elaborare una opinione propria. Non lasciando 
spazio a generiche letture, ma puntando alla 
difficile disciplina dell’ascolto e all’imperativo 
morale del “mai tacere”, anche quando 
opportunità di natura ecclesiale o politica 
suggerivano una comoda prudenza. Da qualsiasi 
prospettiva si voglia intercettare il tema della vita, 
in particolare dell’esistenza umana che si dipana 
dall’inizio alla fine, non si può che immergersi 
nella complessità, che oggi prende nomi nuovi ma 
che costringe a intrecciare motivazioni di ordine 
medico, economico, etico, demografico, e anche – 
non certo capitolo marginale – di ordine religioso, 
quello che segna la qualità e l’impostazione di 
Avvenire. La nascita della bioetica, indicata per lo 
più, negli anni Settanta del secolo scorso dalle 
intuizioni di Van Potter, ha avviato la disciplina 
preposta a far interagire competenze disciplinari 
differenti. Talvolta però la bioetica è sembrata 
bloccata da schieramenti contrapposti e costretta 
a chiudersi in soluzioni solo di tipo normativo. I 
vissuti e le esperienze della vita, personale e 
sociale, non tollerano di essere collocati in 
strutture morali rigide; da qui la progressiva 
perdita di attenzione alle grandi questioni 
bioetiche, complice anche l’allargamento 
inquietante dello scenario geopolitico con le sue 
disastrose derive totalitarie e belliche. Le pagine 
dei quotidiani sono perciò riempite dai fallimenti 
progressivi delle iniziative diplomatiche, dai 
disastri umanitari che le guerre determinano, dai 
proclami politici dei faraoni di turno. 
E così la bioetica, le questioni della vita nascente e 
delle fasi finali dell’esistenza, sembrano destinate 
all’irrilevanza e, se mai, sono gestite privatamente 
con la complicità di qualche interessato 
“samaritano”... Che fare? Forse diventa ancor più 
necessario attivare un’opera di resistenza, per 
continuare a interrogarsi, ad approfondire, a 
cercare parole nuove, a intercettare i 
disorientamenti umani, quelli che conducono 
all’indifferenza e alla rassegnazione. 
Tacere significherebbe arrendersi a quanto 
avviene intorno a noi, delegando ai falsi profeti 
del disfattismo l’indicazione a organizzarsi in 
modo autonomo di fronte al naufragio. In 
questo desolante contesto appare produttivo 
sostenere le pagine di “è vita”, magari allargando 
la sua sfera di osservazione: è vita quella che si 
spegne nei campi di battaglia o nelle prigioni dei 
sistemi totalitari, è vita quella che richiede un 
cambio culturale nel pensare la pace non come 
intervallo fra due guerre ma come valore 
primario da sostenere e da difendere. Mai 
dimenticando che la vita quotidiana con i suoi 
drammi e le sue paure ha comunque e sempre il 
primo posto nell’attenzione di Avvenire, in modo 
particolare del suo inserto bioetico, il cui 
compito rimane nel tempo invariato: gettare 
una luce nelle nebbie del presente. 
Una piccola nota finale: il gergo giovanile della 
cosiddetta “Generazione Z” non prevede più nelle 
relazioni affettive lo scambio del nome con parole 
tenere come “tesoro” o “amore” ma privilegia il 
termine “vita”. Che sia un segnale di rinascita di 
questa parola concreta e amabile, ricercata e 
sempre desiderabile? 
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PAOLA  RICCI SINDONI
L’analisi
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BIOETICA e salute

Ornella Parolini
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