
ANTONELLA MARIANI

erché proibire l’utero in affitto se ci sono donne
che si prestano per altruismo?». «Se la Gravidan-
za per altri diventasse un reato, cosa succede-

rebbe ai bambini? Verranno dati in adozione? Che crudeltà».
Un coro di obiezioni si è alzato alla notizia che la Commis-
sione Giustizia della Camera ha adottato il testo base della
legge per rendere un reato il ricorso all’utero in affitto non
solo in Italia, ma anche all’estero. Il testo base, composto da
un solo articolo che integra la proibizione già prevista nella
legge sulla Procreazione assistita, è quello proposto da Gior-
gia Meloni (FdI), che ne ricalca uno analogo firmato da Ma-
ra Carfagna (FI). «Spero che l’Italia diventi apripista di un sal-
to di qualità nella difesa dei diritti umani», dice Carfagna in
una intervista a Famiglia Cristiana. Ma come si può ri-
spondere alle obiezioni che sono state espresse in questi
giorni? Lo abbiamo chiesto a Francesca Izzo, filosofa, fem-
minista e tra le fondatrici di "Se non ora quando - libere", e
a Daniela Danna, sociologa, autrice tra l’altro di Fare un fi-
glio per altri è giusto. Falso (Laterza, 2017, euro 12).
OBIEZIONE 1 Si vuole vietare il ricorso alla Gpa anche al-
l’estero perché la si considera uno sfruttamento del corpo
della donna e una mercificazione della madre e del bam-
bino. Ma ci sono donne che si prestano gratuitamente, per
altruismo. Non si potrebbe proibire la Gpa "commerciale"
e autorizzare quella "altruistica"?
Risponde Francesca Izzo. «La cosiddetta surrogata "altrui-
stica" non esiste, è frutto di ipocrisia. Possono verificarsi ra-
rissimi casi di surrogata altruistica tra madre e figlia, tra so-
relle, tra parenti o amici strettissimi. Ma la loro estrema mar-
ginalità non consente che li si assuma come riferimento in
base al quale legiferare, autorizzando così la pratica della
surrogata. La cosiddetta "altruistica", che adotta sempre la
forma del contratto e maschera sotto la formula ipocrita del
"rimborso spese" il passaggio di denaro, è nei fatti una "com-
merciale" che si vergogna». 
Risponde Daniela Danna. «L’altruismo è un pretesto per ot-
tenere una legge che regolarizza i contratti, quindi la com-
pravendita di neonati su commissione, ed è veramente un
falso problema. Se una donna altruista vuole dare un figlio
al padre biologico lo può già fare, non riconoscendo il figlio,
che verrà riconosciuto dal padre. Come mai quindi nessu-
no lo fa in questo modo? Perché quello che importa agli ac-
quirenti e alle agenzie, cliniche e avvocati che organizzano
il commercio e che lucrano molti più soldi della madre, è che
le donne non possano cambiare idea sulla cessione del fi-
glio quando diventano madri, essendo obbligate da un con-
tratto. La surrogata è la negazione della maternità, è la fin-

P«
zione che chi partorisce non sia la madre, cioè non abbia di-
ritti relazionali sulla sua prole, sui figli usciti dal suo stesso
utero. Per aderire a questa finzione le madri su commissio-
ne vengono pagate, non lo fanno per altruismo».
OBIEZIONE 2 Si dice che proibendo la Gpa si vogliono pro-
teggere i bambini. Poi però si ipotizza che alle coppie che
violano il divieto siano tolti i bambini e dati in adozione. Non
è un controsenso?
Francesca Izzo: «Nessuno ipotizza di togliere il bambino na-
to da surrogata alla coppia e di darlo in adozione a terzi.
Questo, oltre a essere un atto di crudeltà, violerebbe la leg-
ge, perché in genere il bambino ha il corredo biologico di u-
no o di entrambi i membri della coppia. La donna che non
lo ha partorito non può essere però riconosciuta come ma-
dre. Deve intraprendere la via dell’adozione del bambino, se-
condo le norme che regolano questo istituto». 
OBIEZIONE 3 Con questa legge si mette a rischio l’autode-
terminazione della persona, della donna in particolare.
Daniela Danna: «Il neonato sa chi è sua madre, è l’unico
corpo che ha fisicamente conosciuto. L’autodeterminazio-
ne dei neonati è stare con la madre, suggerne il latte, rico-
noscerne l’odore e la voce. Se vogliamo chiamare autode-
terminazione la facoltà di una donna che ha partorito (ov-
vero una madre) di rinunciare a questo legame, ciò avviene
a scapito del neonato. Si fa con l’adozione, che avviene per
cause di forza maggiore, e lascia ferite profonde nei figli, che
normalmente cercano la madre (innanzitutto, poi sono in-
teressati anche al padre), e anche nelle madri. Non si deve
fare per creare un ennesimo mercato, di quelli che distrug-
gono a poco a poco la salute, l’autodeterminazione, le rela-
zioni umane».
OBIEZIONE 4 Si dice che i genitori committenti sono egoi-
sti, persone in cerca di un figlio a ogni costo. Ma molte per-
sone diventano genitori proprio per gli stessi motivi, cioè
per realizzare un desiderio, non certo per altruismo nei
confronti di una nuova vita.
Daniela Danna: «Sì, certo, molte persone hanno la capacità
biologica di diventare genitori, altri non ce l’hanno o non la
vogliono usare. Diventare genitori è (ancora, al momento)
nella libera disponibilità di chi può farlo, e costituisce un di-
ritto umano, a prescindere dalle motivazioni. Un diritto u-
mano non può realizzarsi a scapito del diritto di altre per-
sone: non posso pretendere che una donna mi consegni suo
figlio (che rimane tale anche se l’ovulo proviene da me, per-
ché lei ha portato avanti la gravidanza), quali che siano i
miei nobili motivi. Il contratto di surrogazione di maternità
è lo strumento per costringermi. Per questo va rifiutato e
combattuto». 
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Maternità surrogata, verità & bugie
Le (fragili) obiezioni alla proposta di legge approdata in Parlamento che vuole rendere reato l’utero in affitto anche se vi si ricorre all’estero
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ormai una tradizione che il convegno nazionale di Pastorale
della Salute abbracci numerosi temi, altrettante realtà sul cam-

po e svariati protagonisti della cura, tra medici, scienziati, cappella-
ni e pastori. Le tre giornate di Cagliari, organizzate da martedì 10 a
giovedì 12 maggio dall’Ufficio Cei, consolidano questa scelta avvia-
ta a Caserta tre anni fa con l’allestimento di una ricca rassegna di se-
minari tematici in parallelo alle sessioni plenarie. Le restrizioni im-
poste dalla pandemia, che non impedirono l’anno scorso di cele-
brare l’edizione milanese prevista per il 2020 ma puntando su una
versione "a distanza", hanno insegnato a utilizzare un metodo "mi-
sto" col ricorso alla tecnologia per le 14 tavole rotonde iniziate lu-
nedì, e in programma sino al 10, e la presenza per la parte assem-
bleare. «Dall’odore al profumo. Il senso ritrovato. Per un supera-
mento dello scarto» è il tema generale delle quattro sessioni in ter-
ra sarda ispirate all’olfatto – il senso-guida dell’edizione 2022 – e o-
rientate a esplorare cosa abbiamo appreso dai due anni di emergenza
pandemica per decifrare un futuro quantomai incerto. Non può che
essere chi questo tempo l’ha trascorso presidiando la
frontiera della salute a offrire i propri appunti alla Chie-
sa e alla società. Nell’ampia offerta del programma
preparatorio e del convegno vero e proprio c’è di si-
curo qualcosa che serve a ciascuno di noi. Ci vediamo
online, o a Cagliari. (wwwconvegnosalute.it). (èv)
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sterno giorno, arteria principale di u-
na delle più grandi città europee. So-
nia è in mezzo a un turbinio di clac-

son che suonano, persone che camminano
urtandosi come se fosse la normalità. Fret-
ta liquida che colora, come una secchiata di
tinta rosso pastello, lo scenario di un caos
diventato quasi naturale. I palazzi che si tro-
va accanto si fanno alti, a volte altissimi, pa-
re tocchino quasi il cielo. E urla, frenate a
secco, strepiti. 
Taglio. Altro esterno giorno. Sonia è sedu-
ta su un prato verde e accogliente. Colon-
na sonora: ronzìo di api e uccellini che
chiacchierano tra loro del più e del meno
come se fossero a un pic-nic. «L’ambiente
ci influenza in modo importante. Siamo
tutti collegati a quello che ci circonda –
pensa tra sé mentre si gode il solicchio in
mezzo al verde –, diamo e riceviamo ogni
attimo, in qualsiasi quadratino il mondo
ci ospiti». In che modo davvero l’ambien-
te ha il potere di influenzare il nostro mo-
do di agire? Ci sono studi che dimostrano,

E ad esempio, quanto siano migliori i risul-
tati scolastici dove gli studenti passano il
tempo in una classe luminosa che si af-
faccia su uno spazio verde piuttosto che
su uno scenario cementificato. In Giap-
pone esiste il forest bathing: l’immersione
nella natura, il circondarsi e abbracciare
gli alberi, rende le persone più felici. Non
è teoria, ma un metodo scientifico studia-
to per comprendere gli effetti benefici del-
le foreste sulle persone. Questo metodo
racconta come immergersi nella foresta
sia una delle soluzioni più efficaci per com-
battere lo stress e trovare la pace interio-
re, abitando più felicemente il mondo.
Dobbiamo dunque tutti rifugiarci nella fo-
resta per essere più felici? Non sempre. È
innegabile però che i nostri pensieri, le no-
stre emozioni e le nostre azioni sono inti-
mamente collegate all’ambiente circo-
stante, che ha il potere di plasmarci e di
farsi a sua volta modellare in base alla no-
stra voglia di vivere ed essere vissuti.
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EUGENIA ROCCELLA
e ragioni per sostenere una legge che
proibisca con più efficacia l’utero in af-
fitto, pudicamente denominato «ma-

ternità surrogata», sono tante. La prima, ov-
via e ineludibile: gli esseri umani non sono
oggetti e non possono essere ridotti a merce.
Il corpo – incluse ovviamente le sue parti –
non si vende e non si affitta, nemmeno se la
persona è consenziente. L’idea che qualun-
que patto stipulato liberamente tra due con-
traenti sia valido è contraddetta da tutta la
nostra legislazione: non soltanto è vietato
vendere o comprare organi umani per i tra-
pianti, ma è impossibile rinunciare alle sem-
plici tutele sul lavoro, come le ferie obbliga-
torie, proprio per non esporre le persone al
ricatto del denaro. C’è chi, per sostenere la te-
si della maternità surrogata come gesto li-
bero, generoso e volontario, riporta le paro-
le di donne che giurano di averlo fatto per
rendere felice chi non poteva avere figli. Ma
il passaggio di denaro e il relativo contratto,
con obblighi dettagliati e clausole stringen-
ti (spesso durissime), c’è sempre, e basta que-
sto per capire che discettare di scelta libera e
gratuita è insensato. Potremmo parlare an-
che delle connotazioni razziste del lucroso
mercato transnazionale del figlio, o del-
l’ampio ventaglio di proposte che vengono il-
lustrate al committente, in modo che possa
scegliere tra le più economiche (chiudendo
un occhio sulla "qualità" del nascituro) o
quelle di alta gamma, con tutte le garanzie
del caso, sul genere soddisfatti o rimborsati.
Ma quello che più sconvolge è lo svilimento e
l’umiliazione della donna come madre. Ep-
pure, è intorno alla procreazione che si forma
il gruppo umano, è la maternità lo snodo fon-
damentale della civiltà. Per secoli, quando l’e-
same del Dna non esisteva, solo la madre era
certa, e questa certezza affondava nella verità
del corpo, nella vita invisibile che cresceva nel
grembo delle donne, nel rapporto di cuore e
viscere di ogni madre con il figlio. La mater-
nità non è solo un ovocita fecondato che ha
bisogno di un utero per svilupparsi. È un in-
districabile insieme di natura e cultura, sim-
boli e sentimenti, relazioni personali e pa-
rentali. Sapere di essere il figlio di una madre,
nutrire la consolante certezza di essere stati
due in uno, non è riconducibile solo al "dirit-
to alle origini". Toccare con tanta disinvoltu-
ra la maternità, scomporla, ridurla al puro
biologico, vuol dire entrare a gamba tesa nel
rapporto più profondo e misterioso tra due
esseri umani, rischiando di agire da appren-
disti stregoni, che non sanno cosa la mistura
magico-tecnologica potrà produrre nel tem-
po. In un’epoca così incerta, difendere la ma-
ternità è la scelta migliore che si possa fare.
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ggi si celebra la Giornata interna-
zionale dell’Ostetrica. La Federa-
zione che riunisce gli Ordini pro-

fessionali italiani segnala che ha come te-
ma «"100 Years of progress", slogan signi-
ficativo poiché vede le ostetriche riunite
come una comunità globale per sostene-
re gli investimenti in cure ostetriche di
qualità in tutto il mondo».
Il pensiero va ai primi capitoli della Gene-
si, quando Dio crea il mondo. L’ostetrica
è in qualche modo colei che continua l’as-
sistenza a quest’opera, permettendo e aiu-
tando la madre a partorire, a dare una nuo-
va vita. Anche oggi il compito dell’ostetri-
ca è delicatissimo, richiede abilità e acuta
intelligenza. È una di quelle rare persone
che incontri una sola volta, ma di cui ti ri-
corderai per sempre. È una figura che ac-
compagna il delicato percorso femminile
alla maternità, con consigli, aiuto auten-
tico, presenza, disponibilità, professiona-
lità ed empatia. L’empatia è uno dei tratti
caratterizzanti, forse quello che meglio de-
scrive il compito fondamentale che viene
svolto. È quella capacità di porsi in ma-
niera immediata nello stato d’animo o nel-
la situazione di qualcun altro, una dote
che non solo può essere studiata ma è per
forza parte integrante del suo essere per-
sona. La premura e la vigilanza che carat-
terizzano il lavoro dell’ostetrica richiama-
no una delle doti fondamentali del Cu-
rante: vedere l’altro con sguardo attento al-
la persona nella sua integralità, non limi-
tandosi a una corretta pratica sanitaria.
Così, nella pastorale della salute la figura
dell’ostetrica richiama i tratti fondamen-
tali della cura nella sua accezione più com-
pleta, e sollecita la Chiesa a riscoprire l’at-
tenzione all’umano nei momenti di mas-
sima fragilità. 
Giovani Paolo II nel 2001 disse che l’oste-
trica e le altre professioni legate alla na-
scita sono chiamate a «prendersi cura de-
gli esseri umani più piccoli e più deboli e
di difendere quanti non hanno alcun po-
tere economico o sociale, né una voce da
far udire». Nel 2020 papa Francesco ha sot-
tolineato che «occorre far crescere il loro
profilo professionale, fornendo idonei
strumenti a livello scientifico, umano, psi-
cologico e spirituale per la loro formazio-
ne; come pure migliorare le loro condi-
zioni di lavoro e garantirne i diritti affin-
ché possano svolgere in piena dignità il lo-
ro servizio». Alle ostetriche «che assistono
le donne in gravidanza e le aiutano a da-
re alla luce i loro bambini, dico: il vostro
lavoro è tra i più nobili che esistano, dedi-
cato com’è direttamente al servizio della
vita e della maternità».

L’Ufficio Nazionale 
per la Pastorale della salute
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Papà Vincenzo in corsa con Valentina

1 2 3
Il sito «Politico» ha

messo le mani sulla
bozza di sentenza,
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L’America «pro-life» cerca chiarezza
La possibilità che la Corte Suprema cancelli il «diritto federale di abortire» viene accolta dalle associazioni con favore. Ma anche con diffidenza

In sintesi

ROBERTO MAZZOLI

i corsa spingendo un passeggino per
700 km, da Vigonovo di Venezia fino
a piazza San Pietro a Roma. A com-

piere la straordinaria impresa è un papà di
46 anni, Vincenzo Placida, sposato con Ro-
mina e operaio in una ditta di Padova. È lui
che ha ideato la «Run for Cornelia. Il viaggio»:
17 tappe in solitaria per sensibilizzare l’opi-
nione pubblica e raccogliere fondi per la ri-
cerca sulla sindrome di "Cornelia de Lange".
Una malattia genetica multisistemica raris-
sima che colpisce alla nascita bambini come
Valentina, oggi 14enne, e che «da subito – di-
ce Vincenzo – ci ha donato la forza per anda-
re avanti». Oggi il papà maratoneta è anche
vice presidente dell’associazione nazionale
di volontariato «Cornelia de Lange», che ha
sede a Pesaro e che da 25 anni è un punto di
riferimento per tante famiglie. «Ho iniziato a
correre con il passeggino – spiega – perché
vedevo che Valentina, che non parla e non
cammina, si divertiva un mondo. Così non
ho più smesso. La prima maratona è stata a
Venezia nel 2018, con lei in braccio per via
dell’acqua alta. Poi con tanti amici abbiamo
sognato quest’impresa che ha avuto inizio il
25 aprile e che si concluderà il 14 maggio,
giornata mondiale della sindrome di "Cor-
nelia de Lange", con un’udienza da papa
Francesco per tutte le famiglie dell’associa-
zione». Il giorno prima è fissato anche un in-
contro con il presidente del Coni, Giovanni
Malagò. Per questa straordinaria impresa
sportiva Vincenzo si è preparato a lungo: «Mi
ha seguito Alberto Moratello, caro amico e
preparatore atletico, ed Elena Araldi, nutri-
zionista». Dopo la prima tappa, Valentina è
scesa dal passeggino e risalirà solo per l’ulti-
mo tratto, «ma idealmente – dice Vincenzo –
in questo viaggio porto con me tutti i bam-
bini con questa sindrome». Domenica sosta
ad Assisi «per una mia necessità spirituale –
conclude Vincenzo – ma poi si torna a corre-
re perché la ricerca non può aspettare». Per
la raccolta fondi www.corneliadelange.org
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iorni fa eravamo presenti al fune-
rale di "Mario", un bimbo abortito
alla 13esima settimana di vita pre-

natale in un grande ospedale del Nord. Ci
sarebbe piaciuto incontrare prima i suoi ge-
nitori, ascoltarli, metterci in relazione. Per-
ché abbiamo sperimentato quale potere li-
berante abbia una voce amica per supera-
re i tanti timori che in gravidanza si molti-
plicano, e che portano a interromperla an-
che quando è desiderata. Così, purtroppo,
non è stato. Ma "Lucia" e "Daniele", subi-
to dopo l’intervento, si sono preoccupati di
dare al loro piccolo una degna sepoltura.
Una contraddizione? Occorre prendere at-
to che si tratta di un fenomeno in crescita.
Tra le centinaia di telefonate che arrivano
al numero verde 800 035 036 per le mater-
nità difficili della Comunità Papa Giovan-
ni XXIII, è sempre più frequente che chia-
mino mamme che chiedono informazio-
ni sul seppellimento del figlio morto in
grembo. Prima alla spicciolata, ora con re-
golarità (una al mese), chiamano anche
mamme che hanno abortito volontaria-
mente. Quasi sempre nel secondo trime-
stre, perché un esame ha rilevato una pos-
sibile patologia o disabilità. Una situazio-
ne imprevista, in cui capita che i genitori
prendano la strada dell’aborto su consiglio
dei medici, sentendosi così sconvolti e con-
fusi da non rendersi conto di cosa stia suc-
cedendo. La legge 194 rende molto veloce
questo percorso. 
Resta però un’attenzione: «Non abbiamo
potuto accogliere nostro figlio, ma non vo-
gliamo che il suo corpo vada a finire nei ri-
fiuti speciali». E allora ci chiamano. Ascol-
tiamo la loro sofferenza, senza giudicare.
Stanno vivendo un lutto, anche se non è ri-
conosciuto dalla nostra società. La logica
dominante dello scarto li ha convinti che la
soluzione giusta fosse quella, ma non pos-
sono non piangere per il figlio. In un mo-
mento di dolore profondo, in seguito a un
lutto devastante, essere accompagnati fa la
differenza, anche perché la possibilità del
seppellimento, pur prevista dalla legge, è
ancora troppo spesso osteggiata.
Nel caso di "Mario", è stata Paola, sorella di
Comunità, ad accompagnare i genitori nel
percorso per il seppellimento, aiutandoli a
districarsi tra gli ostacoli di una burocrazia
asfissiante: ha organizzato il funerale, con-
tattato il celebrante, animato la cerimonia,
preparato un ricordino... «Adesso che so do-
ve riposerà sono più serena», le ha detto
"Lucia": un segnale di speranza che può a-
prire un cammino di rinascita.

Animatore generale 
Servizio Famiglia e Vita 

Comunità Papa Giovanni XXIII
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ncora in piazza san Pietro per la
Giornata mondiale della Fibro-
mialgia. Domenica prossima, du-

rante il Regina Coeli, sarà presente una
delegazione dell’Area Medica (malattie
reumatiche, fibromialgia e dolore croni-
co) della Pastorale della Salute della dio-
cesi di Roma: i malati porteranno uno
striscione e indosseranno un nastro vio-
la, per portare luce su una patologia dif-
fusa, dolorosa e invalidante, ancora in
parte sconosciuta.
Anche grazie al Papa, che l’anno scorso
espresse la sua vicinanza, molte cose
stanno cambiando. La Pastorale della Sa-
lute di Roma continua la sua attività con
il Centro di ascolto gestito dai malati stes-
si, un numero dedicato (351.6220086) e
un attivissimo profilo Facebook («Area
malattie reumatiche Upsr. Fibromialgia

insieme si può»). Oltre 5mila persone so-
no state accolte e sostenute in tutta Ita-
lia. Nell’ultimo anno si è rafforzata la col-
laborazione con la Reumatologia del Po-
liclinico Gemelli, mentre il direttore ge-
nerale Tiziana Frittelli ha aperto un pic-
colo ambulatorio dedicato alla fibro-
mialgia nell’Ospedale San Giovanni Ad-
dolorata. Una rete che si allarga, coinvol-
gendo molte strutture sanitarie del Lazio
e arrivando a intraprendere un percorso
di sostegno psicologico individuale e di
gruppo guidato dallo psichiatra Tonino
Cantelmi.
Le iniziative di sensibilizzazione non si
concludono domenica. Mercoledì 11
maggio si terrà un incontro al Coni du-
rante il quale le federazioni sportive o-
limpiche e paraolimpiche indosseranno
un fiocchetto viola come segno di vici-
nanza. E poi, il 12 maggio, Giornata mon-
diale della fibromialgia, l’Ospedale San

Giovanni Addolorata e Santa Maria della
Pietà della Asl Roma 1 si illumineranno
di viola. Ma la strada è ancora lunga per-
ché la patologia, malgrado gli sforzi, non
è ancora riconosciuta dallo Stato: non ci
sono novità su come saranno spesi i 5 mi-
lioni di euro stanziati dallo Stato per la
diagnosi e la cura, così come si attende
ancora la risposta sull’inserimento della
fibromialgia nei Lea, i Livelli essenziali di
assistenza. «Il sostegno della Chiesa apra
la strada al sostegno delle istituzioni –
commenta Edith Aldama, infermiera e
malata fibromialgica, responsabile del-
l’Area medica della Pastorale della Salu-
te della Diocesi di Roma –. Auspichiamo
un trattamento equo delle persone, per-
ché non esistono malati di serie A e serie
B. Tutti i livelli di severità della malattia de-
vono essere presi in considerazione, ga-
rantendo una giusta assistenza».
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A
iprendono i pellegrinaggi U-
nitalsi a Lourdes, attesissimi
dopo la nuova fase acuta del-

la pandemia: parte domani e si con-
clude martedì 10 maggio il primo
dalla fine della scorsa stagione. «A
Lourdes, a Lourdes!» recitava uno
storico manifesto del ’900 con cui
venivano pubblicizzati i primi pel-
legrinaggi Unitalsi: «Uno slogan che
l’associazione fa sempre più suo –
spiega una nota – per testimoniare
quanta voglia e quanta gioia ci sia
nel ritornare a Lourdes e alla nor-
malità in questo complicato mo-
mento storico».
In partenza ben 300 pellegrini, di cui
50 disabili, mobilitati dalla Sezione
Siciliana Occidentale e da quella Si-
ciliana Orientale e accompagnati da-
gli assistenti regionali don Raimon-
do Abbandoni, don Enzo Murgano e

dalla presidente di Sezione della Si-
ciliana Occidentale Loredana Pico-
ne. Due gli aerei previsti, in partenza
da Palermo e da Catania. «C’è una
gran voglia di ritornare alla norma-
lità - sottolinea Loredana Picone –,
sia i soci che i nuovi pellegrini iscrit-
ti hanno risposto con entusiasmo al-
la prima proposta di pellegrinaggio
a Lourdes della stagione. La voglia di
ringraziare, di essere abbracciati da
quella Grotta sono i sentimenti che
animano questo ritorno a Lourdes,
in serenità e in sicurezza nel pieno
rispetto delle norme». Tema spiri-
tuale del pellegrinaggio, come indi-
cato per quest’anno dal Santuario, le
parole di Maria a Bernadette il 2 mar-
zo 1858: «Vada a dire ai sacerdoti che
si costruisca qui una cappella e che
ci si venga in processione».
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Unitalsi riprende i pellegrinaggi a Lourdes
Con 50 disabili la gioia di «tornare a casa»

DOMANI 300 IN PARTENZA DALLA SICILIA

Nastri viola
per una
malattia molto
diffusa ma
ancora non
riconosciuta

«Quelle chiamate
dopo gli aborti
per una sepoltura»

ASSOCIAZIONE PAPA GIOVANNI

700 km di corsa
con il passeggino
Insieme a Valentina
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a Puglia è stata la prima Regione a rendere obbliga-
torio lo screening neonatale per la diagnosi preco-

ce della Sma (Atrofia muscolare spinale). In uno degli
8mila test effettuati dal 6 dicembre, quando l’obbligo è
entrato in vigore nei 26 punti nascita pugliesi, è emer-

so solo un caso positivo di una neo-
nata di 7 giorni che non manife-
stava alcun sintomo della malat-
tia. L’esame del Dna ha consenti-
to di individuare in maniera tem-
pestiva il difetto genetico e di in-
tervenire prontamente per bloc-
care il possibile insorgere della
Sma. Alla piccola, dopo soli 23 gior-
ni di vita, è stato somministrato il
farmaco Zolgensma dall’unità o-
perativa di Neurologia pediatrica

dell’ospedale Giovanni XXIII di Bari dov’è ricoverata sot-
to stretto monitoraggio clinico. «Lo screening neonata-
le rappresenta un eccezionale strumento di prevenzio-
ne e riveste un’importanza fondamentale per la salute
e la crescita dei piccoli perché può cambiare il destino
della vita dei pazienti – sottolinea Delio Gagliardi, diri-

gente medico di Neurologia pediatrica –. Aver reso ob-
bligatori i test, dopo l’approvazione della legge all’u-
nanimità da parte del Consiglio regionale poco più di
un anno fa, è stata una grande conquista. Adesso pos-
siamo sapere se un neonato dopo pochi giorni di vita
sia negativo o positivo. Diagnosticare la positività in
un soggetto ancora pre-sintomatico ci consente di in-
tervenire prima che la Sma possa manifestarsi con i
suoi devastanti effetti». 
L’incidenza della Sma è di un caso ogni 6-10mila neo-
nati. Considerato che in Puglia nascono 30mila bambi-
ni l’anno, c’è la possibilità che da 3 a 5 bambini siano af-
fetti dalla Sma; pertanto è indispensabile intercettarli
attraverso lo screening prima che la malattia si svilup-
pi. Lo screening effettuato nei 26 punti nascita pugliesi
dà un primo esito, poi i casi positivi e sospetti vengono
analizzati dal Laboratorio di genomica dell’ospedale "Di
Venere", diretto da Mattia Gentile. «Anche in assenza di
sintomi, ma con la conferma del difetto genetico, sia-
mo in grado di agire con tempestività somministrando
precocemente una terapia specifica capace di bloccare
la patologia prima che vi sia una degenerazione».
Nicola Lavacca 

L

ELENA MOLINARI
New York

è soddisfazione fra i gruppi pro-life americani, ma
anche cautela. All’indomani dalla notizia che la mag-
gior parte dei giudici della Corte Suprema statuni-

tense è intenzionata a ribaltare la decisione Roe v. Wade che le-
galizza l’aborto dal 1973, c’è la sensazione di aver raccolto i ri-
sultati di 49 anni e mezzo di sforzi. Quasi mezzo secolo di stra-
tegie tese ribaltare a livello nazionale il principio che esiste un
"diritto" all’aborto. Ma c’è anche prudenza. Il verdetto, per co-
minciare, non è ufficiale, e la sua rivelazione martedì da parte
del sito Politico ha già scatenato una mobilitazione di senso
contrario. I democratici hanno chiesto al Congresso di appro-
vare una legge che permetta l’aborto a livello federale e vor-
rebbero ampliare la Corte Suprema aumentando il numero dei
giudici in modo da poter rovesciare la maggioranza che vuole
permettere agli Stati di rendere illegale l’interruzione di gravi-
danza. Anche i vescovi cattolici Usa hanno finora usato paro-
le misurate, pur riconoscendo il lavoro degli attivisti pro-vita. 
«Penso a tutti gli anni di duro lavoro di persone pro-life di tut-
te le fedi e anche di nessuna fede – ha scritto su Twitter l’arci-
vescovo di San Francisco Salvatore Cordileone –. Anni e anni
di paziente difesa, aiuto per le mamme non sposate, impegno
politico e altro ancora». L’arcivescovo Bernard Hebda di St. Paul
e Minneapolis ha rimandato un commento a «quando la Cor-
te Suprema rilascerà la sua sentenza ufficiale», assicurando che
«indipendentemente dalla Corte, la Chiesa cattolica continuerà
a lavorare per costruire una cultura della vita e sostenere le don-
ne e i loro bambini». Il vescovo Joseph Strickland di Tyler, in
Texas, ha invitato a pregare «perché i cuori siano cambiati e la
santità della vita del nascituro sia riconosciuta nella nostra na-
zione». Silenzio per ora dalla Conferenza episcopale Usa. Pure
il National Right to Life, il principale gruppo Usa di difesa del-
la vita, dice di voler «aspettare il parere ufficiale della Corte».
Oltre alla circospezione, nel mondo pro-life americano circola
anche la paura. 
«Emergeranno nuovi attacchi alla vita», ha scritto Texas Right
to Life, incoraggiando i suoi sostenitori a non abbassare la guar-
dia: «Già i promotori dell’aborto chiedono al Congresso di vie-
tare agli Stati di approvare leggi a favore della vita. Il movimento
deve sconfiggere attacchi come questi e costruire una cultura

’C
che valorizzi i bambini non nati e le madri incinte». Più otti-
misti i più giovani, come Kristan Hawkins, presidente di «Stu-
dents for Life of America», che ha definito il potenziale ribalta-
mento di Roe v. Wade il «vero inizio» del movimento antiabor-
tista: «Siamo sull’orlo di un’America completamente nuova».
A preoccupare è in particolare il modo in cui la decisione è tra-
pelata, con un’inedita fuga di notizie che rischia di mettere in
dubbio la credibilità della stessa Corte. Dennis Poust, diretto-
re esecutivo della Conferenza episcopale dello Stato di New
York, ha chiamato la soffiata «un attacco all’integrità del ramo
giudiziario del governo». Mentre la Conferenza episcopale del-
la California ne ha sottolineato le prime conseguenze: «Ha
spinto il governatore e l’Assemblea legislativa della Califor-
nia ad annunciare l’intenzione di creare un emendamento
costituzionale statale per proteggere il diritto all’aborto». «Ri-
ght to Life Michigan» ha espresso «cauto ottimismo» sulla
bozza trapelata, ma ha affermato che la sua missione non
cambierà se Roe verrà ribaltata. E ha ricordato i successi del
movimento pro-life che hanno creato il terreno per un ribal-
tamento della sentenza del 1973. Come il passaggio dell’e-
mendamento Hyde del 1976, che vieta di pagare l’aborto con
la mutua per i poveri Medicaid, il caso Webster del 1989, che
va più in là, proibendo l’uso di qualsiasi risorsa pubblica per
interrompere una gravidanza, la sentenza Gonzales v. Carhart
del 2007 che ha vietato l’aborto tardivo, e poi la recente leg-
ge del Texas, SB-8, che invita a citare in giudizio chiunque aiu-
ti una donna ad abortire.
Anna Visser, direttrice dell’istruzione per «Right to Life Michi-
gan», ha avvertito i sostenitori della vita di non festeggiare trop-
po presto, considerando che l’opinione ufficiale non è stata dif-
fusa e la versione finale potrebbe non riflettere le opinioni del
giudice Samuel Alito, autore della bozza di parere, o che i giu-
dici potrebbero sentirsi spinti a cambiare idea sotto la pressio-
ne di istituzioni come l’Organizzazione mondiale della Sanità.
Il direttore generale dell’Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus ie-
ri ha infatti lanciato un appello a favore del «diritto all’aborto».
Visser ha anche sottolineato che il lavoro di difesa della vita va
oltre l’aborto: «Come organizzazione pro-vita dobbiamo pro-
teggere i vulnerabili, gli anziani, i disabili, i nascituri», ha affer-
mato, aggiungendo che l’attenzione è «sulle persone emargi-
nate e discriminate».
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La Puglia leader
della diagnosi
dopo la nascita
per battere la Sma

I PRIMI SUCCESSI

Arriva la Giornata mondiale, un anno fa l’appello del Papa contribuì ad accendere l’attenzione. Anche dello Stato

La fibromialgia domenica torna in piazza San Pietro
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Torinese, 54 anni,

laureato in Biologia,
Alberto Bardelli è

da poche settimane
direttore scientifico

dell’Istituto 
di Oncologia

molecolare (Ifom)

L’Istituto è tra gli
avamposti della
lotta contro il

cancro in Italia, un
centro di eccellenza

per lo studio e la
cura delle malattie

tumorali

Gli studi a Baltimora,
il rientro in Italia, 

le innovazioni 
nella diagnostica, 
la nuova nomina 
Ovunque la sua

filosofia: il lavoro di
squadra è vincente

«Contro i tumori vinciamo insieme»
Alberto Bardelli, direttore scientifico Ifom della Fondazione Airc: tra scout e Caritas, ho imparato che nessuno deve restare indietro
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redo che la parola fondamentale per la ricerca che
dirigo all’Ifom sia “insieme”. E la seconda sia “nuo-
ve idee”». Alberto Bardelli, torinese, 54 anni, dal

mese di aprile direttore scientifico dell’Istituto Fondazione di On-
cologia molecolare (Ifom) della Fondazione Airc per la ricerca
sul cancro, individua nel lavoro di squadra e nell’entusiasmo
dei ricercatori la base per condurre la lotta contro le malattie tu-
morali. Laureato in Biologia all’Università di Torino, si è poi spe-
cializzato con un pioniere della genomica dei tumori, Bert Vo-
gelstein, a Baltimora (Stati Uniti) presso la Johns Hopkins Uni-
versity. Rientrato in Italia nel 2004, ha approfondito le ricerche
di oncologia molecolare con Salvatore Siena (Ospedale Niguar-
da di Milano), e ha messo a punto una metodica diagnostica in-
novativa, la biopsia liquida, per i tumori del colon-retto. Rico-
nosce come decisive della sua formazione l’esperienza tra gli
scout e quella del servizio civile con la Caritas: «Da qui mi è na-
ta l’idea che nessuno debba rimanere indietro», puntualizza. 
Che cosa significa dirigere la ricerca di un istituto come Ifom?
Ifom, che ha una storia di grande successo, si propone di di-
ventare sempre più leader della ricerca oncologica a cavallo tra
quella di base e quella cli-
nica: dobbiamo avvicinare
la ricerca al mondo dei pa-
zienti. E puntiamo a coin-
volgere i giovani in modo
multidisciplinare. Infatti la
lotta al cancro è una sfida
che si vince non solo con i
medici e i biologi, ma an-
che con gli ingegneri, i fisi-
ci, i matematici. C’è la sfi-
da di porre Ifom e Airc in
una dimensione interna-
zionale, e Milano rappre-
senta un crocevia della ri-
cerca clinica. 
Perché i progressi della
ricerca non riescono a
cancellare la paura del
tumore? 
Non ci sarà mai una cura
per il cancro senza la ricer-
ca: occorre continuare a scoprire per curare. Questo è lo scopo
di Airc e di Ifom. Pur consapevoli dei limiti, non bisogna nega-
re i progressi compiuti. Abbiamo molti test di screening che – se
ben eseguiti – permettono di identificare precocemente i tu-
mori molto frequenti come quelli al colon e al seno. E quando
non si diagnostica precocemente ci sono terapie mirate. Molte
leucemie oggi sono curate, l’immunoterapia ha trasformato la
terapia di alcune forme di tumori dell’intestino e dell’endome-
trio, i melanomi e i tumori del polmone: in molti casi si rag-
giunge una regressione completa. Certo, ci sono alcuni tumori
come quello al pancreas avanzato contro i quali non abbiamo
ancora armi efficaci, ma la ricerca ha già offerto tantissimi van-
taggi concreti per i pazienti (diagnostici e terapeutici). Attual-
mente a Ifom c’è un protocollo attivo (Pegasus) che permette di
individuare quali pazienti – dopo l’intervento chirurgico per il
cancro al colon – devono essere indirizzati a chemioterapia spe-
cifica, grazie alla biopsia liquida, che è stata messa a punto dal
mio gruppo di ricerca. 
Che cos’è la biopsia liquida? 
Con un prelievo di sangue del paziente riusciamo a individua-
re un frammento di Dna, capire quali mutazioni porta e dedur-
re se la malattia tumorale è ancora presente oppure no, perché
la diagnostica per immagini in questo caso non aiuta. In 15 gior-
ni si può stabilire se il paziente operato per tumore del colon ha

C«
ancora bisogno di chemioterapia, oppure rientra nel 70% di co-
loro che non ne hanno bisogno. La biopsia liquida è un para-
digma del futuro: da scoperta della ricerca di base – il sequen-
ziamento del Dna – si sviluppa un’applicazione clinica. Un mo-
do di operare tipico del lavoro di Ifom. Ma i metodi che la ricer-
ca sta sviluppando sono molti. 
Può fare un esempio? 
L’avatar. Quando un paziente oncologico viene sottoposto a chi-
rurgia, con il suo consenso si conserva una parte delle sue cel-
lule tumorali per studiarle: si trasformano in una linea cellula-
re “immortale”, che diventa parte del patrimonio della ricerca.
Mentre il paziente viene curato in clinica, il suo avatar (le cellu-
le tumorali e quelle del suo sistema immunitario che crescono

negli incubatori) viene studia-
to dai ricercatori. Si parla an-
che di co-clinical trial: se pos-
so testare una batteria di far-
maci sull’avatar del paziente,
posso anche individuare quel-
li più efficaci per lui. E nell’a-
vatar viene riprodotto l’ecosi-
stema del tumore, il suo am-
biente circostante: tutta la
struttura viene ricostruita in
Ifom generando organoidi tri-
dimensionali. 
Come nasce la sua scelta di
passare dalla biologia alla ri-
cerca clinica? 
Ero a Baltimora quando fui
chiamato dall’oncologo me-
dico Salvatore Siena, e ne nac-
que una bella amicizia scien-
tifico-clinica. Se si innamora
della possibilità di avvicinar-
si alla clinica, il ricercatore im-
para che le domande più im-
portanti sono quelle che ti
fanno i medici a contatto con
il malato. E capisce che non
c’è niente di più affascinante
che portare le scoperte al let-
to del paziente. Un’altra espe-
rienza significativa per le mie
scelte è stato il servizio civile,
dopo l’obiezione di coscien-
za, svolto in Caritas. Un anno
con le persone con sindrome
di Down al Cepim di Torino.
Porto ricordi bellissimi: ab-
biamo fatto gite inimmagina-
bili allora e i ragazzi con sin-
drome di Down sono oggi
molto più indipendenti. Ho
imparato tantissimo da loro. 
Cosa serve al ricercatore? 
Innanzi tutto la passione di

scoprire. E poi la capacità di collaborare, di fare lavoro di squa-
dra, qualcosa che penso di avere acquisito sin dalla mia espe-
rienza giovanile negli scout. Un gruppo di ricerca funziona se
tutti sono coinvolti e collaborano, e se tutti sanno dove biso-
gna arrivare: “insieme” è la parola chiave. All’Ifom vogliamo
riavvicinare alla ricerca i giovani medici neo-specializzati. In-
fatti una delle strade più importanti per battere il cancro è a-
vere nuove idee, lasciar liberi i ricercatori di pensare e di svi-
luppare idee. I finanziamenti per la ricerca sono necessari, ma
le idee sono più importanti.
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Domenica
le azalee

per la ricerca
Tornano domenica
nelle piazze di tutta
Italia le Azalee della

ricerca, il fiore simbolo
scelto da Fondazione

Airc per raccogliere
fondi nel giorno in cui

si festaggia la
mamma. Nei 38 anni

dell’iniziativa sono stati
raccolti 280 milioni di

euro interamente
destinati alla ricerca

anti-cancro. Su www.
lafestadellamamma.it
la mappa delle piazze

dove trovare le azalee,
acquistabili anche su

Amazon. (Sopra,
l’immagine della
campagna Airc)

MARCELLO PALMIERI

egge sul suicidio assistito: rimanda-
ta a lunedì a Palazzo Madama la li-
sta delle audizioni chieste dai parti-

ti. Il 10 marzo la controversa bozza nor-
mativa aveva ricevuto il via libera alla Ca-
mera e nelle prossime settimane sarà di-
scussa al Senato, anche se le prime avvi-
saglie non promettono un clima sereno:
ieri la delegazione leghista ha lasciato l’uf-
ficio di presidenza della Commissione
Giustizia per il mancato accoglimento del-
la proposta di far procedere di pari passo
la legge sul fine vita e una proposta del
Carroccio sulla cannabis.
Ai senatori comunque spetta di trovare la
quadra su alcuni punti sensibili, a comin-
ciare dai presupposti della "morte volon-
taria": l’articolo 1 prevede una qualsiasi pa-
tologia irreversibile con prognosi infausta,
ma si sa che in medicina queste situazioni
sono molto frequenti. La volontà politica è
forse di consentire la morte a richiesta del-
le persone che ne soffrono, senza limiti (at-
tualmente non contemplati dalla norma)?
Un altro nodo irrisolto è quello sulle cure
palliative: per la Consulta, che nel 2019 ha
aperto la strada alla legge in discussione,
queste terapie dovrebbero costituire un
pre-requisito della morte assistita. La boz-
za, invece, si limita a prevedere che all’a-
spirante suicida sia stata proposta questa
possibilità, salvo poi averla egli rifiutata o
interrotta. C’è poi il tema delle sofferenze
fisiche e psicologiche, altra condizione og-
gi nel disegno di legge: secondo una nutri-
ta corrente di pensiero, queste situazioni
non possono rimanere appannaggio della
percezione del singolo ma devono essere
scientificamente misurate. Un altro aspet-
to molto delicato, oggetto di contesa, è la
presenza o meno di uno psichiatra nel team
che deve autorizzare la morte. Solo questo
professionista, infatti, è in grado di dia-
gnosticare depressione o sindrome bipo-
lare: in sua assenza, il rischio sarebbe per-
mettere la morte anche a persone prive dei
requisiti di legge, solo per il fatto che han-
no indotto in errore il personale medico
per via di problemi psichiatrici. 
Ma c’è un’altra questione di fondo che e-
merge sin dal titolo della futura legge («Di-
sposizioni in materia di morte volontaria
medicalmente assistita»): stiamo parlando
di un atto a volontà singola (il suicidio "per-
fetto"), oppure plurima (in cui determi-
nante si rivela anche la volontà di persone
diverse dal morituro)? L’assistenza nel sui-
cidio richiede – prima ancora della colla-
borazione – la concorde volontà di più sog-
getti. E già questo sembrerebbe offuscare
la completa volontarietà della morte disci-
plinata dalla legge. 
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Accesso alla morte
e cure palliative
le spine della legge

SUICIDIO ASSISTITO

e potenzialità delle intelligenze
artificiali e le grandi promesse
che queste presentano stanno

coinvolgendo sempre di più anche la
medicina: l’idea di poter analizzare
grandi quantità di dati (le cartelle cli-
niche elettroniche), abbassare i costi
e passare a modelli predittivi "terano-
stici" (dall’unione di terapia e diagno-
si) spingono molti a confidare in que-
ste tecnologie.
Il 22 aprile a Roma un convegno con
200 esperti da tutto il mondo ha af-
frontato come le intelligenze artificia-
li cambiano, per esempio, la lotta al
tumore al seno. Nuovi algoritmi in gra-
do di analizzare una grande mole di
dati consentono di aumentare la sen-
sibilità delle mammografie dell’11,5%
e diminuiscono falsi positivi e falsi ne-
gativi. Diagnosi di tumore della mam-
mella più precise, decisioni "su misu-
ra" sul trattamento di precisione as-
sunte usando fino a 20mila variabili
nella pratica clinica, definizione esat-
ta dei tempi di accesso alle cure e mo-
nitoraggio accurato della qualità di vi-
ta possono portare a cambiare il pa-
norama attuale, e sono obiettivi non
raggiungibili dagli operatori sanitari
con gli strumenti tradizionali.
Le numerose applicazioni dell’Intel-
ligenza Artificiale nella diagnosi e te-
rapia della neoplasia del seno sono già
realtà nei principali centri di riferi-
mento del nostro Paese. Tuttavia un
approccio etico deve indicare anche e-
ventuali strade di miglioramento nel
processo di implementazione di que-
sti algoritmi e valutare quali sono i "co-
sti" etici associati a questi benefici. Gli
algoritmi medici vengono oggi utiliz-
zati in tutto lo spettro dell’assistenza
sanitaria per diagnosticare la malat-
tia, offrire prognosi, monitorare la sa-
lute dei pazienti e assistere attività am-
ministrative come la pianificazione
degli appuntamenti. Ma la storia del-
l’uso di tale tecnologia, specie negli
Stati Uniti, è piena di effetti collatera-
li: dalle vittime di aggressioni sessua-
li etichettate ingiustamente come a al-
to rischio per l’uso di sostanze ai falli-
menti diagnostici, a un algoritmo di
rilevamento della sepsi, al software di
supporto alle decisioni cliniche (Cds)
che scoraggia i necessari rinvii a cure
complesse per milioni di pazienti non
appartenenti a etnia caucasica. 
Gli algoritmi medici classificati come
dispositivi medici sono spesso meno
trasparenti, più complessi, più pro-
pensi a riflettere pregiudizi umani
preesistenti e più inclini a evolversi (e
fallire) nel tempo rispetto ai dispositi-
vi tradizionali. In ultima analisi, la re-
golamentazione deve evolversi con
l’innovazione. Date le minacce degli
algoritmi medici non regolamentati, è
urgente migliorare le normative e la
supervisione per questi dispositivi. In
particolare in due direzioni.
Si dovrebbero scoraggiare i sistemi
che favoriscono l’eccessiva dipen-
denza degli operatori sanitari dagli
algoritmi medici. Un algoritmo può
etichettare un paziente come ad alto
rischio di abuso di droghe, ma la
comprensione di un medico della
storia di trauma di quel paziente ag-
giunge sfumature critiche all’inter-
pretazione. Inoltre si devono stabili-
re sistemi di responsabilità per le tec-
nologie che possono evolversi nel
tempo. Se una decisione influisce sul-
la vita di un paziente, il "non nuoce-
re" deve applicarsi, anche agli algo-
ritmi informatici.
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Salute in mano
agli algoritmi?

PAOLO BENANTI

ANGELA CALVINI

ia figlia che
è nata nel
1970 amava

i cantanti del suo periodo,
Vasco Rossi, Luca Carbo-
ni, Bryan Adams. Per que-
sto, in occasione dei 25 an-
ni della nostra associazio-
ne abbiamo pensato di or-
ganizzare un concerto im-
portante con i Negrita per
raccogliere fondi per la lot-
ta alla leucemia». Clelia
Grimaldi Coviello è la pre-
sidente dell’Associazione
Laura Coviello (Alc), vo-
lontariato per la lotta con-
tro la leucemia, nata in
memoria della giovane
Laura scomparsa a soli 25
anni. Laura studiava per
diventare cardiochirurgo e
quando le diagnosticaro-
no la leucemia stava fa-
cendo tirocinio all’ospe-

M«
dale milanese San Paolo.
Quella stessa sera disse:
«Vado in Pronto soccorso
ad aiutare. Non rimango a
letto». È proprio questo lo
spirito che fin dal 1996 ha
animato Alc, che festeggia
il suo quarto di secolo.
L’Associazione supporta in
modo attivo il Centro tra-
pianti di Midollo osseo
presso la Fondazione Irccs
Ospedale Maggiore Poli-
clinico di Milano. 
Per questa occasione è sta-
to organizzato il 19 mag-
gio alle 21 al Teatro Nazio-
nale di Milano un concer-
to benefico con i Negrita,
band aretina di grande
successo che tra l’altro fe-
steggia proprio i suoi 25

anni di carriera (per ac-
quistare i biglietti:
www.https://www.ticke-
tone.it/artist/negrita/). «Ci
piaceva mettere in con-
nessione i nostri due an-
niversari» aggiunge Clelia
che conosceva i successi
della band di Rotolando
verso Sud con cui si è mes-

sa in contatto. «I Negrita
tornano in concerto e lo
faranno per il nostro an-
niversario. Un evento be-
nefico che unisce la gran-
de musica alla solidarietà.
Il ricavato della serata ser-
virà per l’acquisto di un e-
cografo di ultima genera-
zione per il Centro tra-

pianti» aggiunge la presi-
dente. Una iniziativa a cui
la band, che interpreterà
le sue hit fra rock e can-
tautorato, ha aderito con
entusiasmo, anche perché
sensibili al tema: il can-
tante Paolo Bruni, detto
Pau, infatti ha svelato
qualche anno fa di avere
scoperto cosa voleva dire
la paura quando sua mo-
glie, con cui è sposato dal
1999, scoprì di avere un tu-
more alla pelle, poi supe-
rato. Per lei scrisse la can-
zone Brucerò per te che
parla proprio di questo.
«Vedere come soffre un
tuo caro ti fa capire fino in
fondo il dolore e la neces-
sità di agire» aggiunge la

signora Grimaldi Coviello
pensando alla figlia. Così,
spinta dai due fratelli di
Laura, Francesco e Nico-
la, 25 anni fa Clelia ha
creato l’Associazione che
sinora ha raccolto più di
un milione e 300mila eu-
ro, tramutatisi in borse di
studio per i medici, attrez-
zature ospedaliere, aiuti ai
pazienti con problemi e-
conomici. «È la prima vol-
ta che organizziamo un
vero concerto pop – ag-
giunge –. Abbiamo già fat-
to altre iniziative musica-
li, fra cui l’indimenticabi-
le concerto di Muti alla
Scala che nel 2000 fece u-
na prova aperta per noi. I
Negrita sono stati chia-
mati anche perché volevo
ricordare Laura con qual-
cosa di significativo e ric-
co di vita ed energia». 

© RIPRODUZIONE RISERVATAI Negrita nel manifesto del concerto per Alc a Milano

A Milano concerto della band per l’associazione. Nel nome di una giovane dottoressa

Leucemia, «Laura Coviello» con i Negrita
L’INIZIATIVA

Alberto Bardelli
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