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La routine e I’eccezione

alettura dellarecente Relazione annuale al Parlamento sull'attuazio-
IJne della legge 194 ha messo in luce un nuovo calo delle interruzioni
di gravidanza nel nostro Paese: 63.653 nel 2021, il 4,2% in meno in un
anno, al minimo storico. Sempre tanti, troppi, ma comunque sempre me-
no. Nello stesso periodo quattro altri Paesi europei hanno presentato il
loro bilancio abortivo, ma in nessuno la tendenza rispecchia quella ita-
liana. Anzi. In Francia si sono registrati 234.300 aborti, contro i 218.400
diun anno prima. La Spagna ha fatto segnare 98.136 interruzioni volon-
tarie, con un aumento del 9%. Il Portogallo ha toccato quota 15.870, e
qui la crescita e addirittura del 15%. Ma il primato spetta all'Inghilterra
chehatotalizzato 123.219interruzioni di gravidanza che significa 17.731
aborti in pit1 e un aumento del 16,8%. Stiamo parlando di Paesi dove la
pillola abortiva ha ormai sopravanzato come metodo abortivola chirur-
gia (in Italia siamo arrivati al pareggio, ma il sorpasso ¢ dietro 'angolo)
e le varie “pillole del giorno dopo” sono farmaci disponibili per tutte le
donne, di ogni eta, come da noi. E allora, come si spiega 'andamento
opposto? In attesa di analisi accurate, forse non valutiamo a sufficienza
quella “eccezioneitaliana” che, malgrado ogni pressione in
senso contrario, continua a considerare I'aborto I'extrema
ratio la dove per altre culture € routine, se non diritto: un
contraccettivo come un altro. Non dipende pero dalle pil-
lole, ma da una “cultura della vita” che probabilmente qui
¢ ancora terreno comune assai piti che altrove. (E.O.)

algoritmo “legge” il futuro dei tumori

(081 i cerca di prevedere il decorso delle malattie oncologiche grazie a un sistema di Intelligenza artificiale sviluppato all’ Universita di Milano Bicocca

AGENDA

«Stasera salute
in onda su Tv2000

Dal 25 ottobre Tv2000 propone
“Stasera salute”, il nuovo
programma di medicina e
intrattenimento, sei puntate ogni
mercoledi alle 20.55. Nato
dall’esperienza di “ll mio
medico”, il programma
condotto da Monica Di Loreto e
scritto da Fausto Della Ceca
proporra personagdgi dello sport
e dello spettacolo che
raccontano il loro rapporto con
salute e prevenzione, con le voci
di autorevoli medici ed esperti.
Spazio anche a eccellenze
sanitarie e innovazioni
terapeutiche.

«Questo & Max»
toma il musical

Sabato alle 21 al Nuovo Teatro di
Artegna (Udine) torna in scena
lo straordinario musical «Lui &
Max>» dedicato all’avventura di
Max Tresoldi, che si risveglio
dopo 10 anni in stato di minima
coscienza, della sua famiglia e
dei suoi amici. Lo spettacolo,
con musiche e testi di Emiliano
Bosisio e Marco Corbetta,
replichera nella “sua” Carugate
il 28 (ore 21) e 29 ottobre (16.45).

CHIARA VITALI

precisione I'evoluzione di un qualsiasi tipo di tumore, mu-

tazione cellulare dopo mutazione cellulare. Permetterebbe
aimedici di prevedere lo sviluppo della malattia per ogni singo-
lo paziente, e quindi di bloccarla, rallentarla o trattarla in modo
pit specifico. Questa mappa € la prospettiva ultima di un lavo-
ro diricerca che durera anni ma che ha gia dato i suoi primi ri-
sultati. Protagonista e l'algoritmo Ascetic, ideato da un team
dell'Universita Bicocca di Milano guidato da Daniele Ramaz-
zotti, alle spalle un dottorato diricerca e studi sul cancro a Stan-
ford, negli Stati Uniti.
Un algoritmo si puo definire come un insieme di operazioni che
permette di ottenere determinati risulta-
ti a partire da un insieme di dati e di in-
put. Ascetic in particolare e stato pro-
grammato per ricostruire i modelli di
evoluzione di migliaia di tumori, e di tro-
vare traiettorie di sviluppo simili tra di-
versi pazienti. Lo spiega meglio, qui, pro-
prio Ramazzotti.
Ascetic vuole essere uno strumento per
studiare meglio i tumori. Cosa dobbia-
mo sapere sulla malattia per capire il
funzionamento dell’algoritmo?
Eimportante ricordare che un tumore si
sviluppa sempre a partire da alcune mu-
tazioni nel Dna delle cellule. Esistono

Immaginiamo di avere una mappa capace di stabilire con

Qui c’e forse l'aspetto pil1 innovativo. Una volta che noi sappia-
mo quali sono le sequenze evolutive associate a ciascun tipo di
tumore e le riscontriamo in un paziente siamo in grado di col-
legarle a una prognosi. Se le mutazioni sono in un certo ordine,
la prognosi sara pili grave, se sono in un altro ordine sara meno
grave, e cosl via. Lalgoritmo permette insomma di ipotizzare
delle evolutionary signatures, firme evolutive che danno infor-
mazioni sul probabile sviluppo del tumore.

Lei parla di ipotesi. Quanto sono definitive le informazioni tro-
vate grazie all’algoritmo?

Il risultato certo & che abbiamo appurato I'esistenza di traietto-
rie evolutive comuni a diversi pazienti, associabili a una pro-
gnosi. Il concetto di “firma evolutiva” &€ una cosa nuova. Al mo-
mento perd non esiste una mappa definitiva dell’evoluzione di
ogni singolo tumore, ci vorranno anco-
ra molti anni. I prossimi passi saranno
studiare nel dettaglio ogni singolo tipo
di tumore, aggiungere altri dati, validare
con esperimenti.

Sembra un lavoro enorme.

Si, ed & dal 2016 che lavoriamo sull'intui-
zione di costruire un algoritmo come
Ascetic.

Quanto ha inciso in questo lavoro lo
sviluppo di nuove tecnologie digitali?
Moltissimo. Ricordo cosa accadeva
quando hoiniziato a farericerca sul can-
cro, 15 anni fa. Sequenziare un genoma

L'équipe di Ramazzotti (al centro, in blu)  aveva un costo talmente alto che sareb-

mutazioni dette passeggere, che non mo-

dificano il comportamento cellulare e che sono tendenzialmen-
te innocue, e altre che invece conferiscono alle cellule la capa-
cita di essere dominanti e di prendere il sopravvento. Queste
conducono alla proliferazione di un cancro e sono dette “driver’.
Proprio su queste mutazioni si € concentrato il lavoro per svi-
luppare il nuovo algoritmo...

Si. Lalgoritmo & stato applicato ad una mole di dati genomici
molto ampia che si riferisce a oltre 35mila casi di tumori in per-
sone adulte. Prima definisce una stima di come si siano evolu-
te le mutazioni cellulari per ciascun caso, poi cerca delle rego-
larita, cioe traiettorie evolutive comuni a pazienti diversi. Le mu-
tazioni driver possono seguire strade che siripetono e che sono
quindi studiabili e prevedibili. La prospettiva & avere un model-
lo che ricostruisca nel corretto ordine le alterazioni cui vanno
incontro le cellule per ciascun tipo di tumore, cioe riuscire a di-
re che, ad esempio, il tumore al seno triplo negativo si sviluppa
prima attraverso una certa mutazione, poi un’altra, e un’altra
ancora.

Che implicazioni ha tutto questo a livello clinico?

be stato impensabile analizzare 35mila
casi di tumore. Era gia un buon risultato avere a disposizione i
dati di qualche centinaio di pazienti. Oggi invece possiamo usa-
re tecniche computazionali e di analisi molto sofisticate e uni-
re diverse discipline, in questo caso la biologia e I'informatica.
Si puo dire che I'Intelligenza artificiale sia un’alleata in que-
sto lavoro diricerca?
Si, se con questo termine intendiamo appunto un insieme di
tecniche statistiche e computazionali che si basano sul machi-
ne learning.
Qual ¢ il risultato migliore che si puo sperare di raggiungere
grazie all’algoritmo Ascetic?
Se nel futuro si avesse una mappa dell'evoluzione dei vari tumo-
ri e si potesse associare alle situazioni dei singoli pazienti, si po-
trebbe prevedere lo sviluppo della malattia. Si potrebbero bloc-
care le mutazioni successive a quelle gia avvenute con farmaci
specifici, anche se a oggi questa prospettiva € molto lontana. Si-
curamente ci sarebbe un impatto sulla possibilita di fornire le
terapie piu mirate per ciascun paziente.
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LT Pubblicati i risultati dell’iniziativa Usa (ed europea) lanciata 6 anni fa. Mappata la complessita che puo aiutare la cura di tante patologie

[ labirinto cervello: un nuovo atlante rivela 3mila tipi di cellule

ANDREA LAVAZZA

e Camillo Golgi litigavano alla cerimo-

nia di conferimento del premio Nobel
sucome leggere irecenti (allora) studisul cer-
vello umano. Erasstato il fisiologo italiano a in-
ventare la “reazione nera’, che divento lo stru-
mento principale per chiarire la struttura del
sistema nervoso centrale e il suo funziona-
mento. Lo studioso spagnolo, di poco pit1 gio-
vane, replico il metodo, arrivando a conclu-
sioni diverse. Cajal erainfatti sostenitore del-
la “teoria del neurone’, secondo la quale il
cervello € composto da unita fondamentali -
le specifiche cellule nervose - separate da zo-
ne “di contatto’, dette poi sinapsi. Golgi pen-
sava invece che esistesse una “rete nervosa
diffusa’; fatta di tanti elementi intrecciati, in
continuita tra loro.
Era il 1906 e si stava aprendo una rivolu-
zione nella comprensione dell'organo uma-
no piu importante e complesso. Il livello
dell'osservazione era simile al distinguere
adistanzale singole vette di un’enorme ca-

Poco pit di un secolo fa Ramoén y Cajal

tena montuosa. Oggi stiamo disegnando
una carta che va ben oltre singoli spuntoni
di roccia e i piccoli cespugli su ciascuna
montagna. Per non parlare della composi-
zione in termini di minerali.

Siamo riusciti a sti-
mare in 86 miliardi il
numero delle cellule
nervose e in altri 86
miliardi le cellule
d’altro tipo nel cer-
vello. Eadesso arriva
una mappa straordi-
nariamente detta-
gliata grazie all'ini-
ziativa “Brain Re-
search through
Advancing Innovati-
ve Neurotechnolo-
gies Initiative - Cell
Census Network” degli National Institutes of
Health americani, una collaborazione che ha
coinvolto decine di centri e centinaia di neu-
roscienziati anche europei.

1l lavoro e stato pubblicato in 21 articoli sul-

VKVSIyMiZDeaMT

le riviste Science, Science Advances e Science
Translational Medicine.

Lanalisinel complesso ha documentato l'esi-
stenza di 461 categorie generali di cellule ce-
rebrali che comprendono pit di 3.000 sotto-
tipi, un numero ina-
spettato che apreim-
portanti prospettive
diricerca e anche, in
prospettiva, di appli-
cazioni cliniche.
Come spiega Gem-
ma Conroy su Natu-
re,I'impresa - perché
di un'impresa dura-
ta sei anni si tratta -
€ cominciata con il
sequenziamento del
RNA di oltre 3 milio-
ni di singole cellule
in 106 punti dell'intero cervello umano, uti-
lizzando campioni di tessuto provenienti da
tre donatori maschi deceduti, cui & stata ag-
giunta la dissezione della corteccia motoria
diuna donatrice gia utilizzata in studi prece-

denti (i 4 veri “protagonisti” della ricerca).

Si e potuto cosi lavorare a diversi livelli per
esaminare la composizione cellulare del cer-
vello adulto (dell’essere umano e in paralle-
lo dei primati non umani e dei roditori) con-
siderando gli aspetti trascrizionali, epigene-
tici e funzionali.

Per esempio, gli studiosi hanno analizzato i
marcatori chimici che attivano o disattivano
i geni in oltre 500.000 cellule. Anche lo stes-
so gene nello stesso tipo di cellula puo avere
caratteristiche diverse. Un gene viene attiva-
to con un “interruttore” nella parte anteriore
del cervello e con un altro nella parte poste-
riore, evidenziando differenze che non sipo-
tevano cogliere altrimenti. Individuare gli in-
terruttori che attivano o bloccano I'espressio-
ne genica nelle cellule cerebrali potrebbe ser-
vire per una diagnosi fine dei disturbi cerebra-
li e sviluppare trattamenti personalizzati.
Mail tesoro di questo atlante sembra davve-
ro pieno di sorprese e di possibilita. La stra-
da aperta da Golgi e Cajal si mostra sempre
piu promettente e affascinante.
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Verso la Direttiva
Maternita surrogata

«condannata» solo
se sfrutta le donne

GIOVANNI MARIA DEL RE
Bruxelles

sburgo, il testo di compromesso perlari-

forma della Direttiva sul traffico di esse-
ri umani, con l'inclusione nell’elenco anche
della «<maternita surrogata a fini di sfruttamen-
to riproduttivo». Un testo, va sottolineato, che
costituisce la posizione del Parlamento Euro-
peo, in vista del negoziato con il Consiglio Ue
(che rappresenta gli Stati membri) per arriva-
realvarofinale dellanormativa. Ieri, infatti, sca-
devano i termini per presentare obiezioni, ma
poiché queste non sono arrivate, € stato consi-
derato adottato, da procedura, il testo approva-
to in sede di Commissione sulle Liberta civili
(Libe) dell’Europarlamento due settimane fa.
Ildocumentoinclude nelle fattispecie dellalot-
taal traffico anche «ilmatrimonio forzato, I'ado-
zione illegale, la maternita surrogata a fini di
sfruttamento riproduttivo». Soprattuttol'inclu-
sione della surrogata e un fattoimportante, an-
chese quivaribadito ancoraunavoltachenon
include questa pratica fout court tra i reati, ma
solo specifica-
mente quella
«afini di sfrut-
tamento ri-
produttivon.
Inaltreparole,
¢ considerato
reato da per-
seguire ai sen-
si della Direttiva solo la surrogata per i casi in
cui si possa dimostrare che vi € stato sfrutta-
mento, dunque coercizione di una donna. Cer-
tamente esclusa e cosi la cosiddetta «materni-
tasurrogata solidale», e cioe donne che simet-
tono a disposizione gratuitamente per «aiuta-
re» coppie che non possono avere figli. Va det-
to che non e neanche chiaro se sia inclusa al-
meno la praticacommerciale: nonbasta che ci
sia stato un passaggio di denaro, ma deve es-
ser provato chelapersona e stata costretta. Non
a caso nei negoziati sul testo di compromesso
alla Commissione Libe a lungo e stato discus-
so se includere la parola «commerciale» 0 me-
no, alla fine si & soprasseduto.
Certo, commenta Nicola Speranza, segretario
generale della Fafce (la Federazione delle asso-
ciazioni delle famiglie cattoliche in Europa),
«non si tratta ancora di un divieto tout court,
perchénon e questolo scopo della Direttiva. Ma
sitratta, bisogna dirlo con forza, di un grandis-
simo passo in avanti, che noi chiediamo da
tempo. Auspichiamo che il Consiglio prosegua
suquestastrada». Speranzaricordainoltre che
«si tratta di una Direttiva che pone gli standard
minimi in un ambito specifico come quello del-
latratta: un'abolizione universale della mater-
nita surrogatarestanecessaria e spetta agli Sta-
timembriprocederein tal senso, anche via ac-
cordi intergovernativi».

[N . .
E stato ufficialmente adottato, ieri a Stra-
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L’hospice dei bimbi, luogo di sollievo

Nel Gentro per le cure palliative pediatriche del Bambino Gesi un assistenza a tutto tondb. Il responsabile Salata: Il 90% dei pazienti e tornato a casa»

15mila in Italia
Miastenia gravis,
un farmaco

da nuove speranze

PAOLO VIANA

appena approvato la rimborsabilita di

un nuovo trattamento della miastenia
gravis generalizzata - efgartigimod, una terapia
biologica estremamente precisa, derivata da
un frammento di anticorpo “progettato” per le-
garsi al recettore Fc neonatale che inibisce
l'azione dell'immunoglobulina IgG che inter-
viene nel meccanismo muscolare - per gli adul-
ti positivi all'antico top antirecettore dell'ace-
tilcolina (85% dei malati). Un passo importan-
te, ha testimoniato Renato Mantegazza, diret-
tore di Neuroimmunologia al Besta di Milano,
intervenuto ieri al forum di Argenx, che ha svi-
luppatoil trattamento e uno studio osservazio-
ne su 2.500 pazienti, un terzo dei quali italiani.
Questa malattia rara, alquanto sconosciuta,
tanto invisibile non e se colpisce tra 56mila e
100mila persone in Europa e 15milanel nostro
Paese. Puo interessare ogni muscolo del corpo,
dalle palpebre alla respirazione. La miastenia
grave e forse la meno rara tra le rare, in effetti.
Il problema e cheipazientilarilevano tardieil
medico ancor di pilt: «La diagnosiavviene spes-
soinritardo di anni - ha sottolineato Rocco Li-
guori, ordinario di Neurologia a Bologna - ela
malattia € caratterizzata da una fluttuazione
dei sintomi, in cui si alternano miglioramenti
spontanei e peggioramenti acuti che possono
culminare nella crisi miastenica, che puo ri-
chiedere l'ospedalizzazione e un intervento
medico immediato».
Questamalattia autoimmunitaria - ilnostro si-
stema difensivo si “confonde” e colpiscela giun-
zione neuromuscolare e danneggia la contra-
zione del muscolo - comporta danni persona-
lie socialiimportanti. Daun disturbo dellama-
sticazione o da uno sdoppiamento dell'imma-
gine che vediamo si arriva a non poter svolge-
re le attivita quotidiane (78% dei pazienti) e la-
vorare (81%), dovendo cambiare mansioni (se
nonsiperdeillavoro) e moltiplicandoi costi sa-
nitari. «In uno o due anni, se non € riconosciu-
ta & stabilizzata, la malattia puo evolvere in
modo importante» ha confermato Liguori.
Lapproccio medico deve essere multidiscipli-
nare. Si parte con l'oculista, perché il sintomo
pitt comune ¢ lo sdoppiamento dell'immagi-
ne, piuttosto che l'otorinolaringoiatra. Per es-
ser trattato, il paziente necessita di un suppor-
tomolto complesso. «Di fronte a questa malat-
tiaimedici hannola consapevolezza dinon sa-
perlagestire e c'e un continuo rimpallo» ha det-
toMantegazza, il quale hasottolineatol'impor-
tanza del l'empatia medico-paziente per que-
sta malattia cronica. «Il medico non deve mo-
strare di aver paura» ha ammonito. Lansia e la
frustrazione nei malati sono ricorrenti, perché
tra diagnosi e insorgenza dei sintomi passa un
periodo anchelungo. Ipili colpiti non sono pitt
giovani e donne, come si credeva: sempre piu
dai 50 anni in su e anche dopoi 70 anni.
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IJ) Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha

DANILO POGGIO

e diagnosi delle malat-
Ltie reumatologiche in
Italia arrivano troppo
spesso in ritardo e la malat-

LAURA BADARACCHI

In sintesi

steva ancora nel Lazio un Centro per le

cure palliative pediatriche, anche se la
legge 38 del 2010 su “Disposizioni per garan-
tire 'accesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore” ne prevedeva almeno uno in ogni
Regione. Ad oggi se ne contano sette in Italia,
fra cui quello a Passoscuro, frazione di Fiumi-
cino, sullalitoranea a nord della Capitale, inau-
gurato a marzo 2022 dall’Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu. Al dottor Michele Salata, pe-
diatra e responsabile della struttura, la pit
grande nel Paese in ambito pediatrico, piace
«guardare il bicchiere mezzo pieno», quindi gli
importanti risultati raggiunti in questi primi 20
mesi dall'apertura. Finora sono stati accolti
220 lattanti, bambini e adolescenti con le lo-
ro famiglie, dai genitori ai fratelli e sorelle «e
in qualche caso anche nonni, se sono i care-
giver principali». Si tratta di pazienti con ma-
lattie inguaribili, «che richiedono un’assisten-
za di alta complessita. Ma il nostro Centro
«non va considerato solo un hospice per ac-
compagnarli nel periodo terminale della vita:
e soprattutto come luogo di cura e sollievo an-
che per tutto il nucleo familiare e di transizio-
ne dagli episodi acuti della malattia verso una
fase di cronicita che puo essere gestita in sicu-
rezza anche a casa, grazie a un’adeguata for-
mazione dei genitori e al sostegno degli ope-
ratori sul territorio, delle Asl e del pediatra di
famiglia. Infatti dopo un periodo di assisten-
za, circa il 90% dei pazienti & potuto tornare a
casa», sottolinea il dottor Salata.

F ino a marzo dello scorso anno non esi-

La struttura,
la piu grande
delle sette
esistenti in
ltalia, e stata
inaugurata a
marzo 2022
sulla litoranea
a nord della
Capitale. Ha
gia accolto
220 minori,
accompagnati
da genitori,
fratelli e nonni

Medici,
infermieri,
psicologi,

fisioterapisti
e assistenti
sociali
insegnano
alla famiglia a
gestire tutte
le necessita
del malato,
facilitando il
rapporto con
la sanita del
territorio

Un piccolo ospite durante una seduta di riabilitazione

Un approccioreso possibile grazie al lavoro in
squadra «diun’équipe multidisciplinare com-
posta da medici, infermieri, psicologi, fisiote-
rapisti, assistenti sociali e altre figure profes-
sionali, anzitutto per una valutazione della sto-
ria clinica dei pazienti». Rispetto al ricovero
ospedaliero, il Centro ha «una peculiarita dal
punto di vista strutturale: abbiamo possibili-
ta di accogliere in maniera continuativa en-
trambi i genitori e anche fratelli, compatibil-
mente conillavoro ela scuola, mentre neino-
socomi puo restare solo un genitore accanto
aogni paziente. La nostra attenzione e rivolta
a tutta la famiglia: valutiamo i bisogni fisici,
controlliamo i sintomi ma anzitutto il dolore,
tenendo in considerazione aspetti psicologi-
ci, relazionali, spirituali dell’'intero nucleo in
cui entriamo in punta di piedi anche per for-
marlo all’assistenza», precisa il responsabile
del Centro. «Poi cerchiamo di garantire una
continuita di cura nel contesto di vita, in rap-
porto con le Asl e i pediatri, per cucire attor-
no al paziente un’assistenza personalizzata
anche dopoil rientro a domicilio. Quando pos-
sibile, facciamo conoscere alla famiglia infer-
mieri e fisioterapisti che andranno a casa, per
un passaggio di consegne tra professionisti».
Finora & possibile accogliere 20 nuclei familia-
ri in altrettanti moduli abitativi, ma e previsto
un ampliamento per arrivare a 30. Leta media
dei pazienti e 11 anni, il 56% sono maschi, il
44% femmine; la maggioranza ¢ affetto da pa-
tologie neuromuscolari, da malattie rare con
insufficienza ventilatoria cronica o da insulffi-
cienza intestinale dipendente da nutrizione
parenterale. I1 60% proviene dal Lazio, segui-
to da Campania (8,6%), Abruzzo (5,9%) e Pu-
glia (5,5%); in oltre il 70% dei casi sono italia-
nj, il resto proviene da 25 Paesi d'Europa (so-
prattutto Ucraina, Romania e Albania), Africa,
Asia e Sud America.

Si stima che nel Lazio circa un migliaio di mi-
nori necessitino di cure palliative specialisti-
che, con équipe esclusivamente dedicate a
questo tipo di assistenza. A livello nazionale se
ne stimano almeno 35mila con lo stesso biso-
gno, ma la presa in carico nei Centri di cure
palliative dedicati avviene solo peril 18%. «An-
cora non abbiamo la Rete regionale di cure
palliative pediatriche, che permetterebbe di
andare al domicilio del bambino con un’équi-
pe per supervisionarlo», osserva il dottor Sa-
lata. Che intanto s'impegna con la sua squa-
draper far «vivere in pienezza ogni attimo del-
la vita, anche I'ultimo secondo».
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SUL CAMPO

La maggior
parte degli
ospiti & affetta
da malattie
neuro-
muscolari o
rare. Si stima
che in ltalia
siano circa
35mila i minori
bisognosi di
assistenza,
che pero é
disponibile
solo per il 18%

il Ponte del Sorriso
onfus

Un SOrriso per A soli 18 mesi Margherita Rosa ha lasciato un vuoto
dare aiuto agli immenso nella sua famiglia, come in quella di Camilla.

.= -2= Nonostante le cure, le bambine sono decedute per gravi
osl)edall mfantlll patologie. Ma i loro genitori hanno voluto contribuire alla
raccolta fondi, promossa dalla Fondazione Il ponte del
sorriso, per acquistare rispettivamente la strumentazione
di un letto operatorio traumatologico per I’Ortopedia
pediatrica e un video-rinolaringoscopio di ultima
generazione per effettuare esami invasivi senza dolore per
i bambini, destinato all’Otorinolaringoiatria pediatrica
dell’ospedale Del Ponte a Varese. La donazione, che sfiora
complessivamente i 50mila euro, si & concretizzata grazie
a tanti altri benefattori. «A febbraio Margherita Rosa era
giunta urgentemente al nosocomio e ricoverata qualche
giorno in Terapia intensiva pediatrica», ricorda Emanuela
Crivellaro, presidente della Fondazione. Dopo la sua
morte, la madre Daniela e il padre Sebastiano hanno
deciso di sostenere Il ponte del sorriso, come Silvia,
mamma di Camilla. (L.Bad.)

XYY |’attesa media perché sia riconosciuta la patologia & di quattro anni e mezzo

Fibromialgia, il peso del ritardo diagnostico

- conclude Gian Domenico
Sebastiani, presidente Sir e
direttore della Uoc Reuma-
tologia del S. Camillo-Forla-
nini di Roma - per sensibiliz-
zare sull’estrema importan-

tia gia avanzata comporta
difficolta nella presa in cari-
co, 'aggravamento dei sinto-
mi e un aumento esponen-
ziale della spesa pubblica.
El'allarme lanciato dalla So-
cieta Italiana di Reumatolo-
gia (Sir) e Federfarma Servi-
zi, con i risultati emersi da
uno studio realizzato nelle
Marche su 600 persone. Ogni
paziente affetto da fibromial-
gia deve attendere in media
quattro anni e mezzo e deve
incontrare sette specialisti
prima di arrivare da un reu-
matologo, mentre soloil 18%
dei malati riesce a dare un
nome ai propri disturbi en-
tro tre mesi dalla manifesta-
zione dei sintomi.

Quando si arriva alla visita
reumatologica vera e pro-
pria, la malattia &€ ormai peg-
giorata, con aumento deido-
lori e delle turbe cognitive,
che includono difficolta di
concentrazione, perdita di
memoria e disturbi del son-
no. Come spiega Fausto Sa-
laffi, responsabile nazionale
del registro Fibromialgia Sir,
«sarebbe necessario imple-
mentare un percorso diagno-
stico terapeutico specifico.
Oggi esiste un’app, rivolta ai
medici di medicina genera-
le, dedicata alla fibromialgia,
con un questionario di 7 do-
mande per la sua individua-
zione. Quando lerisposte po-
sitive raggiungono I'80% de-

ve essere consigliata la visita
con il reumatologo».

Pil1 in generale, i ritardi col-
piscono circa 1 milione dei
5,4 milioni di malati. Sono
necessari anche 7 anni per
scoprire di soffrire di artrite
psoriasica, 5 per la spondili-
teanchilosante, 3 perlascle-

/\

Gian Domenico Sebastiani
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rosi sistemica e 2 per l'artrite
reumatoide, anche se la dia-
gnosi precoce € un tema uni-
versale in reumatologia. Il
57% dei pazienti dichiara di
aver bisogno di aiuto nello
svolgimento delle attivita
quotidiane e il dolore e i sin-
tomi invalidanti, con danni

I pazienti arrivano
alla prima visita
specialistica gia colpiti
da gravi sintomi,
spesso invalidanti.

I reumatologi:
problema che tocca
anche altre patologie

articolari e conseguenti disa-
bilita, peggiorano all'aumen-
tare dei tempi di attesa, men-
tre vengono meglio arginati
con le cure precoci.

«I farmacisti possono svolge-
re unruolo fondamentale sul
territorio, - aggiunge Anto-
nello Mirone, presidente Fe-
derfarma Servizi - indiriz-
zando le persone dallo spe-
cialista. Per questo, ne abbia-
mo formati moltissimi: con-
tiamo di incrementare il nu-
mero di farmacie coinvolte
per aumentare le possibilita
diindividuazione delle pato-
logie in fase precoce».
Un’attenzione che deve co-
involgere tutti i soggetti co-
involti: «Ci battiamo da anni

za della diagnosi precoce,
che avrebbe anche un forte
impatto sulla spesa pubbli-
ca, riducendone i costi
nell'interesse di tutti. Stiamo
portando avanti molte attivi-
tadiricerca, diformazione, di
relazioni con leistituzioni ma
anche di comunicazione
perché e essenziale incre-
mentare la conoscenza.
Nell'ambito della campa-
gna mediatica, abbiamo
preparato anche degli opu-
scoli. A distribuirli potran-
no essere gli stessi farmaci-
sti, che rappresentano spes-
soil primo contatto peripa-
zienti che iniziano ad avere
dei sintomi».
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A AYILY Diocesi preoccupate

Veneto e Friuli,
corsa per normare
il suicidio assistito

FRANCESCO DAL MAS

lare (campagna di “Liberi subito”) sul-

le “Procedure e tempi per 'assistenza
sanitaria regionale al suicidio medicalmen-
te assistito’, con 7mila firme, ha iniziato il
suo percorso nella terza Commissione del
Consiglio regionale del Friuli Venezia Giu-
lia, con la previsione di approvarla entro la
fine di novembre. I promotori si pongono
l'obiettivo di «definire il rispetto e la diretta
applicazione, quanto a ruolo, procedure e
tempi dei Servizi sanitari nazionale e regio-
nale, di verifica delle condizioni e delle mo-
dalita di accesso alla morte medicalmente
assistita affinché l'aiuto al suicidio non co-
stituisca reato, cosi come delineato dalla
sentenza della Corte costituzionale
242/2019».
Analoga proposta, supportata da 9mila fir-
me, e stata presentata in Consiglio regiona-
le del Veneto e in queste ore si sta discuten-
do se farla transitare prima in quinta Com-
missione, per un supplemento di contribu-
ti, o farla approdare direttamente in assem-
blea entro la fine dell'anno. In entrambe le
Regioni c’¢ una maggioranza trasversale
all'approvazione delle due leggi, che passa
anche attraverso il Centrodestra, oltre che
il Centrosinistra. E in Veneto il presidente
Luca Zaia si e distinto nel sollecitarne la di-
scussione e, quindi, 'approvazione.
Guglielmo Cocco, che presiede il Coordi-
namento Persona, Famiglia e Vita nell’Arci-
diocesi di Udine, ha obiettato che «non si
puo accettare tranquillamente che decisio-
ni su argomenti che riguardano in modo
profondo la persona umana, siano delega-
te a tribunali, a commissioni, adesso al Con-
siglioregionale e non al Parlamento». I pro-
motori della proposta di legge hanno spie-
gato di agire sulla base della sentenza della
Corte costituzionale del 2019. «Ma la Corte
haingiunto al Parlamento dilegiferare, non
alle Regioni - insiste Cocco -. Ha solo detto
che il sistema sanitario regionale dovrebbe
fornire gli strumenti di accertamento, non
ha detto alle Regioni “legifera” In questo ca-
so si tenta di far entrare in maniera surret-
tizia dalla finestra quello che non dovrebbe
entrare dalla porta».
In Commissione a Trieste si sono ascoltati
iprimi portatori d'interesse, che sono entra-
ti nel merito della proposta. Al termine dei
lavori, il presidente Carlo Bolzonello ha pre-
cisato che altri 21 esperti, entro fine novem-
bre, saranno auditi in Commissione. Il pre-
sidente ha sottolineato che «le audizioni ser-
vono a garantire I'approfondimento sul te-
ma e ha suggerito di porre quesiti e chiede-
re chiarimenti dal punto di vista tecnico,
giuridico, etico, sociale e morale degli audi-
ti», rimandando il confronto politico all'in-
terno del Consiglio regionale in occasione
della discussione che sara non solo sulla
proposta di legge di iniziativa popolare ri-
ferita alle procedure e ai tempi per 1'assi-
stenza sanitaria al suicidio medicalmente
assistito, ma anche su una mozione sul fine
vita. I consiglieriregionali del Veneto Stefa-
no Valdegamberi (Gruppo misto) e il vice-
presidente Nicola Finco (Lega), hanno chie-
sto che la proposta venga calendarizzata in
Consiglio regionale a Venezia «unitamente
aldisegno dilegge ‘Disciplina Regionale per
la promozione delle cure palliative e dell'as-
sistenza sanitaria alle persone affette da ma-
lattia terminale o inguaribile. E sul divieto
dell’eutanasia.
Ilmondo cattolico, sia in Friuli Venezia Giu-
lia che in Veneto, non sta alla finestra ri-
spetto al dibattito in corso. A giorni usci-
ra una lunga e approfondita nota della
Conferenza episcopale del Triveneto e del-
la Commissione per la Pastorale della sa-
lute dal significativo titolo “Suicidio assi-
stito o malati assistiti?”. Ancora lo scorso
mese di maggio i vescovi delle 15 diocesi
avevano anzitutto confermato la vicinan-
za e la solidarieta concreta a persone e fa-
miglie in ogni fase della vita, e in partico-
lare nei passaggi piu travagliati e doloro-
si. Avevano poi raccomandato che nessu-
no sia mailasciato solo, ma sia sempre ac-
compagnato e sostenuto, attraverso il mag-
giorericorso alle cure palliative, oggi sem-
pre piu efficaci e fruibili, e anche poten-
ziando il sistema di strutture che le posso-
no garantire. Nello stesso tempo ribadiva-
noilno aogniforma di accanimento o ab-
bandono terapeutico. Nei prossimi giorni
«ulteriore approfondimento».
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La proposta dilegge di iniziativa popo-
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Prima del gender,
la differenza
uomo-donna

RENZO PEGORARO

egliultimi decenni é cresciutala
| \ | discussione, con relative tensio-
ni e preoccupazioni, sulla que-
stione del genere sessuale, usando spes-
soil termine inglese “gender”. Tale con-
cetto risulta complesso e spesso confu-
so, essendo di diverso tipo le dimensio-
ni che sono coinvolte: biologica, psico-
logica, sociale, spirituale. Quindi si di-
stingue tra sesso, maschile e femmini-
le, subase genetico-corporea, e genere,
maschile e femminile, su base socio-
culturale. Il rapporto tra sesso biologi-
co e genere risente dei diversi contesti
sociali e culturali, maha sempreriscon-
trato una generale coerenza. D’altra par-
te si e spesso considerato come “natu-
rale” chel'uomo ela donna abbiano de-
terminate funzioni e ruoli sociali, spes-
so giustificando cosi discriminazioni
verso la donna. Si puo comprendere al-
loralanecessita di approfondire queste
tematiche, senza cadere in approcciteo-
riciche diventano “ideologia’, perché in
effetti si & assistito a una convergenza di
alcuni movimenti di pensiero che han-
no favorito una visione ideologica della
sessualita umana: il movimento fem-
minista, ispirato da Simone De Beau-
voir con l'affermazione «donna non si
nasce, masidiventa»; 'approccio medi-
co-psicologico dagli americani John
Money e Robert Stoller, il movimento
per i diritti delle persone omosessuali.
11 tutto ha portato a una visione desta-
bilizzante e della sessualita maschile e
femminile, scomposta nelle sue varie
componenti (corporea, psichica e spiri-
tuale) che ciascuno potrebbe riassem-
blare secondo la propria liberta fino al-
le forme piti strane (“queer”). Sullo sfon-
do si intravvede la tendenza a un ap-
proccio “strumentale” del corpo, una
esaltazione assoluta dellaliberta dell'in-
dividuo, la pretesa di eliminare la diffe-
renza maschile e femminile, ponendo
I'io in maniera “fluida’; malleabile, ma al-
lafine, purtroppo spesso, sofferente per
una grave crisi di identita.
Uninterrogativo che pittha preoccupa-
to in questi anni riguarda I'educazione
deibambini. Un documento della Con-
gregazione per 'Educazione Cattolica
cosi si esprime: «Nell'intraprendere la
via del dialogo sulla questione del gen-
der nell'educazione € necessario tener
presente la differenza tra l'ideologia del
gender e le diverse ricerche sul gender
portate avanti dalle scienze umane.
Mentre l'ideologia pretende, come ri-
scontra Papa Francesco, “di rispondere
acerte aspirazioni a volte comprensibi-
1i’) ma cerca “di imporsi come un pen-
siero unico che determini anche l'edu-
cazione dei bambini” e quindi preclu-
del’incontro, non mancano delle ricer-
che sul gender che cercano diapprofon-
dire adeguatamente il modo in cui si vi-
venelle diverse culturela differenza ses-
suale tra uomo e donna». Per cui
nell'ambito educativo, ma anche in ge-
nerale, la Chiesa e chiamata/provocata
auna pittapprofondita relazione sul rap-
portouomo-donna, sulle coordinate an-
tropologicheriguardantila corporeitae
la sessualita, promuovendo relazioni
sempre pil1 autentiche e significative nel
rapporto positivo tra maschile e femmi-
nile, tranatura e cultura (cfr. Aristide Fu-
magalli La questione gender, 2015).
Cancelliere
Pontificia Accademia per la Vita
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In sintesi

Una presenza
secolare e
diffusissima,
quella delle
“ruote degli
esposti”. La
rete ha
messo al
sicuro un
totale stimato
di 40mila
bambini
grazie a una
solidarieta
capillare

Soppressa
dal fascismo,
I’esperienza
delle antiche
ruote é stata
recuperata a
cominciare
dal 1992, con
la prima Culla
a Casale
Monferrato,
e limpegno
creativo del
Movimento
per la Vita

Ora le Culle
per la vita
attive in tutta
Italia sono 66,
e continuano
a crescere
Un nuovo
libro, a cura
di Rosa Rao,
offre la prima
mappatura
completa
E valorizza gli
sforzi di tanti
volontari

Giovedi
19 ottobre 2023

Attive 66 in tutta ltalia, ognuna con il suo nome: Chioccia, Ruota 2.0, Baby box...

GRAZIELLA MELINA

ata stamattina. In casa soloio e lei.
( ( | \ | Le auguro tuttoilbene delmondo».

113 maggio lamamma della picco-
la Noemi, messa in salvo nella Culla per la vita
di Bergamo, scrive poche parole, piene di dolo-
re: «Vi lascio un pezzo importante della mia vi-
tache sicuramente non dimentichero mai». Dal
2007 a oggi e il 14° neonato salvato grazie a una
delle 66 moderne “ruote degli esposti” presen-
tiindiverseregioni e attrezzate con sistemi di vi-
deosorveglianza. Culle ancora oggi necessarie,
e ispirate a quelle che alla fine dell'Ottocento
erano attive (circa 1.200) in tutta Italia, capaci di
salvare un totale stimato di 40mila neonati. La
prima ruota realizzata in Italia nel 1198 presso
I'Ospedale di Santo Spirito in Sassiaa Roma, an-
cora visibile nella sua struttura integra, € un
esempio di tutte le altre che si diffusero rapida-
mente nei Paesilatini del Mediterraneo. La sto-
ria siripete: «Ecco perché ancora oggi € neces-
sario rilanciare questo servizio di accoglienza
dei bambini abbandonati» racconta Rosa Rao,
fino al 2018 referente delle
Culle del Movimento per la
Vita italiano, volontaria per
30anni e ora autrice dellibro
Le culle per la Vita. «Le an-
ticheruote furono chiusenel
1923 dal fascismo e poi ria-
perte nel 1992 da Giuseppe
Garrone a Casale Monferra-
to, la prima con il nome di
“Cassonetto per la Vita” Eb-
be persino una denuncia

. BIOETICA

¥

Culle per la vita, quella rete che salva

«Ormai sono servizi essenziali». Un libro racconta la loro storia

tari. «Il nostro desiderio e che queste culle sia-
no assunte come servizi essenziali di assisten-
za alla vita. Serve un protocollo stipulato tra le
parti a livello locale, deve diventare un servizio
di cuirisponde tuttala sanita pubblica, nonil sin-
golo direttore sanitario o la singola associazio-
ne. Finora in Parlamento sono state depositate
oltre venti proposte di legge».

I costi anche solo iniziali di una culla moderna
richiedono un certo investimento. «ultima &
costata 30mila euro - dice Rao - ma si puo arri-
vare anche a 60mila». Oggile culle realizzate so-
no 66, altre nel tempo sono state aperte, anche
se spesso in modo discontinuo, da diverse real-
ta. Oltre ai volontari del Mpv, se ne sono occu-
pati anche Rotary, Lion’s, Inner Wheel Interna-
tional, Soroptimist, Donne Medico, Fondazio-
ne Rava. Alcune culle sono state inserite come
servizi complementari all'interno o nei pressi
degli ospedali, con nomi particolari: Cullina a
Vittoria, Culla segretaa Melegnano, Cassettaro-
saaBiella, Chioccia a Pedriano, Ruota 2.0 aMo-
nopoli, e poi Salvabebe, Culla termica, Ruota
high tech, Babybox... «Varie associazioni - ricor-
da Rao - misero in campo
anche progetti per la divul-
gazione della legge sul par-
toin anonimato, mailman-
cato coordinamento nazio-
nale fece si che alcune culle
fossero costruite nelle stesse
citta dove da tempo era gia
presente il servizio realiz-
zato dai volontari. Resta-
no sprovviste, invece, al-

La Culla di Palermo  cune regioni italiane:

penale per la sua iniziativa,

sembra una cosa obsoleta...».

Anche Rosa Rao, ora vicepresidente del Mpv
della Sicilia, ha tribolato parecchio per aprirne
una nella sua regione. «La Sicilia € sempre sta-
taterra di accoglienza, ma ho lottato molto - ri-
corda - per inaugurare la culla a Palermo, la
quinta a livello nazionale. Ho dovuto aspettare
nove anni prima che qualche istituzionela pren-
desse in carico. Il nostro intento e far compren-
dere che chi lascia il bambino nella culla ha lo
stesso diritto di chi va a partorire in anonimato
in ospedale. Noi accogliamo tutte. Non dimen-
tichiamo che spesso le donne che non hanno
documenti in regola hanno timore di recarsi in
una struttura pubblica. Se lasciano il loro bam-
bino in una culla evitano di essere ricattabili:
noi non sappiamo, infatti, in quali mani si tro-
vino, se si tratta di donne clandestine, abbando-
nate a sé stesse. Con le culle diamo un aiuto al-
ledonne, dandolorola certezza che questo ser-
vizio funziona». Ma perché ci sia continuitanon
puo bastare l'iniziativa di un gruppo di volon-

Trentino, Friuli Venezia
Giulia, Molise, Calabria, Sardegna».
Unmodo per diffondere il servizio, rivalutando
allo stesso tempo le vecchie ruote degli esposti
chiuse settant’anni fa, ci sarebbe. «Grazie a Ri-
ta Cedrini, fino al 2013 titolare della cattedra di
Antropologia culturale all'Universita di Paler-
mo, sono state scoperte diverse opere architet-
toniche che potrebbero essere riadattate. Non
dimentichiamo che fu Brunelleschi a realizza-
relaruotadi Firenze...In questo modo, si potreb-
be evitare di sperperare soldi per la costruzione
exnovo di una cullamoderna, mentre si potreb-
be utilizzare quella antica aggiornandola con i
meccanismi di video-sorveglianza». Le culle
fanno parte della nostra storia. Grazie a questi
semplici marchingegni in passato ¢ stato salva-
to anche Leonardo da Vinci. «Noi partiamo dal
presupposto che ogni essere umano che viene
concepito - ribadisce Rao - ha gia unruolo eun
destino segnato nella storia dell'umanita. Non
€maiun errore mettere al mondo un bambino».
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e culle per la vita oggi attive sono 66, in 14 regioni: Piemonte (Casale Mon-
ferrato, Aosta, Torino, Biella, Asti, Giaveno), Veneto (Treviso, Padova, Vero-
na, Vicenza, Camposampiero, Venezia Mestre, Padova, Schiavonia/Monselice),
Lazio (Civitavecchia, Roma, Cassino, Tarquinia), Sici-

lia (Palermo, Paterno, Giarre, Vittoria, Caltanissetta,

Prefazione di Marina Casini
Sono gla pI‘ esentl

in 14 Regioni
E I’elenco continua
ad allungarsi

Messina, Bagheria, Trapani), Toscana (Firenze, Mas-
sa, Empoli), Emilia Romagna (Finale Emilia, Piacen-
za, Bologna, Parma, Ravenna), Lombardia (Bergamo,
Marcallo con Casone-Magenta, Brescia, Milano, Me-
legnano, Abbiategrasso, Cremona, San Giuliano Mi-
lanesePedriano, Vigevano), Liguria (Albenga, Ceria-
le, Genova, Sestri Levante/Chiavari, Genova Sampier-
darena), Campania (Napoli, Salerno), Marche (Anco-

na, Senigallia, Fabriano), Abruzzo (Pescara), Umbria

(G.Mel.)

(Citta di Castello, Perugia), Basilicata (Potenza), Pu-
glia (Bari, Taranto-Faggiano, Monopoli). Altre culle saranno aperte presto
a Terni, Cagliari, Brindisi, Pisa. Le culle della Fondazione Francesca Rava
N.P.H. si trovano a Napoli, Varese, Parma, Padova, Firenze. Per richiedere

il libro Le culle per la Vita, di Rosa Rao Cassara (edito dal Movimento per
la Vita italiano, 2023, 276 pagine, 20 euro), con prefazione di Marina Casi-
ni, presidente nazionale, basta inviare una email a ordini@mpv.org.

Y\GV4[4 Nato I’Osservatorio

Se 1a voce diventa
occasione di deridere
i compagni di scuola

ANNA SARTEA

dagine e allalotta contro la discrimina-

zione legata alla voce. “Osservatorio
Voice Shaming’, questo il nome del proget-
to fondato nel 2023, é stato presentato ieri
aMilano dall’Associazione Vivavoce, in vi-
sta della Giornata di sensibilizzazione alla
balbuzie di domenica prossima. Obiettivo:
indagare il fenomeno del voice shaming,
che si riferisce ai giudizi, atteggiamenti e
comportamenti negativi o discriminatori
nei confronti di una persona a causa del
suo modo di parlare, e proporsi come pun-
to di osservazione per quello che riguarda
ilmondo della voce e delle problematiche
a esso connesse.
Lindagine e stata rivolta a un campione di
205 persone balbuzienti, eta media 24 an-
ni, in cura nel centro medico Vivavoce.
«Quasila meta degli intervistati ha spiega-
to che avrebbe voluto essere compreso e
difeso da qualcuno, un insegnante, un ami-
co», ha dichiarato Giovanni Muscara, pre-
sidente dell’associazione Vivavoce. «Ci
sembra che questo dato renda tangibile la
necessita di informare sul voice shaming,
che abbiamo chiamato cosi per dare un no-
me a questa frustrazione e all'umiliazione
subita dalle vittime. Spesso chi soffre di
problemi alla voce arriva a fare grandi
rinunce professionali e sociali proprio
per la paura di essere esposto a questo
fenomeno».
Lassessore al Welfare di Regione Lombar-
dia, Guido Bertolaso, partendo da un epi-
sodio vissuto in prima persona nel marzo
2010, quando all'udienza generale di Papa
Benedetto XVI con la Protezione civile si
trovo in seria difficolta nel pronunciare il
suo discorso perché aveva perso la voce,
ha specificato di comprendere bene i disa-
gi, impegnandosi a sostenere un’azione di
maggior tutela e assistenza e individuando
come primo campo d’azione quello delle
scuole. Pit1 del 70% dei pazienti intervista-
ti ha, in effetti, risposto che € nel contesto
scolastico dove ha vissuto I'esperienza ne-
gativa di episodi di voice shaming, soprat-
tutto negli anni dell'adolescenza. «Nella
maggior parte dei casi, i nostri pazienti af-
fermano di aver subito derisione - spiega
Antonio Schindler, direttore scientifico Os-
servatorio Voice -. Molte volte sono state
anche forme di giudizio, con uno sguardo
o una risata. E la reazione emotiva piu co-
mune per tanti &€ 'umiliazione, seguita dal
senso di inadeguatezza, dalla rabbia e dal-
la frustrazione».
Come ha sottolineato il consigliere regio-
nale Marisa Cesana «& necessario lavorare
insieme per prevenire discriminazioni e
promuovere una cultura piu inclusivan.
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I 1 primo progetto in Italia dedicato all'in-

Ravenna vuole evitare I"abbandono di vite fragili

teso a Ravenna. La culla per la

vita era pronta a giugno, ma
l'alluvione di maggio ha rinviato
anche questo evento. Ma questi
mesi non sono passati invano,
spiega Adele Ravelli, segretaria
della Consulta diocesana delle ag-
gregazioni laicali che con 'Amci
(Associazione medici cattolici ita-
liani) di Bologna ha portato la cul-
la a Ravenna. «Abbiamo fatto di-
versi interventi migliorativi - dice
-. Anzitutto sul sistema di allarme
che attiva una serie di telefonate a
cascata per contattare uno a uno
tutti i volontari. Poi, alla struttura
che oggi e in grado di accogliere e
proteggere con qualsiasi tempe-
ratura esterna. E infine sulla for-
mazione dei volontari».
Sono una decina quelli che presi-
dieranno la culla, «di tutte le eta e
provenienze». E laloro attesa non

Iltaglio del nastro era molto at-

€ inoperosa, racconta Ravelli: «Ci
sono delle signore che hanno cu-
cito il cuscino e i lenzuolini per i
neonati che arriveranno». Acco-
glienza a 360 gradi.

1l progetto era nato tre anni fa per
volonta dell’Amci di Bologna, che
qualche anno fa aveva
inaugurato un’altra cul-
la nella citta felsinea. E
in particolare del suo

DANIELA VERLICCHI

no: Mirco Coffari, stimatissimo in-
fermiere e presidente dell’asso-
ciazione Scienza & Vita, morto
di Covid nel 2020, e Federico
Minghetti, giovane con una car-

diopatia che non & sopravvissu-
to al trapianto.

L'inaugurazione é stata l'occasio-
ne per riflettere sull'accoglienza
delle vite fragili: «Questo € uno
strumento che ha una funzione
pratica, accogliere un bambino -
ha detto l'arcivescovo
di Ravenna-Cervia,
monsignor Lorenzo
Ghizzoni, che habene-

presidente  Stefano
Coccolini. Linsegna
con la cicogna si e ac-
cesalo scorso 7 ottobre
nella citta dei mosaici.
La culla si trova nel mu-
ro di cinta di una gran-
de parrocchia cittadi-
na, in unavia di passag-
gio, ai margini del cen-
tro abitato. Ed e stata
intitolata a chi si batte-

.

Mirco Coffari

Federico Minghetti

detto la culla - ma an-
che una funzione sim-
bolica perché richiama
al fatto che la vita na-
scente ha bisogno di
essere tutelata, curata,
anche dal punto di vi-
staumano. C'¢ bisogno
di sostenere la mater-
nita fin dall’inizio. An-
che con altri strumen-
ti, il Cav e il Movimen-

va per la vita ogni gior-

La Culla per la Vita inaugurata a Ravenna / foto Corelli ¢ per la vita che sup-

portano le donne dal punto di vi-
staumano, psicologico o spiritua-
le. Speriamo che questa sensibili-
ta cresca in tutti coloro che hanno
a che fare con la vita, un vero mi-
racolo, sempre».

«La culla € un modo per ribadire
ancora una volta che I'abbando-
no non € maila soluzione», ha ag-
giunto il vicepresidente del Movi-
mento per la vita, Pino Morandi-
ni, presente all'inaugurazione.
L'intero costo del progetto, circa
30mila euro, € stato coperto da
piccole e grandi donazioni da par-
te delle realta associative, impren-
ditoriali e bancarie di Ravenna e
non solo: «Da 20 euro a 10mila so-
no piu di un centinaio le persone
che ci hanno dato una mano a far
nascere la culla per la vita qui -
conclude Adele Ravelli -. Un pro-
getto della citta».
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