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INTRODUZIONE 

 

L’Hospice Perinatale – Centro per le cure Palliative Prenatali – Santa Madre 

Teresa di Calcutta, continua la sua attività scientifica, etica e testimoniale 

accompagnata dalla Fondazione “Il Cuore in una Goccia- Onlus” che affianca e 

sostiene le famiglie che si trovano dinanzi ad una diagnosi prenatale infausta. Lo 

scopo è quello di condividere il momento della diagnosi, i normali momenti di 

scoraggiamento, supportare psicologicamente le famiglie, interagire con il gruppo 

interdisciplinare dell’Hospice Perinatale (ginecologi, ecografisti, neonatologi, 

ostetriche, psicoterapeuti ed altri esperti di terapie pre e perinatali, come chirurghi 

pediatri, neurochirurghi, cardiologi pediatri; tra essi, i colleghi esperti di patologia 

cardiaca, del Bambin Gesù con cui collaboriamo fattivamente soprattutto 

nell’accompagnamento delle cardiopatie fetali complesse per la gestione del parto 

e dell’intervento postnatale).  
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La relazione semestrale ha l’obiettivo di far conoscere l’impegno scientifico, 

clinico e culturale nel solco di una diffusione degli Hospice Perinatali, risultato 

ultimo della mission demandata all’Università Cattolica dalla stessa S. Madre 

Teresa (che nel dicembre 1981 chiese ai medici del Policlinico di aiutare le sue 

ragazze madri e le sue consorelle con la famosa frase: “E a voi medici di questo 

Policlinico io chiedo: se c’è una donna che non vuole il proprio bambino, datelo a 

me, me lo prendo io”). Inoltre è una mission che viene richiesta a tutto il Polo 

Scienze della Salute della Donna e del Bambino sul piano di una scienza che si fa 

servizio, senza abdicare “laicamente” alle ragioni della ragione che non ci 

impediscono di contaminare la scienza con il servizio e la tenerezza.  
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SINTESI CASISTICA 

 

A- MALFORMAZIONI:    15 

1. STRUTTURALI    6  (40%) 

2. CROMOSOMICHE   5  (33%) 

3. LINFOANGIOMATOSICHE 4  (27%) 

 

B- CONSULENZE:    10 

1. P-PROM    4 (40%) 

2. MALATTIE INFETTIVE  3 (30%) 

3. ISOIMMUNIZZAZIONE RH 1 (10%) 

4. 3 PREGRESSI TC   1 (10%) 

5. DIABETE TIPO 1   1 (10%) 
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TABELLA 

 

PAZIENTE PATOLOGIA 

1. M. J. ATRESIA DUODENALE 

2. R.G. 
 

IPOPLASIA CUORE SINISTRO 

3. C.I. ACRANIA 

4. Q.V. ERNIA DIAFRAMMATICA SINISTRA 

5. V.G. CARDIOPATIA + PIEDE TORTO 

6. C.G. 

 

AGENESIA O IPOPLASIA DELLA MANO 

SINISTRA 

7. C.A. TRISOMIA 18 – SINDROME 

POLIMARFORMATIVA 

8. D. TRISOMIA 21 

9. L.C. TRISOMIA 21 

10. S.I. TRISOMIA 13 

11. P.A. MONOSOMIA X TURNER 

12. C.F. 
(MARITO) 

IGROMA CISTICO 

13. B.F. 

 

IGROMA CISTICO BILATERALE 
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14. A. E. 

 

IGROMA CISTICO 

15. A.A. IGROMA CISTICO 

16. C. M. 

 

P-PROM (PARTO A 29°) 

17. P.G. P-PROM (20° SETT) 

18. G.M. 

 

P-PROM (17° SETT) IN GRAV. 

INIZIALMENTE TRIGEMINA, POI 2 FETI 

PERSI 

19.  C. P-PROM 

ABORTO TARDIVO 

20. M.M. 

 

TOXO IN GRAVIDANZA 

21. M. (MARITO) 

 

VARICELLA IN GRAV. 

22. R. VARICELLA IN GRAV. 

23.  B.L. ISOIMMONIZZAZIONE RH 

24. P.S. GRAV. CON TRE PREGRESSI CESAREI 

 

25. D. M. L. 

 

DIABETE TIPO 1 (I° TRIM.) 
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COMMENTO ALLA CASISTICA 

 

Alcune valutazioni sono d’obbligo per chiarire meglio il significato 

dell’afflusso di queste condizioni di dubbio diagnostico o di conferma diagnostica.  

Sia nel caso delle malformazioni evidenziate, sia nel caso delle consulenze 

effettuate, il dato comune riguardava una diagnosi, fatta in altre sedi, di 

terminalità: sia che fosse una terminalità confermata dopo la nostra valutazione 

(terminalità reale) sia che fosse una terminalità indotta da erronea amplificazione 

del rischio, dalla medicina difensiva, da figure familiari induttive favorevoli 

all’interruzione volontaria, e quindi una terminalità non reale, il tasso della 

continuazione delle gravidanze è stato del 95%. Questo conferma l’importanza di 

consulenze effettuate in maniera face to face o comunque, anche se telefoniche o 

via mail, basate su evidenze scientifiche di letteratura e dell’esperienza personale 

dell’Hospice Perinatale.  

Un altro dato importante riguarda l’afflusso di patologia cromosomica i cui 

genitori, dopo l’acquisizione della diagnosi, avevano deciso di continuare la 

gravidanza. Da rilevare che delle 5 patologie cromosomiche 2 si riferivano alla 

trisomia 21, 1 alla trisomia 18, 1 alla trisomia 13 e 1 alla monosomia del 

cromosoma x. Cumulativamente la patologia cromosomica riguarda 1 bambino su 

3 (33%) che viene accolto dai propri genitori. I dati nazionali e internazionali 

parlano di un tasso di interruzione volontaria di gravidanza, nel caso di bambino 

Down, del 92% mentre per le altre trisomie l’interruzione è del 100%. 

Considerando, quindi, che il tasso di continuazione della gravidanza è dell’8%, 

nella nostra piccola esperienza il 33% equivale a un tasso di continuazione della 

gravidanza 4 volte superiore.  

Un altro aspetto importante riguarda le malformazioni linfoangiomatosiche: nei 4 

casi che abbiamo gestito in questi 6 mesi, il tasso di continuità è stato del 75%. 

Probabilmente l’alta frequenza di arrivi di diagnosi di igroma cistico è da riferire 
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anche al lavoro di intermediazione svolto dalla Fondazione il Cuore in una Goccia 

Onlus che, dopo aver fornito alle famiglie un’ informazione corretta e puntuale 

sulla patologia, avvalendosi del lavoro pubblicato sulla rivista internazionale 

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology – 

2013 EURO-8194; No. of Pages 7 “Fetal cystic hygroma: the importance of 

natural history”- G. Noia A., M. Pellegrino A., L. Masini A., D. Visconti A, 

C. Manzoni B., G. Chiaradia C, A. Caruso A., ha, in seconda battuta, indirizzato 

le famiglie verso l’Hospice Perinatale del Gemelli, che vanta un’ampia esperienza 

di lavoro e di studio sulla patologia in esame. 

Altro aspetto importante riguarda le 6 malformazioni strutturali che 

rappresentano il 40% di questa casistica: accanto a un bambino chiaramente 

terminale con acrania, vi erano condizioni di induzione alla terminalità in un caso 

per agenesia della mano sinistra, in un altro per atresia duodenale e in due casi per 

cardiopatie complesse (ipoplasia cuore sinistro e cardiopatia cono troncale). Un 

altro caso riguardava un’ernia diaframmatica sinistra. Questa paziente aveva scelto 

di interrompere la gravidanza perché nessuno le aveva prospettato che vi possono 

essere anche interventi prenatali (ovviamente con indicazioni ben precise) oppure 

interventi postnatali che raggiungono anche il 65% di sopravvivenza e buona 

qualità di vita. Come nel precedente caso di spina bifida (presentato nel report dei 

6 mesi precedenti) anche questa Signora ha voluto confrontare vari Centri italiani 

e ha scelto di far nascere il bambino a Padova per la presenza di  un chirurgo 

pediatra nella sede universitaria della città.  

Una connotazione importante, inoltre, riguarda casi della rottura delle 

membrane. Nella nostra esperienza una sinergia con l’Ospedale di Oristano ha 

permesso di trattare una paziente con rottura delle membrane alla 16° settimana, 

esecuzione di 5 amnioinfusioni terapeutiche, nascita con taglio cesareo di un feto di 

1,2 Kg a 29° settimane, ricovero in TIN con probabile dimissione nelle  prossime 

settimane. Il peso attuale è di 2,4 Kg e la necessità di compenso ossigenativo 

respiratorio è del 23%.  
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Anche per quanto riguarda le malattie infettive (2 casi per sospetta varicella 

e 1 caso di toxoplasmosi) si ribadisce il concetto che le sentenze di terminalità 

erano state indotte dalla non conoscenza scientifica del passaggio verticale del 

virus e/o del parassita e soprattutto dal fatto che per la toxoplasmosi non era stato 

fatto alcun cenno della efficacia della terapia con Spiramicina e sulfamidici per 

tutta la gravidanza.  

Altre annotazioni riguardano 3 esempi di come l’amplificazione del rischio 

per una carenza di base scientifica, aveva indotto queste 3 pazienti a scegliere 

l’interruzione di gravidanza, 1 per diabete tipo 1, 1 perché aveva avuto 3 tagli 

cesarei precedenti, 1 per una grave immunizzazione Rh.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

CONVEGNI MEDICO-SCIENTIFICI, SEMINARI, PRESENTAZIONI 
 

 

 

 

 30 gennaio - 10 luglio 2017 Corso di Alta Formazione Universitaria post-

laurea 

 

“Etica della politica nell’epoca post moderna: persona, istituzioni, società” 

 

Relazione del Prof. Giuseppe Noia sui temi: 

- Protagonismo dell’embrione 

- Relazionalità e simbiosi materno – fetale 

- Terapia fetale 

- Accompagnamento del feto terminale (Hospice Perinatale) 

 

 

 

 

 

 20 Gennaio 2017 - Vicenza - Ospedale San Bortolo 

Convegno : "Etica, bioetica, deontologia e aspetti medico legali in ginecologia e 

ostetricia". 

 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia sul tema:  

"L’inizio della vita: inquadramento scientifico biologico-clinico".  

 

  

 

 

 25-27 Gennaio 2017 - Cosenza - Campo di Ferramonti di Tarsia. 

I giorni della memoria: "Mnemosine: la memoria e il dono di sé delle donne nella 

Shoah". 

 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia sul tema: “Maternità violata e genocidio” 

 

 

 

 

 

 28 Gennaio 2017 - Rende (Cs) - Ariha Hotel  

Convegno sul tema "L'Etica nell'evoluzione dell'uomo” 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia su tema: 

 "L’etica prenatale: la simbiosi materno fetale". 
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 4 Febbraio 2017 - Brescia - Centro Pastorale Paolo VI 

"Il mercato della vita" - Convegno sul rapporto tra tecnologia, vita 

nascente, economia, politica, legami familiari. 

 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia su  tema: 

“Il dialogo materno-infantile durante la vita intrauterina” 

 

 

 

 

 25 Febbraio 2017 - Terni - Sala del Museo Diocesano 

Incontro di testimonianze: "Madre Teresa: il coraggio della scelta per la vita 

scartata".  

 

Testimonianza del Prof. Giuseppe Noia. 

 

 

 

 

 

 4 Marzo 2017  - Rende (Cs)  - Hotel San Francesco 

Presentazione del libro 

"Una Goccia d'amore cambia il mondo: Madre Teresa e l'Università 

Cattolica". 

 

 

 

 

 

 

 6 Marzo 2017 – Roma – Policlinico Gemelli 

Giornata Mondiale del Linfedema 

 

Relazione del Prof. Giuseppe Noia 

“La storia naturale dell’igroma cistico: interventi pre e perinatali” 
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 10 Marzo 2017 - Roma - Parrocchia Santa Maria Regina Pacis a 

Monteverde 

Incontro con il Prof. Giuseppe Noia sul tema: 

"Ripensare il dono della vita. Una goccia d'impegno salva il mondo" 

  

 

 

 

 17 Marzo 2017 -  Oristano - Ospedale "San Martino"  

Seminario: "Dalla Diagnosi Prenatale Infausta all'Hospice Perinatale" 

 

 Relatore Prof. Giuseppe Noia. 

 

 

 

 

 

 18 Marzo 2017 - Oristano - Museo Diocesano 

Convegno: "Il Mercato della Vita: luci ed ombre sulla scienza pre-natale" 

 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia sul tema:  

"Custodire il valore della vita"  

 

 

 

 

 

 

 18 Marzo 2017 - Cagliari -  Pontificio Seminario Regionale Sardo. 

 Convegno: "Vedere per curare, accompagnare per amare" 

 

 Intervento del Prof. Giuseppe Noia sul tema: 

"Dalla diagnosi prenatale infausta all'Hospice Perinatale".  
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 22 Marzo 2017 – Roma - Parrocchia Santa Maria della Divina Grazia 

Incontro “Famiglia e difesa della Vita” 

 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia 

 

 

 

 

 

 24 Marzo 2017 - Roma - Policlinico Universitario A. Gemelli. 

Presentazione del percorso prenatale: il test non invasivo sul DNA circolante. 

 

Il Prof. Giuseppe Noia interviene alla tavola rotonda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 Marzo 2017 - Poggio Mirteto (Ri) -  Sala della Cultura 

Convegno:  "Dalla diagnosi pre-natale infausta all’Hospice Perinatale:  

la scienza sposa la tenerezza" 

 

Relatore Prof. Giuseppe Noia 

 

 

 

 

 

 

 1 Aprile 2017 - Roma - Chiesa di S. Gregorio al Celio (Sant'Andrea)  

Presentazione del libro 

"Una Goccia d'amore cambia il mondo: Madre Teresa e l'Università 

Cattolica". 
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 12 Aprile 2017 - Rende (Cs) - Ariha Hotel  

Evento formativo rivolto al personale sanitario:  

“Dalla diagnosi prenatale infausta all’Hospice Perinatale” 

 

Relatore Prof. Giuseppe Noia 

 

 

 

 

 

 

 20 Aprile 2017 -  Roma - Policlinico A. Gemelli - Polo Scienze della Salute 

della Donna e del Bambino  

Presentazione del libro 

"Una goccia d'amore cambia il mondo: Madre Teresa e l'Università Cattolica".  

 

 

 

 

 

 28 Aprile 2017 - San Giovanni Rotondo (Fg) - Casa Sollievo della Sofferenza 

Incontro formativo su: "La presa in carico della coppia infertile: la problematica 

clinica, genetica ed etica". 

 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia sul tema:  

"Luci ed ombre sulla scienza della procreazione". 

 

 

 

 

 30 Aprile 2017  -  Melfi (Pz) - Palazzo degli Stemmi  

Convegno: "Dalla diagnosi prenatale infausta all'Hospice Perinatale: vedere per 

curare, accompagnare per amare" 

 

Relazione del Prof. Giuseppe Noia sul tema: 

“L'Hospice Perinatale come risposta scientifica, etica e umana alla diagnosi 

prenatale” 
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 18-20 Maggio 2017 – San Giovanni Rotondo (Fg) - Auditorium Chiesa 

San Pio da Pietralcina  

Congresso Regionale AOGOI PUGLIA 2017 AIO – AGITE - SIGO - 

“Gravidanza Fisiologica Etica Professionale” 
 

Relazione del Prof. Giuseppe Noia sul tema:  

“Etica Professionale e fragilità della vita pre-natale” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20-21 Giugno 2017 - Siracusa - Teatro Massimo 

III Congresso Nazionale ITALF - "Attualità nel Linfedema". 

 

Relazione del Prof. Giuseppe Noia sul tema:  

"La patologia linfatica perinatale: storia naturale" 

 

 

 

 

 

 22 Giugno 2017 - Caltagirone (Ct) - Hotel Villa Sturzo 

Convegno: "La scienza sposa la tenerezza: l’Hospice Perinatale, modello di 

risposta scientifica, etica e umana alla diagnosi prenatale senza speranza" 

Intervento del Prof. Giuseppe Noia sul tema: 

 “L’Hospice Perinatale del Policlinico Gemelli, modello di medicina prenatale 

di speranza” 
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L’impegno medico-scientifico ha visto la presenza del Prof. Noia e della realtà 

dell’Hospice Perinatale – Centro Cure Palliative “Santa Madre Teresa di 

Calcutta”, supportato dalle famiglie della Fondazione “Il Cuore in una Goccia” 

Onlus, in diverse regioni italiane: Lombardia, Veneto, Umbria, Lazio, Puglia, 

Basilicata, Calabria, Sicilia e Sardegna.  

Questo lavoro di divulgazione medico-scientifica e culturale è stato, forse, tra i più 

impegnativi, soprattutto in alcune regioni dove si è ancora molto distanti dai 

fondamenti della Medicina Condivisa di cui, sia l’Hospice Perinatale del Gemelli, 

sia il Cuore in una Goccia, si fanno portavoce. Lo sforzo, però, è stato ampiamente 

ripagato; tramite la presentazione dei lavori e dei risultati ottenuti dall’Hospice 

Perinatale del Gemelli, si è creato un forte interesse verso questo nuovo modo di 

approcciarsi alla patologia prenatale, verso le cure prenatali e palliative, verso le 

tecniche operative applicate in Hospice nonché, verso l’intero modello 

organizzativo dello stesso (équipe professionale specializzata).  

A livello fattivo, oltre ad innescare un vero e proprio cambiamento culturale, sia 

da un punto di visto medico-scientifico, sia da un punto di vista umano, 

quest’attività di informazione e formazione, ha dato vita ad un altro aspetto molto 

importante. La sinergia creata dall’unione del lavoro dell’Hospice con quello del 

Cuore in una Goccia, ha portato alla nascita di Sportelli di Accoglienza per le 

Maternità Difficili, che rappresentano l’anello di congiunzione tra il territorio, la 

Fondazione e l’Hospice Perinatale. Lo sportello, attraverso la conoscenza del 

territorio, il contatto diretto con le persone e l’indirizzamento verso l’Hospice, 

potenzia le attività dello stesso, nonché il lavoro di sostegno alle famiglie svolto 

dalla Fondazione. Ancora una volta, anche nel caso dell’apertura degli Sportelli di 

Accoglienza, l’Hospice Perinatale del Policlinico Gemelli, è stato indicato e 

presentato come modello di riferimento da seguire nelle attività operative. 

Infine, va ricordato che, accanto ai temi di grosso impatto scientifico e clinico di 

cui si è sempre fatto carico l’Hospice Perinatale del Policlinico Gemelli, in varie 
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occasioni è stato presentato anche il libro su Santa Madre Teresa di Calcutta 

sostenuto nella pubblicazione sia dalla Fondazione Policlinico Gemelli, che dal 

Centro di Ateneo dell’Università Cattolica. In particolare, il 20 Aprile, si è svolta 

la presentazione presso il Polo di SCIENZE DELLA SALUTE DELLA DONNA 

E DEL BAMBINO del Gemelli, alla presenza dell’Assistente Ecclesiastico 

Generale dell’Università Cattolica, Mons. Claudio Giuliodori. Per ricordare 

l’amicizia tra questa grande Santa e tutti gli operatori sanitari della vita del nostro 

Policlinico, su iniziativa di Mons. Giuliodori e con il benestare del Preside, Prof. 

Rocco Bellantone e del direttore Generale, Dr. Enrico Zampedri, sono state 

inviate gratuitamente copie del libro a 220 Professori di prima e di seconda fascia 

della Facoltà di Medicina. 

Ultima nota riguarda le preparazioni e le sinergie culturali per l’apertura 

dell’Hospice Perinatale a San Giovanni Rotondo (27 Ottobre 2017), Loreto, 

Palermo e Potenza. 
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RASSEGNA STAMPA : INTERVISTE E ARTICOLI 

 

5 Marzo 2017 - AVVENIRE ROMA SETTE: “Il bando per medici non obiettori 

discrimina tutti i medici” 

8 Marzo 2017 - L’INCHIESTA: “I casi dei bambini nati sani e i laureati in medicina 

che ... hanno sbagliato professione” 

26 Marzo 2017 - IL PORTICO - “Nuove prospettive dalle cure perinatali”  

26 Marzo 2017 - IL PORTICO - “ Un bambino malato non è una malattia” 

3 Aprile 2017 - ROMA SETTE - “Grazie a Madre Teresa «curo i bambini che devono 

ancora nascere»” 

13 Aprile 2017 - LA PROVINCIA DI COSENZA - “Il miracolo nella vita. L'Hospice 

Perinatale. Il ruolo della medicina e del medico votato alla difesa della vita umana. 

L'importanza della prevenzione" 

20 Aprile 2017 - AVVENIRE - “Amelia e Santino, quando la nascita sveglia la 

mamma.” 

21 Aprile 2017 - IT.RADIOVATICANA.VA - “Madre Teresa, una goccia d'amore che 

ha cambiato il mondo” 

Maggio 2017 - “Contro la scienza del desiderio” - intervista al Prof. G. Noia di Giulio 

Meazzini pubblicata nel libro “EUGENETICA” di P. GRECO – U. GALIMBERTI – M. DE 

CARO – L. PALAZZANI - G. NOIA – P. BENANTI - Città Nuova Editrice, Roma, 2017 Pag. 97-
113 

8-9 Maggio 2017 – Video intervista – “Dalla sofferenza all’elaborazione del lutto: per 

una rinascita esistenziale” – prodotto multimediale presentato nel corso del Convegno:  

“Inizio e fine vita. Il valore della solidarietà nella dimensione etico-sociale del terzo 

millennio”- ISTITUTO TEOLOGICO CALABRO “San Pio X” – Catanzaro 

 

12 Maggio 2017 - SIR Servizio Informazione Religiosa - “Fondazione “Il Cuore in una 

goccia” Onlus, stasera a Roma concerto in ricordo di Madre Teresa” 

4 Luglio 2017 - AVVENIRE - “La scienza non può uccidere la speranza” 
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PASSAGGI TELEVISIVI 

 

11/02/2017 Rai 1 - Tg1 Dialogo - “La speranza c’è” 

22/2/2017 Sky - Tg24 

23/2/2017 Rai 1 - Uno Mattina 

6/6/2017 Telepace - Famiglia e Chiesa 

19/7/2017 Tv2000 - DAPPRINCIPIO “Inquinamento e Fertilità” (replica) 

 

 

 

PASSAGGI RADIOFONICI 

 

21/04/2017 RADIO VATICANA - “Madre Teresa, una goccia d'amore che ha 

cambiato il mondo” 

3/7/2017 RADIO KOLBE (MELFI) – “Il significato degli Sportelli di Accoglienza per 

le Maternità Difficili” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


