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Appuntamento a Roma il 28 e 29 settembre per  sussidiarieta, adozioni, giustizia minorile e di tutte
gli stati generali voluti dal governo. Grande  le altre emergenze familiari che sono allo stesso
impegno dell'associazionismo accanto agli esperti tempo problemi fondamentali per l'intera societa.
e alle forze politiche. Si discutera difisco, Il Forum in prima linea nelle sei commissioni che
educazione, scuola, demografia, welfare,  stanno mettendo a punto il programma

TROPPI CESARET ALIENAZIONE GENITORIALE  PORTE SEMPRE APERTE
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L'unica spesa
che assicura futuro
e quella perifigli
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Calvi

F isco efamigliain Italianon vanno particolarmente d' accordo. Per
rendersene conto e sufficiente leggere |’ ultimo rapporto Istat sulla
poverta che hamesso in luce come 4 milioni e 742 mila persone vivano
in condizioni di povertaassoluta. S trattadel dato piu ato degli ultimi 10
anni, manon & questo I’ aspetto piul preoccupante. |l report hafatto molto
discutere perché harivelato chel’incidenza della poverta é decollata per
lefamiglie contre o piu figli minori (dal 18,3% del 2005 a 26,8% del
2016), per i giovani ei minorenni (12,5%), per gli operai (12,6%), mentre
e diminuita per gli anziani (3,8%).

Questi dati indicano che nel Paese ¢’ € un problemaserio coniil lavoro e
con leretribuzioni, con i sostegni alefamiglie povere, main gran parte
anche conil fisco. Il temade sostegni economici alle coppie con figli &
questione anticae mai veramente affrontata. Negli ultimi tempi, anchea
causa della pesante cris demografica, I’ argomento haincominciato a
diventare questione nazionale. La politica pare aver preso coscienza del
fatto che senzafigli e senzafamiglieil Paese non hafuturo, se non atro
per un banale cacolo di sostenibilitadel welfare. S deve anche a questo
il recente proliferare di sostegni comeil bonus bebeé (1.000 euro I'anno
per 3anni) il bonus ale future mamme (800 euro unatantum), il bonus
nido (1.000 euro) eil bonus baby stter (600 euro).

Laquestione cruciae, tuttavia, restalegataal sostegni strutturdi: si pud
incentivare e premiare lanascitadi bambini se poi il Sstema permette che
adiventare povero sia soprattutto chi hafigli? Oggi gli aiuti dlefamiglie
sono cosi strutturati: detrazioni fiscali per i minori acarico, non
riconosciute pero achi haredditi bass o nulli; assegni d nucleo familiare,
masolo a lavoratori dipendenti e a pensionati, non ai disoccupati né agli
autonomi; assegno achi ha3 o piu figli minori. Queste misure ei loro
importi hanno tuttavia dimostrato di essere poco efficaci. Un tentativo di
superare laloro dispersivita é arrivata con un disegno di legge che

La prima analisi
sulle ricerche Usa

E.Scabini e V.Cigoli

Idee per educare
alla preghiera
Laura Capantini

Progetti di equita
per la famiglia
Mario Sberna

prevede di accorpare gli attuali contributi e trasformarli in un assegno
universae per ciascun figlio acarico. Scelta utile e buona

Laviamaestraresta pero quelladel Fattore famiglia, cheintroduce
un’ areanon tassabile che variain base a numero dei figli. E un
adattamento del quoziente familiare alafrancese, e combinato con un

MICROCOSMI 2.0

Diego Motta

LA SALUTE NEL PIATTO

Caterina e Giorgio Calabrese

LETTI PER VOI

CIO CHE I VOSTRI FIGLI NON DICONO

Roberta Vinerba

LETTERE
AL
POPOLO
DELLA

VITA

Ci hai costretto
a riflettere
Grazie Charlie

Gian Luigi

avicendadi CharlieGarde

I’amore cocciuto dei geni-
tori hanno commaosso il mon-
do, riuscendo a bloccare, fino
a momento in cui scriviamo,
la decisione di affrettarne la
morte. Non vogliamo espri-
mere giudizi sulla solidita
scientifica del trattamenti da
sperimentareeneppureandiz-
zarei risvalti giuridici dellavi-
cenda, (v. M. e C. Casini su
questo stesso numero). Non
vogliamo nemmeno occuparci

Gigli

delleaccusedi mancatorispet-
toddllaprivacy, avanzate dagli
stess che non esitarono a sol-
levare uno strumentale clamo-
remediaticoatornoa casode
Dj Fabo. Qui vorremo solo far
risdtare i problemi di ordine
generae che questa vicenda
pone.

Anzitutto, chi stabilisce quale
dal’interesse del minore? Di
solito sono i genitori, a meno
che il magistrato non ravvis
comportamenti di negligenza,

di abuso, di Sruttamento, di po-
vertaeducativatali datogliere
loro la potesta genitoriae.

Ma qua erala colpa dei co-
niugi Gard? Quelladi cercare
lasoluzione, per quanto remo-
ta, di un caso disperato? Puo
bastare questo perché un amo-
resmisurato Satravisato come
violenza? E pud un tribunae
affermare con certezza che il
miglior interessedi un bambi-
no in condizioni non termina
li saquello di farlo morire?

| due sfortunati genitori S son
vidti rigettareanchelarichiesta
di cambiare I’ équipe medica,
in barba a ogni discorso sul-
I’alleanza medico-paziente-
famiglia. Comecorallario, s &
determinata per la famiglia
I'impossibilitadi recars al’e-
stero per lecure, sottraendolo-
ro di fatto il passaporto, ame-

no che non rinunciassero a
viaggiareindemed figlio.
Infing, a piccolo Charlieesta-
ta negata la possibilita di mo-
rirenel modo pitiumano, aca
sapropria, nelacullaprepara
taper lui, neanche g trattasse
di un capomafia pericol oso.

E per questi motivi che quella
di Charlie non € solo una sto-
ria commovente, ma rappre-
senta anche un paradigma del
travisamento in atto di fonda-
mentali principi di liberta, ol-
tre che una svolta nella deriva
eutanasica che avanza. Lari-
chiesta di legalizzazione del-
I’eutanasia € stata fondata sul
diritto di autodeterminazione.
AnchelasentenzaEnglaroma
scheravaladecisonedi antici-
parne la morte con il rispetto
delle preferenze che Eluanaa
vrebbeespressoinvita. Il caso

nuovo assegno universale per i figli eil Reddito di inclusone (Rei) che
debutteranel 2018, diventerebbe di un intervento articolato finamente
importante che non confonde, marende complementari, sostegno dla
famigliaelottadla poverta. L’ osservazione che la spesa sarebbe
eccessiva e privadi fondamento: per altre misure e dtri ambiti lerisorse
sono dtate sempreindividuate. E tempo chelapoliticaeil fisco s
dimostrino findmente amici dellafamiglia. L’ unica spesa che non genera
debito, ma produce futuro, € quellaper i figli.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Charlie, invece, rappresenta
un sato di qualita rispetto al-
I’ eutanasia volontaria, propo-
nendo il passaggio dal diritto
alamorte a dovere di morire
in una data situazione clinica.

Savo interpretazioni cregtive
dellamagistratura, in Italiaun
caso Charlienon potrebbe, per
fortuna, verificarsi, anche se
fosse approvata la legge sulle
Dat. Nellasuafragilita, questo
piccolo essere, ha svolto un
compito educetivo formidabi-
le, costringendoil mondointe-
ro ainterrogars sul significa-
to delle cure, sui principi di
democrazia e liberta, sul di-
ritto ala vita. Impossibilitati
afaredltro, sentiamoil dove-
redi eprimereaChalieeal
suoi genitori il nostro affetto
elanostrariconoscenza

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Luciano

Moia

iu forte la famiglia, piu forte il
Paese. Non & solo uno slogan ma
unaverita sociologicalafrase scelta per
sintetizzareI'idea che stadietro alater-
za Conferenza nazionae sullafamiglia.
Si terraa Roma, il 28 e 29 settembre e,
secondo lavolontadel governo, non sara
solo una passerella di buone intenzioni
oppure un’occasione offerta ai rappre-
sentanti delle varie forze politiche per
accreditarsi in vista delle prossime ele-
zioni. Lo prova I'impegno nella prepa-
razione, il coinvolgimento di tutto I'as-
sociazionismo familiare che dovra por-
tare nel dibattito la voce autentica delle
famiglie, lavolonta di discutere di temi
concreti e di non trasformare I’ incontro
in un ring di lotta ideologica. Il Forum
delle associazioni familiari stato coin-
volto fin dal’inizio nella sceltadei temi
e nella messa a punto del programma,
accanto all’ Osservatorio Nazionale sul-
la Famiglia, che & I’organismo di sup-
porto tecnico-scientifico per I’ elabora-
zione delle politiche nazionali per lafa-
miglia, investito del compito leredigere
le linee generali del “Piano Nazionale
per laFamiglia’ di cui appunto si discu-
teranell’ambito della Conferenza.

C’e da aspettarsi qualcosa di concre-
to? Le due precedenti conferenze na-
zionali (Firenze 2007 e Milano 2010)
hanno prodotto documenti per migliaia
emigliaia di pagine e quasi nessun ri-
sultato. Non c'é il rischio che anche
questa volta finisca cosi?

I governo ha voluto questa Conferenza
nazionale — risponde Gigi De Palo, pre-
sidente del Forum — per avere indicazio-
ni preciseinvistadellaleggedi stabilita.
Quindi, ailmeno nelleintenzioni, non do-
vrebbe essere solo un esercizio accade-
mico. Da parte nostraabbiamo offertala
massima disponibilita per I'individua-
zione dei temi e per un contributo origi-
nale di idee. Il fatto che tutto I’ associa-
zionismo familiare siastato coinvolto di-
rettamente dal ministro Costa & un altro
fatto che lascia ben sperare.

Nei vari argomenti sul tappeto la fi-
scalita formato famiglia avra uno
spaziorilevante. C’'édavvero la pos-
sibilita di arrivare finalmente a una
svolta?

Stiamo facendo passare |'idea che il te-
mafiscale non siasolo unalottaper qual-
che elemosinain piu. Per noi & decisivo
passare da unavisione assistenziale a u-
naimpostatasullasussidiarieta. Pian pia
no anchei politici piu attenti, e meno o-
rientati ideologicamente, si stanno con-

CONFERENZA NAZIONALE
DELLA FAMIGLIA

FAMIGLIA: 3TORIA £ FUTURS OF TUTTI

AEILANC, 8- 10 NOVEMBRE 2010

servizi e interventi sociali per le
famiglie e con le famiglie lungo il

ciclo di vita

Giovanna Ro A

Jomitato tecnico
azionale sulla fa

vincendo di questa necessita.

Per le famiglie quali sono le conse-
guenze di queste due visioni?

L’ assistenzialismo, anche quello meglio
intenzionato, ritiene che offrire pit ser-
vizi, pitasili, pit "cose" siaun bene per
la famigliaa Ma
con guesta logica
lo Stato si sostitui-
sce alla famiglia,
decide al suo po-
sto. Nell’imposta-
zione sussidiaria
allafamigliaviene
lasciato lo spazio
di decidereedi or-
ganizzarsi nelle
forme associative
cheritiene pit op-
portune. Si tratta
uno sguardo antro-
pologico diverso. Certo, lo Stato, attra-
verso una fiscalita favorevole o con al-
tri interventi, deve comungue fornire le
risorse necessarie.

Quindi il Fattore famiglia non €& piu
un’ipotes del tutto preclusa?

No, ci arriveremo, magari con un nome

agﬁem‘br:

CONFERENZA NAZIONALE |

DELLA FAMIGLIA

FAMQGL!A: STORIA E FUTURO DI TUT T\

La seconda
Conferenza
nazionale (Milano
2010). Sotto Gigi
De Palo

L'INTERVISTA

Associazionismo schierato a
Roma per il pit importante
appuntamento politico
dedlcato ai temi familiari

De Palo, presidente Forum:
«Non solo un esercizio
accademico. Da parte nostra
massima disponibilita per un
contributo originale di idee»

diverso e con qual che aggiustatura tec-
nica. Cerchiamo di ottenere qual che se-
gnalegiainquestaleggedi stabilita. Poi
prepariamo la svolta per la prossima
legislatura

Fisco a parte, di quali argomenti s
parlera alla prossima Conferenza
nazionale?

Le commissioni che stanno lavorano sui
temi sono sei. Due quelle che si occupa-
no di fiscalita, appunto per la comples-
sitadei temi in gioco. Una & coordinato
daMarcoAllenadell’ Universita Cattoli-
ca. L'altra da Mauro Maré dell’ Univer-
sita della Tuscia. C'é poi una commis-
sione chiamata "Famiglia risorsa" coor-
dinata dal magistrato Simonetta Matone
in cui confluiranno vari argomenti, dalla
scuolaall’ educazione. Laterzacommis-
sione, che coordino io, s occupa di de-
mografia. Laquartametteraafuocoi te-
mi del welfarelocaeedellasussidiarieta
(il coordinatore € il sociologo Riccardo
Prandini dell’ Universita di Bologna). E
I"ultima su "Giustizia e famiglia" sara
coordinata da Gianni Ballarani, giurista
della Lateranense.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Perché sia “lieto evento”

Annalisa

Guglielmino

ove nascera il bambino? Le grandi
decisioni, quando s diventa genito-
ri, cominciano fin dalla scelta dell’ ospedale.
Lagrandezzaddlastrutturaeil numerodi par-
torienti cheaccoglie determinano unaseriedi
garanzie per mamme, papaenascituri. Leva
riabili esistono, prima, durante e dopo il par-
to: ospedale pubblico o

meno 1.000 parti annui. Tali strutture (179)
rappresentano il 35% dei punti nascitatotali.
11 7,5% dei parti haluogo invecein strutture
che accolgono meno di 500 parti annui.
Il volumedi parti eseguiti in un anno eil pri-
mo indice di sicurezza.
L’ accordo del 2010 tra governo, Regioni e
Province autonomedi Trento e Bolzano («Li-
nee di indirizzo per la promozione ed il mi-
glioramento della qualita, della sicurezza e
dell’ appropriatezzadegli in-

stru@tgr?pri_vata?Grq/iggn; La maggioran Za terventi assistenziali nel per-
za fisiologica o a risc 107 deiparti, 89%, Corso nasuta_leper la ridu-
Parto naturale o cesareo? E . .1 . zionedd taglio cesareo») ha
garantito I’ accesso all’ epi- aVY/ene neg// I:SZ'.IZ'UTI fissato la soglia di ameno
durale? Ci sono un reparto di cura pubb//C/ ed 1.000 parti all’anno come
di neqnatologiaaellzi\)t”erapig equiparati, ['11% parametrorper_ il r_nante(r;if
erapemomaapay | Nellecasedicura R s S
La mamma potra tenere il pr/vate e solo denza, in Itdia, € quelladi
neonato in camera con sé lo 0, 1% altrove aggregarei punti nascita, e-

dal primo momento e du-

rante la notte (rooming-in) o le verra sottrat-
to elo rivedra ore dopo la nascita?

In occasione dell’ ultima giornata naziona-
le per la salute della donna celebrata lo
scorso aprile, il portale Dove e come mi cu-
ro—unaguidaallasceltadegli ospedali an-
che sulla base delle segnalazioni degli u-
tenti —hafornito il «decalogo» per |a scel-
ta dell’ ospedal e e ha scattato una fotogra-
fia della situazione nelle strutture pubbli-
che e private accreditate.

In Italia la stragrande maggioranza dei parti
avviene negli istituti di cura pubblici ed e-
quiparati (I'89% nel 2014, secondo I’ ultima
rilevazionedd ministerodellaSalute), I’ 11%
nelle case di cura private (accreditate o non
accreditate) esololo0,1%altrove. Il 62% dei
parti avvienein strutture dove si contano al-

vitando di tenereinvitatan-
ti reparti di ostetricia, ma con pochi medici
sottoposti aturni pesanti che possano ridurre
il livello di sicurezza per gestanti e neonati.
Oggi le strutture pubbliche o private accre-
ditate chein Italiaeffettuano parti sono 488.
Quelle che non arrivano alla soglia di 500
parti sono il 23%. E, immancabilmente nel-
lasanitaitaliana adue velocita, gli ospeda-
li «al top» sono tutti al Nord: si eseguono
piu parti e proporzionalmente meno parti
cesarei. Al Nord e al Centro Italiail 39% si
collocatralestrutture piti performanti. Men-
tre il 20% al Nord e il 25% a Centro non
raggiunge la soglia minima di riferimento.
Al Sud e nelle isole un ospedale su tre (il
32%) superai mille parti annui, mentre uno
su quattro (il 26%) non raggiunge la soglia
minima. Lastruttura che esegue piu parti in

Italiaél’ Ospedale Sant’ Annadi Torino. To-
scana e Lombardia sono invece le regioni
pill virtuose per numero di strutture che ri-
spettano tutti i criteri di qualita.

Al di |a del numero di nascite, ogni ospe-
daehacaratteristicheasé, enon bastail cri-

Bari, «/'eccellenza e possibile anche al Sud»

N unaregione a spiccata vocazione a

taglio cesareo come laPuglia (a primi
posti insieme a Campania, Lazio, Basilicata,
Calabriae Sicilia) ¢’ € una struttura
ospeddierain controtendenza, ormai
considerata una delle piti importanti reata
sanitarie del territorio e un’ eccellenzaa
livello nazionale. E I’ ospedale Miulli di
Acquaviva delle Fonti, in provincia di Bari,
un ente ecclesiastico. || reparto di Ostetricia
e ginecologia, diretto daMaurizio Guido,
operain collaborazione con I’ Universita
Cattolicadel Sacro Cuore di Romae daanni
haimboccato con decisione laviamaestra
del parto naturale (11%in pitin 4 anni). Se
in numeri assoluti, il Miulli vede un terzo di
parti cesarei (34%) perché e un centro di
richiamo per le gravidanze patologiche, la
percentuae di parti naturali in assenza di
complicazioni e nelle primipare &éin
continuo aumento, grazie alla consuetudine
al parto naturale gestito dalle ostetriche.
«Purtroppo a Sud Italias € persalacultura
ddl parto naturale, pit sviluppataa Centro e

Al Miulli di Acquaviva delle
Fonti e stata imboccata con
coraggio la via del parto
naturale, in controtendenza
rispetto alle regioni vicine

a Nord —commentail professor Guido —.
Mal’ esperienzaa Miulli testimoniache &
possibile evitareil ricorso indiscriminato a
taglio cesaren. Spesso per le madri che
hanno avuto un primo parto cesareo s
ricorre a bisturi anche nei parti successivi:
inredtal’ opzione del parto naturde é
percorribile e anzi preferibile, ma necessita
di un surplus di impegno materiale, in
termini di struttura e personale, e cosi
prevalelalogica“difensiva’. Vero & che
aumentail rischio di rotturadell’ utero, ma
guesto € un evento che s puo verificare
anchein assenzadi un taglio daparto
cesareo precedente...». L’ ente ecclesiastico
(e percio governato dal vescovo di

Altamura-Gravina- Acquavivadelle Fonti) &
trai primi centri nascitain Puglia con 1.700
nati al’anno. Per lemammeéc'é
I’ opportunita del parto indolore, con un
ventaglio di scelte chevadall’ epidurale a
parto indolore non medicalizzato (parto in
acqua, il parto “attivo”, in posizione erettae
sullo sgabello olandese). «Tutto concorre
al’ umanizzazione del parto —aggiungeil
professor Guido — quando nasce un
bambino nasce anche una coppia di
genitori». E invece, soprattutto nel Sud
Italia, accade ancora che per problemi
organizzativi i padri non possano assistere
alanascitain salaparto, o che s pratichino
abituamente alternative al rooming in,
impedendo |’ attaccamento a seno fin dalle
prime ore di vita. «Nellamaggior parte dei
cas e un problemadi carenzadi personale
medico e di puericultrici — concludeil
primario — Maspesso ¢’ € anche una carenza
culturale, piu difficile dacolmare».

Annalisa Guglielmino

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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scegliete bene dove partorire

Non basta il criterio della
vicinanza a casa per decidere,
specialmente se la struttura piu
vicina non rispetta gli standard

terio dellavicinanzaacasaper decidere do-
ve partorire (anche selabreve distanzaéun
fattore che puo ridurre I’ ansia della donna
nei giorni che precedono la nascita), spe-
cialmente se la struttura pitl vicina non ri-
spettagli standard di competenza. Spesso i

Eccoi criteri
per farsi un’idea

Ecco le domande da porsi per la scel-
ta dell’'ospedale in cui partorire, se-
condo quanto proposto da Dovee co-
me mi curo:

1- Effettuaalmenomillepartiall’anno?
2-Rispettalagiusta proporzionedita-
gli cesarei (25% se effettua pit1di 1000
parti, 15 % per le strutture che ne ef-
fettuano meno)

3-Eunastruttura premiata conil Bol-
lino rosa?

4 - Garantisce I'analgesia epidurale?
5 - Dispone del reparto di Terapia in-
tensiva neonatale?

6-Eattrezzato perlaraccolta del san-
gue cordonale? (Non in tutti gli ospe-
dali é possibile conservare per sé o
donare le cellule del cordone ombe-
licale. Sono attrezzate le strutture con
certificazione internazionale Jacie)

7 -Consente al padre di entrare in sa-
la parto?

8 - Eraggiungibile facilmente?

9 - Dispone di vasca per il parto in ac-
qua o di altre attrezzature che age-
volano il parto?

siti internet degli ospedali hannoil dettaglio
dei reparti e delle prestazioni: € meglio
informarsi prima sulla struttura, soprattut-
to se la gravidanza non é fisiologica ma a
rischio. E tenere conto che complicazioni
per il bambino o per lamammapossonoin-
tervenire anche dopo il parto.
Lapropensione a parto naturale, |’ attenzio-
ne ale prime fas dell’ alattamento da parte
del personale ostetrico, I’ analgesiaepidurale
gratuita e disponibile 24 ore su 24 (spesso
guesto diritto si scontracon |’ effettiva dispo-
nibilitadi personale), la presenza di Banche
del latteumano, ladisponibilitadi vasche per
il parto in acqua o altri strumenti che posso-
no agevolare la partoriente (come la spallie-
ra, lo sgabello olandese o particolari lettini
ribassati per permettere ala donna un parto
attivo trovando la posizione a ciascuna piu
consona), lapossibilita, infine, di conservare
odonareil cordone ombelicale: sono tutti re-
quisiti di merito per le strutture ostetriche.
Anche|’Onda, Osservatorio nazionale sulla
salute della donna che assegna agli ospedali
un riconoscimento per i servizi dedicati dla
prevenzione, diagnosi e cura delle principa-
li patologie femminili, ha premiato con il
«Boallino rosa» i reparti di Ostetricia-Gine-
cologiae Neonatologia che si occupano del-
le cure della donnain gravidanza e del neo-
nato: oltreall’ ospedal e Sant’ Annadi Torino,
I’ Ospedal e Papa Giovanni XXI1I di Berga-
mo, il Policlinico universitario Agostino Ge-
melli di Roma, I’ Azienda ospedaliero Uni-
versitaria Careggi di Firenze, il presidio o-
spedaliero Spedali Civili di Brescia, I’ Ospe-
dale di Padova, I' Ospedale dei bambini Vit-
tore Buzzi di Milano, I’ Ospedale di Parma,
il Policlinico di Modena.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«Troppi cesarei? Al Buzzi abbiamo fatto cosi»

asala parto non & un luogo dove s fanno delle cose perché lo

dice unalegge o un decreto, ma perché s sanno fare». Per
spiegarei livelli di eccellenza di molti ospedali lombardi ein
particolare del Buzzi di Milano, il direttore del Dipartimento della
donna, dellamamma e del neonato dell’ ospedale "dei bambini”,
Enrico Ferrazzi, premette che «bisognafare riferimento ad aree
culturali omogenee, e leregioni italiane non sono culturalmente
omogenee per quanto riguardai comportamenti ostetrici. Ci sono

enormi diversitafraunaregioneel’atraefra

Le tre scelte unaprovinciael’ dtra». «kAnchein Lombardia

vincenti i cesarei erano aumentati troppo e la Regione

’ hapreso di petto il problema— prosegue
de// 0sp edale Ferrazzi — Grazie dlaformazione degli
milanese

operatori delle sale parto e allamessa a punto
del servizio ostetrico, nel giro di tre anni il
numero di cesarel hainiziato adiminuire».

| cesarel oggi sono I'8% su donne al primo parto el’ 1,7 su pluripare
che hanno gia partorito per vie naturali. E naturale, inoltre, il 70%
dei parti successivi aun primo parto cesareo. | numeri del Buzzi
«sono il risultato di un processo iniziato molti mesi fa— spiegail
primario —: un processo che ha comportato adeguamenti su tre
fronti: ambientale (sale parto e reparti), organizzativo, con turni di
dodici ore per le ostetriche, perché una donna possa partorire seguita
daun’unica ostetrica o al massimo due, e clinico, favorendo una

maggiore autonomia ostetrica». Quest’ ultimo accorgimento &
determinante: in assenzadi fattori di rischio, ladonnaviene affidata
alle ostetriche, il meccanismo naturale prevale e la percentuae di
cesarei S abbassa. Gli altri grandi cambiamenti messi in atto al
Buzzi negli ultimi anni, e ormai prassi consolidate, sonoil
clampaggio tardivo del cordone ombelicale (s attende alcuni minuti
per mantenere il flusso sanguigno dalla placentaa neonato), il
contatto pelle apelle (skin to skin) tralamadre eil neonato che
primadi essere lavato viene posto sul petto della

mamma (una praticaideale quando il bambino «Sale parto
nasce in salute e che favorisce la mig/ioriepiu
termoregolazione, il metabolismo energetico eil attenzioni
senso di fame), la permanenza nellastanzadella ..
cliniche»

mamma (rooming in) eil sostegno

all’ dlattamento (sono nutriti a seno a40 giorni
dallanascitail 78% del bambini nati nel nosocomio milanese). I
numero di parti cesarei €il dato piu evidente fragli indicatori di
qualita, ma- sono d’ accordo tutti gli addetti ai lavori - €solo «la
puntadell’iceberg». D’ dtra parte, molte regioni soprattutto del Sud,
sono in lineacon altri Paesi aforte tendenza alla medicalizzazione
ddl parto, come Brasile e Stati Uniti (dove lapercentuae di cesarel &
del 40%). «Bisogna saper fare — conclude Ferrazzi — E per farlo
serve un recupero culturale e organizzativo progressivo». (A.Gugl.)
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Parto cesareo all’italiana?

Annalisa

Guglielmino

| parto cesareo non necessario, ad-
dirittura “programmato”, deciso
dal medico senza una sSituazione di emer-
genza e un’anomdiatuttaitaianapiu vol-
te denunciata dalle associazioni di consu-
matori emessainluceddlo stesso Ministero
della Salute, ma che non hatrovato ancora
soluzione.

L’ ultimarilevazione nazionale confermail
ricorso eccessivo a parto per via chirurgi-
ca. Inmediane 2014l 35% dei parti éav-
venuto contaglio cesareo, con picchi cheva
riano non solotraNord e Sud, maanchetra
strutture pubbliche e private. Nelle case di
cura accreditate S registra una propensio-
ne d taglio cesareo ndl 54% circadei parti
contro il 33% negli ospeddi pubblici.
Conil suo 35% medio di tagli cesarel I'l-
taliahail piu dtotassointerventistain Eu-
ropa, dove la maggior parte delle nazioni
registravalori inferiori a 25%, e superadi
gran lungail limite massimo della percen-
tualede cesarel rispetto dlatotaitadei par-
ti fissato al 20% dall’ Organi zzazione mon-
dideddlasanita, eil limite «idedle» fissa
toal 10%. L’ Italias assestava proprio sul-
la percentuae fisiologica del 10% dl’ini-
Ziodegli anni Ottanta, per salirea 37,5 per
cento nel 2004. Grazie dl’impegno di a-

«Piu voce alle ostetriche»

cune Regioni virtuose e di strutture come
gli Ospeddi amici dei bambini, i numero
di parti cesarei primari (cioéper il primofi-
glio) epassatodal 29% del 2010d 25%del
2015. Secondo I’ Agenas (Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali) negli
ultimi in 5 anni & stato risparmiato un ta-
glio cesareo primario a45miladonne. Cam-
pania, Sicilia, Puglia, Lazio: sono questele
regioni storicamentemeno propensed par-
tonaturae. Interess di variogenere—epri-
mariamente economici — hanno reso nor-
maleeperfino desiderabileper alcunedon-
neunapraticache, senondeverisolvereun
problema(comefeto podalico, placentapre-
via, sofferenzafetale, o dtre Stuazioni ra-
re), i problemi li crea: possono intervenire
complicanze come dopo ogni intervento
chirurgico, s verifica una perdita ematica
doppiarispetto a parto vaginale, lamam-
ma non ha il tempo di sviluppare gli or-
moni del travaglio, utili astabilire lanatu-
rale empatia nelle prime ore con il bambi-

Con il suo 35% di cesarei
/lltalla ha I/p/L‘I a/l'O taSSO strutture fanno proni
in Europa dove la media  per intervenire chirurgi-
e inferiore al 25%

no, E poi, secondo laprassi, «un cesareoti-
ral’dtro»: S tende cioé aripetereil cesa-
reo per il secondo figlio per evitare rischi
duranteil parto, mai rischi maggiori sono
proprio quelli legati ai tagli successivi. Mal-
te donne non sono cor-
rettamenteinformatesul-
I’argomento,  alcune

camente e lapauraistin-
tiva di partorire per via
naturae fail resto, indu-
cendo chi pud achiedereil taglio chirurgi-
co. Di fatto, il parto cesareo € piu frequen-
te nelle donne con cittadinanza italiana
(37%) rispetto ale donne straniere (28%).
«Il modo migliore di partorire, in as-
senza di patologie, € per vie naturali»,
conferma Enrico Ferrazzi, primario a
Buzzi di Milano.

Proprioil Buzzi, insemeall’ OspedaeFi-
lippo del Ponte di Varese e alla Fondazio-

L'agenda della gravidanza

Il taglio cesareo, I’induzione, I’ episiotomia (il
taglio chirurgico a momento dell’ espulsione):
sono tanti i livelli di medicalizzazione del parto
non sempre necessari e tuttavia con un’ata
incidenza negli ospedali italiani. «L’ etd avanzata
delle mamme al primo figlio puo essere trai
fattori che a volte portano a scegliere lastrada
della medicalizzazione - spiega Stefania Zorzan
ostetrica allaclinicaMangiagalli di Milano -. In
generale, acuni ospedali tendono meno
al’intervento medico, atri di piu, per
consuetudine o per tipologia di utenti». La
medicalizzazione, prosegue la responsabile, «e
un vantaggio in presenza di problemi, ma uno
€ svantaggio sei problemi non ci sono. |
problemi li crea. Di sicuro una donna ben
informata non chiede I’ intervento medico
(cesareo per pauradel parto, induzione per
abbreviare |’ attesa a termine, ecc.)». Da qui
I"importanza dell’ agenda della gravidanza, un
vademecum cheillustrai passaggi nei nove
mesi che precedono il parto, per favorire
I”evento naturale. Ideato dal ministero della
Sanitd, é giadistribuitadai consultori del
Piemonte a tutte |e donne che aspettano un
bambino. Anche la Lombardia vuole dotarsi di
uno strumento analogo. Le competenze
ostetriche assumono un’ importanza strategica.
«Finalmente - conclude Zorzan - anchein
Italiale ostetriche possono far sentire laloro
voce, come avviene in Europa.
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nomalia che diventa abuso

neMonzaeBrianzaper il bambinoelasua
mamma (Mbbm), rappresenta un esem-
pio di buone prassi: nonostante il numero
devatodi parti, lapercentuaedi quelli ce-
sarel einferiored 10%.

Partorire naturalmentes puo. E aloraper-
ché meno di un terzo del quas 500 ospe-
ddli in cui s partorisce rispettai valori di
riferimento dettati dallelineeguidade Mi-
nistero (che nel 2015 hafissato a 25% la
percentudedi cesarel di riferimento per le
strutture che effettuano pit di mille parti
al’anno, e d 15% per le strutture che ne
effettuano meno)? Perché sed Nord un o-
spedale su due rispetta i valori di riferi-
mento, a Centro @meno di uno s tre, ed
sud solo uno su 10 (il 12%)? Perché nelle
case di curaaccreditate di acune Regioni
s arrivaa 50%eoltredi parti cesarei ? Per-
ché laCampania e arrivatain passato a u-
na percentuale complessiva del 60% e in
Trentino Alto Adige le nascite chirurgiche
arrivanoamalapenaa 10%7?Bisognaras

segnars dl’ esstenzadi sale parto di serie
A edi serieB?Le competenze ostetrichee
di tuttoil personalemedico eledirettivere-
gionali giocano un ruolo decisivo. Come
pure unacorrettainformazione per lefutu-
re mamme, d fine di e-
scludere la scelta volon-

genza, ma anche I'insistenza di dcuni gi-
necologi per seguire lapropriapaziente se-
guita privatamente fuori dall’ ospedale, ed
evitare che partorisca con un altro medico,
sempre secondo I’ Agenas.

Undisegnodi leggepresentato nel 2016 e-
quiparavail cesareo «in assenzadi indica

taria del cesareo per la Meno ,dl un g‘e(zo dei 5 00 zioni mediche e senzail consenso espres-
paurade parto naturale. OSPE’da// Incursi partor ISC€ o, libero, informato e consapevole della
Lecausedei cesarel “far rispetta i valoridi  donna» aun reato efissavaladefinizione

cili” sono a volte di ori-
gineeconomica. I Servi-
Zio sanitario nazionale
rimborsal’ ospedale con 1.318 euro per un
parto naturale, e con 2.457 euro per un ce-
sareo. Ladifferenzaédi 1.139 euro. Mase
una clinica privata puo avere I'interesse a
spingere per un parto pit costoso, negli o-
speddi —pubblici o accreditati —gli stipen-
di non cambiano. E dlora? Allora inter-
vengono atre considerazioni: la necessita
di organizzare d meglioil lavoro sullatur-
nazionemedica, riducendolechiamated' ur-

riferimento del Ministero

di «violenza ostetrica» ma per scongiura
reil rischio di abus metodologici in una
sadlapartoleregoleci sono gia: il Comita
to percorso nascita nazionae (Cpnn), co-
stituito con decreto ministeride del 12 &
prile2011, comeprevistodd|!’ accordo Sta-
to-Regioni ddl 16 dicembre2010, indicale
Linee di indirizzo per la promozione el
miglioramento dellaqualita, dellasicurez-
zaedd |’ appropriatezzadegli interventi as-
sistenzidi nel percorso nascitae per lari-
duzione del taglio cesareo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Anestesia epidurale? Un diritto

che in troppi centri rimane sulla carta

gni ospedale con piu di mille parti annui & tenuto a

garantire |'analgesia epidurale. Inseritane livelli
essenziali di assistenza (Lea), cioe le prestazioni ei servizi
cheil Servizio sanitario nazionale & tenuto a garantire a
tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di un
ticket) nel 2008, |’ anestesia rimane perd un diritto solo
sulla carta per le gestanti che vogliono partorire senza
dolore. Anche i nuovi Lea pubblicati sulla Gazzetta
ufficiale del 18 marzo 2017, e definiti «un passaggio
storico» dal ministro della Salute Beatrice
Lorenzin (perché non venivano aggiornati
dal 2001 a causa del mancato accordo fra

La donna che chiede

una analgesiain sala parto. La donna che chiede

I” epidural e spesso deve rinunciarvi, soprattutto se
partorisce di notte, nel fine settimana o in periodi di ferie,
quando le guardie anestesiologiche sono ridotte al minimo.
La Societaitalianadi anestesiaanalgesiarianimazione e
terapiaintensiva (Siaarti) qualche anno fa ha calcolato che
pochissimi tragli ospedali che dichiaravano di offrire

I" epidurale riuscivano a garantire la prestazione 24 ore su
24, 7 giorni su 7. E lasituazione non e di fatto cambiata.
Gli anestesisti italiani sono disponibili a
trovare soluzioni condivise che
garantiscano il diritto alle donne di

il governo e le Regioni) prevedono questo Intervento  partorire senza dolore. Non solo. Dauna
I"accesso gratuito al’ epidurale. L' esborso Spesso deve ricerca dell’ associazione Onda & merso
economico di alcune prestazioni sarebbe rinunciarvi che pit dellameta dei cesarel richiesti

da compensare in parte con lariduzione soprattutto ;. e dalle donne nei piccoli punti nascita

del ricorso a parto cesareo fissando P . u . avviene per pauradel travaglio. Garantire
soglie massimeil cui superamento dovra partorisce di notte, | accessoall’ epidurale ridurrebbe anche il
essere contenuto dalle Regioni, con un nel fine settimana numero di parti cesarei. La speranza é che
sistemadi disincentivi. L’ anestesia per il oin periodi di ferie I’entratain vigore dei nuovi livelli

parto indolore dovrebbe, insomma, essere
un diritto acquisito. Manellapraticale
donne sperimentano che non lo &. Anche |’ associazione
sindacal e nazionale degli anestesisti rianimatori
ospedalieri (Aaroi-Emac), attraverso il presidente
Alessandro Vergallo, ha commentato che «la
partoanalgesia restera un diritto fantasmain molti
ospedali». E che continuando di questo passo I’ [talianella
fornitura dell’ epidurale restera fanalino di codain Europa
erispetto amolte parti del mondo. Colpa, secondo il
responsabile, degli organici ospedalieri, e perfino

dell’ organizzazione internadi acuni ospedali, dove

|” anestesista dovrebbe prestare la propria assistenza
accorrendo in sale operatorie e sale parto collocate in piani
diversi quando non in differenti padiglioni. Accade anche
che chi lavorain rianimazione, in sala operatoriao in
pronto soccorso debbalasciarei pazienti per andare afare

essenziali di assistenzaporti aun
miglioramento nella diffusione della
parto-analgesia. Ma secondo Vergallo, «non € mai stato
applicato quanto previsto dall’ accordo Stato-Regioni 2010,
in base a quale le Regioni, di concerto con il ministero
della Salute, avrebbero dovuto obbligatoriamente
individuare i punti nascita dove garantire la partoanalgesia,
oltre che organizzare larazionalizzazione di quelli a di
sotto di 500 parti». Le donne, infatti, sarebbero portate a
scegliere prevalentemente gli ospedali che offrono la
parto-analgesia 24 ore su 24. Mal’ allarme dei medici
anestesisti rianimatori rimane: «Laddove non vi siano le
risorse necessarie per garantire la partoanalgesiain
sicurezza (se, insomma, mancano gli anestesisti, ndr), il
Servizio non potra essere erogato.

(A.Gugl.)
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Genitori separati, educarsi

«La mia storia in un film
per evitare altri fallimenti»

Luciano
Moia

nastoriadi rivincita. E quelladi
Amedeo Gagliardi, un attore
che, dopo aver assistito senza poter far
nullaaladisgregazione dellasua
famiglia, hadeciso di scendere in campo
contro lasindrome da aienazione
genitoriale. Ha girato un cortometraggio
che sta mietando success ovungue. Ha
fondato un’ associazione di genitori. E ha
in mente tanti altri progetti per evitare
che altri genitori vivano le sue stesse
sofferenze.

Lasindromedi alienazione
genitoriale, la Pas, €un problema che
tocca tanti genitori. Peroi magistr ati
non lariconascono in

vissuto e sto vivendo. Ho prodotto il
cortometraggio Mamma non vuole
perchéil cinemami € sembrato il mezzo
piu efficace per arrivare a quante pitl
persone possibili, padri e madri alienati.
Un’ operabreve, di circa 20 minuiti,
guanto incisiva. Mi hanno affiancato
attori come Giancarlo Giannini, Naike
Rivelli, Nini Salerno, Fabio Ferrari,
GiuliaAlberti, Giuseppe Langella,
Veronica Urban e Eleonora M ontagnana.
I fatto che questo lavoro abbia anche
ricevuto, il mese scorso, una menzione
d onore a Festival internazionale del
cinemaitaliano di Toronto significache
ho fatto centro. In Italia, Mamma non
vuole eragia stato premiato aSienae a
Capri e, afine agosto sara, con ogni
probabilita, a festival

tribunale. Perché? L’attore Amedeo  de cinemadi Venezia
| magistrati sono solo Gag/ja rdi Malacosachemi fa
parte del problema. Nel > pitl piacere, ogni volta
mondo scientifico, tale S| € raccontato . chetermino la
disturbo relazionde di ne/"cortometr aggio proiezione del

natura psicoaffettiva, & Mamma non cortometraggio in
tuttora oggetto di vuole' una qualchecitta, sono i
dibattito. In Itaia, ad : complimenti ele
esempio, laSocieta (,j.en (JI‘)CI& contro manifestazioni di
italianadi l'indifferenza che  jidaietaeddi sima
neuropsichiatria circonda i pr oblemi  chericevo daparte
dell'infanziae delle fam jg/je delle donne, da parte di
dell’ adolescenza dis grega te tante mamme.

(Sinpia), nelle suelinee

guidain temadi abuso

sui minori, pubblicate nel 2007, ha
incluso laPastraleforme di abuso
psicologico.

Chi I’ha aiutata a capire chela sua
sSituazione per sonale era proprio una
questione di alienazione genitoriale?
Nessuno. Ho notato che I’ atteggiamento
di mio figlio stava cambiando nei miei
confronti. In lui riscontravo tutti i
sintomi letti sulla Pas. Per me erauna
sofferenza tremenda, che s accentuava
ogni volta che lamiaex moglie mi
impedivadi vederlo: cio mi procurava
ansia e depressione, evitavo le relazioni
socidli. Ritengo siainevitabile che"la
perdita’ di unfiglio, causatadal
comportamento non corretto dell’ atro
genitore che te lo sottrae con volonta,
faccia soffrire. Le prime volte, dasoloin
casa, guardi lefoto dellasuainfanzia: eri
orgoglioso e sorridente quando lo tenevi
in braccio. Poi scoppi a piangere.
Perché ha deciso cheil modo piu
efficace per affrontareil problema
sarebbe stato quello di girareun film?
Ho voluto raccontare il mio sofferto
percorso affinché altri possano
confrontarsi con la situazione che ho

Dopo aver realizzato il
cortometraggio, da
pochi giorni ha anchefondato la
nuovaonlus" Genitori s pud”.
Perché?

C’étutto un mondo dafar conoscere, da
alutare e sostenere, quello del genitori
esclusi dallarelazione coni propri figli.
Ancheil genitore che aliena é vittimadi
unasituazione che s é squilibrata: ha
perso di vistail fatto che, anche fradue
genitori separéti, I’ unico bene che conta
davvero e lacrescitael’ equilibrio del
minore, affinché diventi un adulto
maturo e responsabile, consapevole

anche del buon lavoro fatto per lui dauna

mamma e un papa separati. Per questa
ragionelamiaonluss chiama Genitori
S puo, perché genitori S € per sempre e
perchéi genitori, anche da separati o da
divorziati, possono sempre tutto, o tanto,
per i propri figli.

Hamai pensato chela soluzione
migliore per i suoi figli sarebbe stata
quelladelariconciliazione con la sua
ex moglie?

Miamoglie mi halasciato per un'atra
persona. In un colpo solo mi sottrasse il
figlio, lacasaetuitti i risparmi. Persi
ancheil lavoro, lei s eramessainsieme

Amedeo Gagliardi,
padre separato,
attore

e regista del
cortometraggio
"Mamma

non vuole"

Tra gli attori
anche Giancarlo
Giannini e Naike
Rivelli

a mio socio. Poi ogni suaaccusas
rivelo falsaeil tribunale mi assolse.
Sepotessetornareindietro, quale
errorenon rifarebbe?

E difficile dirlo. Durante e dopo la
Separazione, quando entri nel girone
"infernale” del tribunali, delle carte
bollate, delle perizie varie s perdono
tanti punti di riferimento. A quel punto o
tieni labarradritta, se sel molto forte,
oppurefa qualche errore. Non tutti
siamo uguali, non tutti reagiscono con la
stessaforza con laquale, ritengo, di aver
reagitoio. Il film & unatestimonianza del
mio impegno per le famiglie dei genitori
separati, lanuova onlus Genitori s puo &
un altro segno importante dellamissione,
umana e sociale, che ho scelto.

Oggi quali sonoi rapporti con i suoi
figli?

Sono soddisfatto. Anche con mio figlio,
dopo molti anni che non I"ho pitivisto,
proprio in questi giorni ci stiamo
riavvicinando.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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alla condivisione di un figlio

«lo, mamma e avvocato

aiuto i genitor

Rosanna

Fanelli*

os el'dienazione parental€? Nonni
che non possono pitl vederei
nipotini, genitori che sl sono vidti strapparei
lorofigli dall’ex coniuge, bambini orfani di
genitori vivi. Con I’aumento delle
separazioni coniugai aumentano sempre pill
i cas di figli dlienati.

S dovrebbe intervenire tempestivamente,
sanzionarei genitori aienanti edisporreil
collocamento dei bambini pressoiil genitore
non dienante. Maaccade, sempre pil §es0
nelle separazioni coniugali, chei bambini
restano collocati presso i genitori aienanti
per essere poi "arruolati in un esercito” di

M /4

alienati”»

complici degli dienanti che ben presto
riescono aplagiarli, per condurli arifiutareil
genitore buono e tutti i parenti di quel
genitore. Proprio qud rifiuto, che
gtigmatizza |’ dienazione genitoriae,
consentiradi intrappolare i bambini aienati
inunvorticedi costosissme consulenze e
medicalizzazioni, portate avanti per anni
anche con metodi crudeli. Non s pud
descrivereil doloreinconsolabile per la
perditadi unfiglio o di un genitore per
aienazione, gli esperti o definiscono un
[utto sempre gperto.

Come mamma e come avvocato conosco
quel dolore. Non potrod mai dimenticare,
perdltro, la sconfinata sofferenzane volto di
quel tanti genitori edi quei nonni che
manifestavano composti contro I’ dienazione
genitoriale, non molti mesi fa, dinnanzi
Palazzo di Giudtiziadi Roma che frequento
daoltre 20 anni. Su grandi striscioni bianchi
C erascritto "Genitori Giudtiziati Figli
Sottratti... La54/06 € unalegge non un
congiglio. Divorzificio di Stato”.

Non s puo rimanereinsensibili di fronte a
dolore disumano dell’ dienazione genitoride
eatantadisumanaingiustizia. Non s
possono perderei figli nel tribunali. Ho
deciso quindi di dareil mio contributo,
appunto come avvocato e come mamma,
dapprima con una pagina facebook intitolata
"letteraamiafiglid’ per far luce suun
problema che pud coinvolgere ormai
chiunque. Né giro di pochissmi mes ho
raccolto centinaia e centinaia di
testimonianze di dienazione. E natacosi
I'ideadi codtituireil Gruppo
Quindicimaggio "Famiglie e Itituzioni
inseme contro |’ alienazione genitoriale’. 1l
nostro primo incontro S € tenuto con una
conferenza organizzata.con il patrocinio del
comune di Mentanalo scorso 14 maggio
2017 epoai, tregiorni dopo, il progetto &
dtato presentato in conferenzastampadla
Camerade Deputati. Non potevo
immaginare tanta sentita partecipazione.
Ecco acune delle testimonianze (con nomi
di fantasia).

Alberto 50 anni, medico. Quando ci ha
raggiunti al’incontro di Mentana per portare
lasuatestimonianzadi padre dienato, S era
fatto tutto il viaggiointreno dd nord d'Itdia
con un piccolo cagnolino tenuto dentro una
borsadi vimini. Laprimacosache mi ha
chiesto e stataun po’ d' acqua per il
barboncino compagno di viaggio. Que
cagnolino doveva essere un regal o per sua
figliache dames emes non riuscivapiu a
vedere ma, anche quel dono, s erainfranto
contro quellabarrieradi dienazione difficile
dasuperare.

Vittoria, 45 anni, insegnante. 11 sorriso sul

-/
|

Rosanna

Fanelli, mamma
separata, avvocato
e portavoce

del "Gruppo
Quindimaggio"
che raggruppa
centinaia

di genitori vittime
di alienazione

Rosanna
Fanelli

e stata tra le
protagoniste
dell'Incontro
che nei mesi
scorsi

ha radunato
a Mentana
(Roma)
centinaia di
genitori che
non riescono
piu a vedere
i figli

suo volto s & spento quando haincominciato
araccontareil suo percorso di aienazione.
Hasmesso di parlare per mostrare lafoto del
suoi duefigli aienanti edin quel momento il
suo volto s érigato di lacrime. Maria, 47
anni, avvocato, € mammadi duefigli. Per
redlizzareil suo progetto di famigliaha
rinunciato dla carriera presso prestigios
Studi legali. Hasposato un medico conil
quale desiderava condividereil sogno di una
vitaserena Lei stessahaaiutato il marito a
fars conoscere come consulente nel
Tribundi. Mariahadeciso di dire bastadle
violenze familiari poste in atto dal marito,
quando quelle violenze sono seterivolte
anche contro i figli. «Non vedrai pitii tuoi
figli... hai finito di vivere»... questo diceva
I'ex marito di Mariaquando il sogno del
"per sempre” e entrato nel binario del "mai
pit". Il piti grande dl’ epocadella
Separazione era adolescente ed ha scelto di
continuare avivere con lamamma. Lapiu
piccolaavevasolo 5 anni quando il padre se
ne é appropriato in vista della separazione.
Sembrava impossibile cheil piano aienante
preannunciato potesse essere cos facilmente
attuato in uno Steto di Diritto. Eppure,
incredibilmente, i duefigli di Mariasono
dtati separati e con uninconsueto
provvedimento la pitl piccola é rimasta
collocatapressoil padre; daquattro anni le
viene negato qualsias rapporto, Sapur solo
telefonico, con lamammaee con tutti i
parenti materni.
Annaé unagiovane nonnadi 59 anni, lavora
come educatrice in un centro per minori.
Primadi parlaredi séci haparlato del dolore
di suofiglio, privato crudelmente del dono di
essere padre; lamoglie |’ halasciato quando
eraincintadel secondo figlio e primacheil
bimbo nascesse aveva gia un nuovo
compagno. Per 18 lunghissimi mesi il figlio
di Annanon ha potuto conoscereil piccolo.
Solo grazie d gesto di un amico haricevuto
un fotografiadi suofiglio.
Ed infine, voglio raccontare di Silvia. Ha 38
anni. E stataunafigliadienata Conla
separazione del suoi genitori  stata privata
del padre ed obbligataavivere con lamadre
eil suo nuovo compagno. Anche per Silviail
solito aberranteitinerario: il blocco di tutti i
rapporti con il padre biologico eil lavaggio
del cervello con bugie infamanti contro il
padre. Silviaricordadi essers ritrovataa
chiamare"papd’ il compagno dellamadre.
Pregava.ogni giorno che qualcuno laaiutasse
aliberars. Slviaégataforteea16 anni &
fuggitadacasaper cercareil padre. Non &
dtato facile, un percorso faticoso, fatto di
assistenti sociali che neimpedivanoil
ricongiungimento, di lotte con lamadre e
con |’ avvocato dellamadre che con ogni
mezzo contrastavail suo diritto ad avere due
genitori. Silviaériuscitadasolaanon
affogarein quel mare di menzogne ed dla
fineharitrovato il padre e con lui etornataa
vivere. Dadloranon vede e non vuole
sentire lamadre alienante. «Forse un giorno
la perdonero.

*Portavoce Gruppo Quindimaggio
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Seilfiglio € un'arma
nel litigio di coppia

Giovanna

Sciacchitano

e ne sente parlare, coinvolge tante
famiglie, mai contorni di questofe-
nomeno non sono del tutto chiari. La cosid-
detta"sindrome di dienazione parenta €’ s
rebbe unasortadi lavaggio del cervello cheil
genitore manipolatore, in genere quello con-
vivente, fasul figlio con |’ obiettivo di recide-
reil legame frail bambino e’ dtro genitore.
Unintervento crudele e digtruttivo che fareb-
beammalareil figlio, oggi affrontatonelleau-
le de tribunali. Ne abbiamo parlato con uno
dei massmi esperti, il giudice Giuseppe Buffo-
ne, magistrato della Sezione Nona settore Fa-
migliadel Tribunaledi Milano, cheanchere-
centemente s & pronunciata sull’ argomento.
«l| punto critico € che non esiste un vero e
proprio protocollo diagnostico e quindi te-
rapeutico — sottolineail giudice—. Lo stes-
so teorizzatore della sindrome proponeva
misure ches traducevanoin provvedimenti
giudiziari. Per esempio, unaformadi cura
sarebbe togliereil bambino dal genitore a-
lienante e collocarlo a vivere presso il ge-
nitore alienato». | giudici spesso hanno se-
guito questalines, ritenendo chei compor-
tamenti manipolatori possano far insorge-
re una patologia nel bambino.

«Altri magistrati vedono ndll’ ienazione ge-
nitoriale non una maattia, ma un comporta:
mento illecito—continua—. Cio comportache
gli eventuai accertamenti nonvadanofatti sul
figlio, masui genitori. Per verificareseunodel
due pongain essere condotte dienanti equin-
di intervenire con misure giudiziarie. Ciog,
sanzioni, inibizioni, provvedimenti sull’ affido,
limitazionedellaresponsabilitagenitoride. . .».
Questo orientamento e stato difeso anchedal-
laCassazione. Dd puntodi vistasanitario, oc-
correricordarecheil ministeroddlaSautenon
ha mai riconosciuto una patologia legata a
comportamento alienante. Precisa il magi-
drato: «Anche nel nuovo manuale de distur-
bi mentali, il cosiddetto Dsm, lasindromenon
edataclassficata, ancheseéentratacomesi-
tuazione meritevole di attenzione».

Secondo Buffone, I’ alienazione genitoride
non sarebbe una malattia del bambino, mai
comportamenti relativi possonoingenerarene
minori effetti patologici: «l figliodienato pud
soffriredi stresspost traumatico, accusare pa-
tologie fisiche o disagi. Come disturbi del-
I atenzione, nervosismo eiperattivita. A que-
sto proposito I’ Italia & stata condannata dalla
Corteeuropeadei diritti dell’ uomo perchénon
hamesso in atto modaitaper disincentivarei
comportamenti manipolatori.

Come s puo ben capire intervenire quando
un bambino fale spese della"guerrd’ fradue
genitori non € semplice. Il cambio del collo-
camento, che sarebbe la soluzione pit fre-
guentementemessain campodai giudici, pes-
S0 non & accettatadi buon grado dai figli, so-

Plagiati da un genitore
contro l'altro nelle
separazioni conflittuali

Succede. Ma é difficile
definire questa sindrome

Il giudice
Giuseppe
Buffone:
spesso
sicambia il
collocamento
ma si
potrebbe
anche colpire
il patrimonio
del genitore
alienante

prattutto quando hanno un’ eta compresafrai
setteei dieci anni. A volteénecessariounam-
biente comunitario per disntossicars e man-
tenererelazioni conentrambi i genitori, per poi
essere collocati daquello dienato.
«Un’ultima strada é quella dell’ astreinte,
cioé una serie di misure indirette a danni
del genitore dienante a fine di costringer-
lo acollaborare. Quindi, pene economiche
€ misure coercitive — spiega ancora Buffo-
ne—. Queste misuretendono acolpireil pa-
trimonio del genitore alienante. Certo € ne-
cessario che chi difende |’ dienato abbia u-
na grande specializzazione».

Purtroppo non s considera mai abbastanza
chein queste situazioni di grandi tensioni e
provedi forzalachiavedi voltaper uscireda
un tunnel che sembranon finiremai eil per-
dono. «Si épersalavolontadi rinunciarea-
la vendetta, dimenticare e perdonars reci-
procamente — constata il magistrato — Que-
sto capita drammaticamente nelle famiglie.
Incontro persone che hanno alle spdle die-
ci-quindici anni di matrimonio, in moltissi-
mi cas concordatario, unioni fortissme in
cui s finisce per dars del lei. Personamen-
temi sonoritrovato adireavarie coppieche,
dopo anni di vacanze, pensieri, cene, mo-
menti passati insieme, non sono in grado di
dirs unasolavolta"ti perdono per quelloche
€ successo”. Manon sanno quanto i libere-
rebbe questo?». Spesso i genitori S rivolgo-
noal tribunale perchéil giudice decidaal lo-
ro posto. «Molto spesso dico a madre e pa-
dre: mi state chiedendo di scegliere. Maper-
chénon provate voi, seiovi aiuto coni mez-
zi a disposizione? Partendo dai servizi so-
ciai edaquelo cheoffreil pubblico?. Di-
versoil casoin cui nellacoppiasiano presenti
patologie, psicos 0 0Ssessioni.

Unadelle forme di alienazione peggiore che
s verifica@quellain cui il genitore conviven-
tedistruggel’immaginedel’ atro genitore, lo
squalificaelodenigraper estrometterlodi fat-
todd nucleo familiare. | Tribunali sono pieni
di causein cui i genitori litigano sullascuola
del figlio, sui parenti che devono essere pre-
senti ala Prima Comunione o alla Cresma,
fino ad arrivare d taglio di capdli. ..

«Quello chemancain Italia e forse un prov-
vedimento normativo per il conflitto familia-
re - puntail dito Buffone -. Si potrebbe, per
esempio, estendere il decreto legidativo
28/2010 sullamediazione dle cause familia:

luglio 2017
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ri,inmodo daintrodurre unaterzapersonache
aluti adecidere. A Milano & stato ativato nel
2013 unfiltro che s chiama"rito partecipati-
vo". Questo comporta che s legga una me-
moriae, invecedi iniziareun processo, § man-
dinoi genitori daun giudice onorario che a
scoltae proponeunasoluzione. Questoritos
e rivelato unarisorsa per i conflitti familiari
perché i genitori escono con un accordo
nell’80% dei casi».

Nel resto dei paes dell’ Unione europea la
Situazione € un po’ diversa. La direttiva
52/2008inmateriadi mediazioneéstataap-
plicataallafamigliadamolti Stati membri.
Inalcuni paes primadellaseparazioneeob-
bligatorio un percorso di mediazione e in
Germaniale misure di contrasto al’ diena-
zione sono malto stringenti.

In definitiva, sull’ aspetto umano andrebbe
svolto un grande lavoro. Buffone ammette:
«A voltemi sentodi chiederedlecoppie: "A-
vetefatto un percorso conil parroco eorache
Vi state separando perché non ci siete anda-
ti?'». Forseci § chiudeariccio pensando che
NessuUNo possa pitl essere d'aiuto, acuni ma:
gari associano |'indissolubilita del matrimo-
nio dl’'impossibilita di rivolgers a un sacer-
dote, manon e cosl perchés continuaad es-
seregenitori. «<Eppureleparoleprimadel pro-
potrebbero cambiare le cose, sia che
vengano da servizio sociae o dd parroco -
rifletteil giudice-. Di sicuro pitl passail tem-
po pit cronicizza il conflitto. Bisognerebbe
dare pubblicitaaquesti servizi, aquesta pos-
sihilitachec' & Perchéi genitori sappiano che
qualcuno potrebbe dirgli di perdonare, con-
solarli eeliminarei sens di colpa».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il primo a descriverla
fu Gardner nel 1985

Sindrome da alienazione parentale? Il
primo a descriverla fu nel 1985 Richard
Gardner, medico americano. A suo pa-
rere si tratterebbe di una sorta di follia
adue che colpirebbe madre e figlio/a e
li indurrebbe a schierarsi contro il pa-
dre nelle cause di separazione. Pitiraro
che l'alleanza malevola sia formata da
padre efiglio/a contro lamadre. In ogni
casoil genitore alienante eserciterebbe
una sorta di denigrazione contro I'ex
partner per trarne vari vantaggi, dalla
collocazione del figlio a provvedimen-
ti economici a suo favore. Il figlio alie-
nato diventerebbe cosi una vittima del-
la crudelta di uno dei due genitori. Dal
punto di vista scientifico la sindrome &
molto contestata. Ma da quello fattua-
le, come hanno riconosciuto molti tri-
bunali nonché la Cassazione, questi e-
pisodi sono tutt’altro che infrequenti.

«ll vero problema e la violenza domestica»

| problema dell’ dlienazione parentae é relativamente recente ed € stato
importato dall’ America da Richard Gardner, medico militare, che haco-
struito lateoriadi unasindrome. Ne parliamo con Maria Serenella Pignot-
ti, pediatraa Meyer di Firenze, medico legae e perito forense, critica ver-
so chi avalalates di unapatologia
Quali sonoi punti debali di questa sindrome?
Intanto |a persona che ha creato questasituazione s e arricchitaale spaledi
bambini e donne di cui ha determinato |a sorte in maniera drammatica negli
Stati Uniti. S é autoreferenziato come esperto senzadcuna qualifica, inven-
tando una patologia che s adatta benissmo amettere il bavaglio achi & piu
debolendlesituazioni di violenzaintrafamiliare. Di fatto €un sisemaper pro-
teggere i padri maltrattanti o abusanti. 1o parlo sempre di padri perchéi nu-
meri sono molto divers per frequenza

Maria Serenella Ma I'alienazione parentale in qualche caso s
Pignotti: [alienazione  puoverificare? _ .

non esiste Ma crederci | dienazione amioaniso non esste. Celo dice
\ , I' esperienzacomune. Seio mi metto aparlare ma-
eun S’Stema. per . ledi unapersonaacui lel vuolebene, le per unpo’
proteggere /padr/ mi ascolta, mapoi § stanca, s arabbiaealafine

comincia a difendere la persona che sto attaccan-
do. Nellerelazioni familiari, soprattutto sesonove-
reeforti, s tende adifenderelapersonaamata. A mio avviso non é possibile
che una madre o un padre possano dienare un bambino dal’atro genitore
semplicemente parlandone male. Sefosse vero I’ avrebbero dimostrato, inve-
cenon|"hanno fatto. In letteraturamolti condividono lamiaopinione.
Eppure spesso s pensa che parlare malelasci qualche segno...

Parlare male di un genitore Significaattirars contro se stessi leire del figlio.
Perché & chiaro cheil bambino d'istinto tende adifendereil genitore chevie-
ne maltrattato. Di per s2 nellerelazioni umane non esisteil plagio del bambi-
no, cosi come non esisteil plagio nell’ adulto che é stato abolito come crimi-
ne. Invece, il fato redle e drammatico & che questa bufala ha preso piede nei
nostri tribunali. E unafantasia

Comesd éarrivati aquesta Stuazione?

Bisogna considerare le violenze domestiche. | bambini non sono degli og-

getti esonointelligenti esensihili. Vogliono benedlamammaea papa. Pre-
sto o tardi 1o dicono. Non lo dicono se hanno paura. E chiaro che davanti a
un padre violento cercano di sare zitti. Mamess in condizione di parlare
dicono: "lo ho pauraperchéil papafamalealamamma’. LaPas, sndrome
di dienazione parentale, vuolefar passarei bambini come creature che non
hanno sentimenti, non hanno legami e sono manipolabili dall’ uno o dall’d-
trogenitore. Alloraio mi chiedo perchéintuttaltalias parladell’ ascolto dei
minori e paralelamente s impiantaun’ideologiacome quelladellaPas, che
non habas scientifiche?
Quali le conseguenze?
Una madre non pud denunciare un padre matrattante perché immediata
mente le s ritorce tutto contro. Cosl, quello chelei dice € unafalsa accusa,
mentreil bambino €bugiardo perchélamadrel’ hamanipolato. | "cattivi" di-
ventano loro e non sono piti levittime. L' attenzione del magistrato passadal
padre violento alla maignita della madre e ala stupidita de figlio. La con-
seguenza é che madre e figlio vengono dlontanati. | bambini vanno in co-
munitae sottoposti aterapie per "resettare”. Devo dire che ho difeso un papa,
accusato dai nonni materni di alienazione verso lamoglie defunta. Si, mi €
capitato di difendere anche dei papa
Maci saranno dei casi in cui un genitore durante una separ azione met-
teil figlio controI'altro genitore. ..
Esistono persone sciocche che pensano di mettere il figlio contro un geni-
tore. Maéimportante chel’ attenzione del giudice sveli primadi tuttoil pro-
blema dellaviolenza domestica. Bisogna fare chiarezza e smetterladi farci
confondere leidee. Basti pensare a dati Statunitensi: nel 90% di quel 10%
di separazioni che non finiscono mai ¢’ € sempreviolenzadomestica. Il giu-
dice deve accertare la veritd. Di fronte dl’ evidenzadi unaviolenzail bam-
bino dev’ essere dlontanato dal genitore maltrattante. Poi, ¢’ €un 10%di ca-
s di maattiamentae ein questi cas & necessario I'intervento di uno psi-
chiatra. Le separazioni tendono normamente a finire. Diversamente rien-
trano in questi due casi. Purtroppo oggi |’ attenzione dei giudici € tuttaspo-
stata sullamanipolazione del bambino.

Giovanna Sciacchitano
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Coppie omogenitoriali, i tanti

Pubblichiamo ampi stralci della presentazione
di Eugenia Scabini e Vittorio Cigoli al testo di
Elena Canzi —" Omogenitorialita, filiazione e
dintorni. Un’analis di criticadellericerche’,
VitaePensero, pagg.120, euro 15). S tratta
del primo lavoro documentativo su un tema
chedaanni e oggetto di riflessone da partedi
alcuni ricercatori del Centro di Ateneo Studi e
Ricerche sulla Famigliadédl’ Universita
Cattalica. | testo espone criticamentei piu
importanti risultati chelaricerca ha prodotto
in ambito psicologico su queste tematiche,
utilizzando dati provenienti daricerchesa
quantitative che qualitative. E stato possibile
cosi ottenereunavisione articolata delle

Eugenia Scabini

Vittorio Cigoli*

a filiazione omogenitoriae rap-
presenta il punto critico di quel
mutamento antropologico del "famigliare”
che la postmodernita, quale tratto specifi-
co della cultura dell’ Occidente caratteriz-
zata dalla potenza delle tecnologie ripro-
duttive, ci propone. La ricerca indaga an-
che sulle coppie omosessuali ed in partico-
lare sullemotivazioni chelespingono adin-
traprendere il percorso alla genitorialita e
sui problemi che lasituazione di omogeni-
torialita strutturalmente porta con sé (uno
solo e padre o madre e’ altro il cosiddet-
to "genitore sociale") con gli inevitabili
squilibri chetale doppiapresenzadello stes-
so genere, unitamente alla"diseguaglianza
procreativa’, comporta. Un esempio; come
affrontala madre sociale |a preferenza dei
bambini per |a"madre di nascita'? Si noti

qui questa espressione, preferitaaquella [ g maggior
pitiin voga di "madre biologica", cf1e gilé pa rte delle
suppone nella sua formulazione un’indi- ,

pendenza del corporeo dallo psichico. coppie )
E questo siaun invito ad individuarelesfi- ~ Vorrebbe figli
de specifiche in relazione alla transizione eterosegsua/i,
alla genitorialita che tali coppie vengono obiettivo né
ad affrontare, sfide spesso tenute in sordi- i t
na per via del must che impone di omolo- Semp Incante
garele assai diverse condizioni di relazione 1€ liberante

di coppia (eterosessudle, omosessude elo- — per i minori

ro varianti); siau_n invito arifletterewll’alf che finiscono
trettanto forte e diffuso must che pretende di
separarelaquaitadellarelazioneei process ,0 eressere .
chelariguardano dallasuastrutiuraechei-  INtrappolati
postatizza la prima nei confronti dellase-  jn afternative
conda|...] Da parte nostra abbiamo messo non prive
apunto il concetto di "famigliare” come u- . ,
niversale culturale chetrascendeledifferen- ai pr oblemi

ze e un modello specifico di ricerca definito
"relazionale-simbolico” [...] .

Dal corpus delle ricerche presentate ri-
sulta di tutta evidenza la forzatura della
tesi della"non differenza” e su questo non
ci dilunghiamo.

Adunlivello piti "meta’ di riflessione criti-
ca, abbiamo giarilevato la scorrettezza epi-
stemologica prima che empirica sulla capa-
citadellaricercadi "dimostrare" unates di
cosi ampia portata.

Laricerca non dimostra, piuttosto produce

molteplici sfaccettaturedei temi conness a
omogenitorialita efiliazione. Nelle due pagine
successve—16 e 17 —uno stralcio del lavoro di
Elena Canzi elasintes di duericerche.
Omogenitorialita efiliazione saranno poi al
centro di un convegno organizzato sempre
dal Centro di Ateneo che s svolgerail
prossmo 28 settembreall’ Universita
Cattolicadi Milano. Tragli esperti anche
don Paul Sullinsddl’ Universita Cattolica
di Washington, autore nel 2015 di uno
studio pubblicato sul British Journal of
Education (Problemi emativi tra i bambini
con genitori dello stesso sesso: differenzae
definizione) che ha suscitato non poco clamore.

S gppoggialates della"nondifferenza’[...].
Tdedibattito hariguardato nello specificole
ricerche con campioni rappresentativi, le po-
chedi cui disponiamo, alcunedellequali rie-
saminano i medesimi database e mettono in
discussionelesceltedi campionamento (con
individuazione di incertezza e discutibilita
di identificazionedel gruppo dei figli di cop-
pie omosessuali) e |'uso di acune tecniche
di andis statisticaritenute improprie]...].
Tutto questo, unitamente a fatto che I’am-
piezzanumericadegli studi longitudinali pit
citati si riduce di molto se consideriamo il
fatto che moalti utilizzano lo stesso databa-
se (nello specifico i data set del National
Longitudinal Leshian Family Sudy eil Na-
tional Longitudinal Study of Adolescent
Health), ci conferma nella doverosa caute-
lacriticane confronti di unates comequel-
ladella"non differenza’ e documentaladi-
pendenzadei risultati dalla procedura adot-
tatanonchédall’interessedel ricercatore, te-
ma che tocca tutta laricerca e che é ancora
pit evidentein campi di ricercaspecifici co-
me quelli trattati in questo volume.
% Infine va evidenziato, soprattutto per
\ quanto riguarda il tema della filiazio-
ne, I'inganno di trattare gli esiti di un
piti 0 meno buon adattamento sepa-
randoli dalla struttura della relazio-
ne. Un esempio per tutti eérelativo a
temadellainstabilita
Infatti, spesso, quando si evidenzia
qualche dato problematico sul benes-
sere del figli (che nei campioni esami-
nati comprendono abitua mente bambini
frutto di precedenti relazioni eterosessuali)
viene invocata co-
me possibile

conoscenzae proveal’interno di unacorni-

cedi pensiero giasopraevidenziata, rettada
valori/guidacheinfluenzano e selezionanoi-
nevitabilmente | e scelte operative.

Inbrevei soggetti partecipanti rispondono al

ricercatore rispetto ale domande di ricerca,
agli strumenti che predispone e dle meto-
dologiedi andisi che utilizza. Non & un ca-
50, ad esempio, chetematicherdativealaco-
struzionedell’ identita, centrali soprattuttoin
adolescenza, siano cosi poco frequentate e
messe atemadallericerche quantitative che
sono fral’atro quelle sulle quali soprattutto
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limiti delle ricerche di

La maggior parte degli studi
utilizza sempre lo stesso
database. Doverosa una cautela
critica nei confronti della tesi

spiegazione il
fattore instabilita
familiare, come seta-
le elemento fosse scorporabile e
non invece elemento strutturale di que-
sta tipologia di genitoriaita/filiazione.
L'instahilita, infatti, € strettamente ine-
rente il cambiamento di orientamento
sessuaedel genitore che passadaunacon-
dizionedi coppia (eterosessuale) ad un’al-
tra(omosessuale). [ ...] Edeccooragli spun-
ti checi paiono interessanti per dare un quar
dro del complesso mondo interiore di questi
ragazzi,ingran partefigli di coppieleshiche.
Innanzitutto non parrebbe esserci una pres-
sione esplicita della coppia omogenitoriale
verso il proprio orientamento sessuale poi-
chéessa, a contrario, manifestain molti ca-
g, per facilitare lavita futura dei figli, aspi-
razioni di tipo opposto. Il che non & né sem-
plificante, né liberante per i figli che invece
finiscono per essereintrappolti in alternati-
venon privedi problemi. Sepercorronol’ o-
rientamento sessual e dellacoppiasi trovano
acontrastarele sueaspirazioni equindi lade-
ludono, seinvece percorrono |’ itinerario op-
posto si trovano anavigare avistaprivi del-
I"esperienza di come s configura nel vivo
(coi suoi proecontro) larelazioneintimatra
uomo/donna che dovranno affrontare nella
loro scelta adulta.
Questa condizione di vita con molti lacci e
vincoli non € solo relativa a tema dell’ o-
rientamento sessuale, matende acoinvolge-
reanche altri aspetti dellavitaed in partico-
larele modditadi manifestazione dellaloro
condizione familiare e tende anche a sov-
vertire il rispetto della gerarchia generazio-
nale all’interno dellafamiglia.
Sono soprattutto i resoconti dei figli afor-
nirci elementi per poter comprendere alcu-
ni aspetti dei loro vissuti. Essi s sentonoin
difficolta coi coetanei per timore che giu-
dichino male la loro famiglia (il termine
maggiormenteriportato erelativoala’non
normalita’ della stessa) e sappiamo quanto
guesto tasto sia delicato in particolare per
i soggetti in crescita. Dal resoconti riporta:
ti, o retrospettivamente ricostruiti dai gio-
vani, emerge che questo aspetto pare avere

come teatro
soprattutto |I’ambito

scolastico. Lareazione dei pari incide sul
processo di socializzazione comeee-
vidente eanche struggentenei re-
soconti dellestrategieusateper  «
nascondere, camuffare o ri- £
velare selettivamente ad a-
mici e compagni aspetti
della loro vita entro le
mura domestiche.

A fronte di una situazio-
nedi rischio di isolamen-
to che spesso toccaanche
la famiglia allargata, so-
prattutto lafamigliadi ori-
gine della madre sociade (a
volte, forse ancor pitl doloro-
samente, il padre che spesso rom-
pei rapporti comereazioneallascel-
taomosessuale dell’ ex coniuge) laparte-

Struggenti
nei racconti
dei bambini

le strategie

usate per
nascondere
o rivelare

in modo
selettivo agli
amici

gli aspetti
della loro vita
domestica

cipazione allacomunita L gbt rappresentau-
na risorsa e sembra moderare I'impatto ne-
gativo che essi vivono, normalizzando lalo-
ro Situazione familiare.

Stigma, omofobia, pregiudizio sonoii ter-
mini ricorrenti usati dai ricercatori. In-
dubbiamente le attribuzioni nefaste pos-
sono venire dal di fuori, ma quando I'e-
sterno € concepito come unicafonte di ta-
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parte

della "non differenza"

li attribuzioni si esclude che possavenire
anchedal di dentro, valeadire dallo stes-
so mondo delle relazioni familiari.
Solo con I'uscita dall’ adolescenza e |’ ac-
quisizione di uno status meno dipendente
dallafamiglialerelazioni coni pari einge-
nereconil sociale paiono essere vissute con
piu liberta. Purtroppo abbiamo poche ri-
cerche sui giovani adulti (anch’essi non di
rado reperiti traimpegnati nellacausal ght)
e percio il nostro sapere &, giocoforza, li-
mitato. A volte questi giovani cercano di
mettere sullo sfondo i problemi dellaloro
famiglia dichiarando che non li ritengono
importanti, talaltra assumono una posizio-
ne attiva facendosi promotori della difesa
dei diritti delle persone Lgbt.
Manell’infanziaenell’ adolescenzaanchela
dinamicarelazionale coi genitori (di nascita
e sociale) pare essere non lineare e a-
~ I'insegnadi un "rovesciamento protet-
A, tivo" ches configuracome unasor-
\ tadi nuovaformadi parentifica-
\ zione. E lamadre sociale, in par-
ticolare, la figura che pitl mette
indifficoltaperchéritenuta(non
atorto) piu debole, privacom’e
di unposto nellafiliazione. Non
acaso infatti € questa presenza
checostituisce, problemaquando
g vadlaricercade "genitoreman-
cante” di cui essain qualche modo
epercepitaoccupareil posto. [ ...] Ri-
sultaanche chevi e uno scarto trail de-
Siderio di conoscereil donatore e le effetti-
ve azioni fatte per conoscerlo. | figli s tro-
vano di fronte ad una scelta difficile che li
mette in un conflitto di lealta con i genitori
(in particolare con la madre sociale, anello
deboledellafiliazione) che hanno scelto con-
sapevolmente di metterli a mondo secondo
queste modalita, anche affrontando vari pe-
ricoli e spese gravose. Possono percio senti-
re come pericolosala strada di metters ala
ricercadel genitore mancante; lapercorrono
infatti specie quando possono fare a meno
dell’intermediazione dei genitori. E che co-
satrovano nellalororicerca? Cosi comei fi-
gli di inseminazione eterologa, trovano, Ci
dicono i dati, una famiglia di fratelli; lari-
cercacomune del padre fariscoprire legami
insospettati, il padre, meglio che rimanga
nello sfondo, étroppo doloroso toccare que-
sta corda, meglio parlare di donatore]...].
In sintesi: la ricerca empirica va ricono-
sciutaed apprezzata per quel cheessaein
grado di offrire e non caricata di compiti
ad essa estranei come quello di giustifica-
re una nuova concezione antropologica
dellafiliazione.
*gia docenti di psicologia all’ Universita
Cattolica di Milano
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«Noi, padri gay speriamo

Canzi

vereun genitoreomosessualerende
il figlio piu incline al’ omosessua-
lita? | ricercatori che per primi hanno tentato
di rispondere atale domanda hanno in parti-
colarestudiato aspetti legati a comportamento
di genereed|’ orientamento sessude. Rigpetto
a comportamento di generei dati raccolti non
sono univoci. Alcuni studi non hanno rin-
tracciao differenze significative tra figli di
genitori omosessuali efigli di genitori etero-
sessudli, dtri invece hanno evidenziato diffe-
renzesignificative: ad esempio, lefigliefem-
minedi madri |esbiche tendono afare giochi
pitimascolini e ad ambireacarierelavorati-
ve piu tipicamente maschili, i figli maschi di
madri lesbiche giudicano le "trasgressioni di
genere' (ad esempio usarelosmato per leun-
ghie) meno gravi, hanno atteggiamenti meno
tradiziondistici verso il genere e presentano
comportamenti meno caratterizzati in senso
maschile, aspetto che viene spesso ricondot-
to dl’ assenza del modello maschile piti che
al’ orientamento sessuae del genitore.

\.

una minoranza sessuade. Come affermaAb-
bie Goldberg (2015), molti genitori omoses-
sudi preferiscono «chei figli adottino un'i-
dentificazione eterosessuae una volta dive-

A, nuti adulti, perché & piu facile». Una se-

), conda motivazione nasce dal desiderio
del genitori di smentirelo stereotipo se-

. condo cui i genitori omosessudi cre-

scono figli omosessuali. S vede in
questi cas chel’ appartenenzaad u-
na minoranza sessuae e I'investi-
mento nella causaesercitaunafor-
tepressone a"far bene", ad esem-
pio anon influenzarei figli rispet-
tod|’ orientamento sessuae, espin-
gei genitori aminimizzare le even-
tuai difficolta. In questo sensoi ge-
nitori potrebbero preferireunfiglio e-
terosessud e adimosirazionedi unloro
atteggiamento libero e non vincolante.
Daparteloroi figli, consapevoli dellanon
facile stuazione di vita delle persone omo-
sessudi, tenderebbero anch’ ess anon espri-
mere le loro eventudi difficolta, in modo da
esseregiudicati "normali” e proteggere cosi i
propri genitori [...].

Gli studi suggeriscono che generdmentei fi- «l r agazzi tamenti di generedei figli, speciamentedei  Alcuni adulti intervistati avevano nascosto il
gli di genitori omosessuali mostrano com- tendono maschi, verso Ieterosessualita [...]. Quali  proprio orientamento sessuale per pauradel-
portamenti di genere nellanorma, anchesea anon motivazioni possiamorintracciaredietrota-  lereazioni dei familiari, amici e conoscenti,
volte esprimono una maggiore flessibilita di . le comportamento? mainprimisde loro genitori omosessudli, te-
interess e ativita, dato che non stupisce se ESPrimere  yna primaragione € legata dla preoccupas mendo di deluderli [...]. | figli di genitori o-
consderiamo chei genitori omosessuali so- le loro zioneda parte dei genitori chei figli vivano  mosessudi nel loro percorso di costruzione
nomodelli di anticonformismo per i propri fi- difﬁco/té, leloro stesse difficoltain quanto membri di  dell’identitasessuale edi genere possono co-
gli. Quedti risultati sembrano riguardare in in modo

particolar modoi figli maschi di madri leshi-

che e dcuni autori interpretano — in modo da' 6‘5§€‘I’ e

molto discutibile—I assenzapaternain chia- g/ud/cat/ «Se i genitori sono omosessuali

ve positiva suggerendo questaipotesi: «I'as- "normali” i problemi emotivi sono il doppio»

senzadel padre potrebbe rimuovere la pres- ep rote ggere

sione verso laconformitadi generechei pa- . =z, Nella scala Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) la probabilita

dri eterosessuali agiscono in modo particole rgeni tori» di avere problemi emotivo-comportamentali risulta 2 volte maggiore

re sui figli maschi» (Biblarz - Stacey, 2010).
A volte, pero, forse sorprendentemente, i

(2.1) tra i bambini e i ragazzi che vivono con genitori omosessuali, con u-
na percentuale pari a 9.3% di casi classificati oltre il cut-off clinico (contro

genitori indirizzano le pre-
ferenze ei compor-

il 4.4% dei casi tra i figli di genitori eterosessuali).

-1genitori omosessuali coinvoltiriportano cheibambinihanno gravi pro-
blemi emotivi piu di 2 volte (2.3) rispetto a quanto riportino i genitori e-
terosessuali circa i loro figli.

- Dei bambini con alti livelli di punteggi nella scala SDQ e con problemi e-
motivi gravi, il 58% ha ricevuto diagnosi di ADHD, il 49% ha un problema
di apprendimento e il 7% ha una disabilita intellettiva. | bambini con ge-
nitori omosessuali hanno probabilita da 1.8 a 2.1 volte maggiore dirice-
vere una di queste diagnosi.

- | bambini con problemi emotivi gravi ricevono con maggior frequenza
servizi educativi speciali (41%), vedono con maggior frequenza un dot-
tore per problemi di salute mentale (47%) o un professionista della salu-
te mentale (58%). | bambini con genitori omosessuali hanno probabilita
2 volte maggiore di vedere un dottore per problemi di salute mentale.

- Anche controllando per genere, eta, razza del bambino, livello di istru-
zione dei genitori e reddito familiare, i bambini con genitori omosessua-
lihanno probabilita 2.38 volte maggiore di mostrare problemi emotivi ri-
spetto ai figli di genitori eterosessuali.

- Mettendo a confronto il rischio di sviluppare problemi emotivi dei figli
con genitori omosessuali con quello di diverse tipologie familiari... & e-
merso che il rischio per i figli di genitori omosessuali € sistematicamente
piu elevato, da un minimo di 1.8 ad un massimo di 3.6.

(in Sullins D.P (2015) Emotional problems among children with same-sex
parents: Differences by definition, «British Journal of Education, Society
an Behavioural Service, pp. 99-120)
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che nostro figlio sia etero»

s trovars in difficoltd, poiché, se eteroses
suai g trovano adover gestire una Situazio-
nein contrasto con il modello genitoride, se
omosessudi nedeludonoleaspettative. D' d-
traparte, anchenei confronti dell’ ambien-
tesocide, sentono di dover eshirestan-
dard comportamentdi d’ eccellenzaper £
confermare la"normdita’ dellaloro £
famiglia e cio tende a provocare in
loro un senso di inadeguatezza.
Veniamo allora ad affrontare il
secondo argomento di interesse
delle ricerche: I’ orientamento
sessuale.

Uno degli studi piu citati € quello
di Golombok e Tasker, chehacoin-
volto 21 giovani adulti cresciuti da
madri "single" eterosessuali e 25 gio-
vani adulti cresciuti damadre leshica
nati da una precedente relazione etero-
sessuale. Dai dati di questaricercanon é
stata riscontrata un'incidenza maggiore di
orientamento omosessual e (misurata come
presenzadi un’ attrazione omosessuale e co-
me identita sessude dichiarata, ossia dirsi
eterosessuali 0 omosessuali), ma sono e-

mersedifferenzesignificativerispettoal fat-  ti circalacondottael’ orientamentosessude, [ minori
to di provare aftrazione o avere rapporti o-  solo il 64.9% dei ragazzi s dichiaraesdus-  che vivono
mosessuali infuturo (dato significativospe-  vamente eterosessuae; se confrontati con i allinterno
cialmente per le figlie femmine) erispetto  dati naziondi dei coetand, i figli di madri le-  amiali
allaprobabilitadi avereattualmenteunare-  shiche riportano le prime esperienze sessua di fam Ighe .
lazione omosessude]|...]. li ad un’ etamaggiore; traquelli sessudmen-  OIMOSESS uali
Considerando i resoconti dei figli adolescen-  teattivi, leragazzefigliedi madri lesbicheri-  cercano
di esibire
standard
«Abbiamo rimandato il coming out d’eccellenza
Temiamo di alimentare stereotipi» e cio scatena
(Ricercarealizzata su da 46 giovani adulti (36 donne e 10 uomini) conal- l'JI”I fjenso di
meno un genitore Lgb. L'eta varia tra 19 e 50 anni). Inagdegua tezza

a) Aperti di mente, non giudicanti e tolleranti.La maggior parte degli a-
dulti (23 donne su 36 e 7 uomini su 10) si sono descritti come dotati di
apertura mentale, non giudicanti e “capaci di accettare le differenze”...
b) Una questione personale: la sensibilita verso 'omofobia. 20 donne e
8 uomini sostengono che la propria appartenenza a famiglie Lgb li ab-
biaresi piu sensibili verso I'omofobia e le questioni riguardantiil rispetto
delle differenze. Questi adulti considerano I'orientamento sessuale dei
propri genitori una questione politica da sostenere e difendere...

<) Difendere i propri genitori: prendere una posizione. Per 16 don-
ne e 2 uomini é fondamentale difendere e proteggere le persone Lgb
in generale e nello specifico i propri genitori dalle rappresentazio-
ni sbagliate che possono avere gli altri membiri della famiglia, ami-
ci o anche estranei...

d) Fare una buona impressione: pressioni ad aver successo come figli di
genitori Lgb. 6 donne e 3 uomini si percepiscono come cresciuti "sotto
una lente di ingrandimento2, molto attenti a dimostrare agli altri come
figli di genitori omosessuali potessero crescere bene percependo anche
qualche pressione ed urgenza perché ogni dubbio fosse sciolto...

e) Si potrebbe pensar male: pressione per un’identita "corretta". Per al-
cuni dei partecipanti I'"essere ben adattato" come adulto significa pre-
sentarsi come eterosessuale. 5 donne e 1 uomo hanno rimandatoil pro-
prio "coming out" in famiglia esitando e a volte temendo che questo po-
tesserinforzare lo stereotipo che "crescere con genitori omosessualiren-
deifigliomosessuali".

(in Goldberg A.E. (2007), (How) does it make a difference?: Perspectives
of adults with lesbian, gay, and bisexual parents, <American Journal of
Orthopsychiatry», 77(4), pp. 550-562).

portano in modo significativamente maggio-
rerispetto ale coetanee di aver avuto contat-
ti omosessuali; i maschi al’ etadi 17 anni ten-
dono ad essere meno attivi eterosessualmen-
terispetto a coetanel, anche senon riportano
un numero di condotte omosessuali superio-
ri. Quas unterzodei giovani adulti (13su46)
intervistati daAbbie Goldberg (2007) dicedi
avere un'idea fluida della sessudita, dove,
Ciog, I’omosessuditael’ eterosessudita sono
gli estremi di un continuum piuttosto che ca-
tegoriebinarie, leattrazioni sentimentali eses-
sudi sono plurime e tutte accettabili eil ge-
nere non € un € emento daconsiderare quan-
do § cercaun partner [...].
Quas un quinto dei giovani adulti afferma
anche di avere un orientamento non etero-
sessude. Inparticolare, dei 46 partecipanti, 38
(82.6%) S identificano come eterosessuali, 4
donnecomeleshiche, 3donnecomebisessudli
e 1 uomo come un gender queer.
Nella ricerca di Kuvalanka e collaboratori
(Kuvdanka - Ledie - Radina, 2014) che ha
coinvolto 30 giovani adulti trai 18 ei 25 an-
ni che hanno vissuto con ameno unamadre
lesbica durante |" adolescenza, a8 momento
dellaraccoltadati, 4 (13.3%) S identificano
come transgender [...].
Walter Schumm (2010) ha estratto e assem-
blatoleinformazioni circal’ orientamento ses-
sudedi 262 figli di genitori omosessudi da
dieci testi che raccolgono varie testimonian-
zesul temaed eemerso chelapercentuaedei
ragazzi con orientamento omosessude pre-
senti in questi testi variada 16% a 57%, di-
versamente dal gruppo di confrontoin cui la
percentudes assestaintornod 10%. Rispetto
a campione totale, 63 ragazzi sono dti i-
dentificati comeomosessudi o bisessudi ein
particolareil genere femminile, Sadd geni-
tore che dd figlio, sembra essere associato a
livelli piu elevati di quellacheviene chiama-
ta "trasmissione intergenerazionae' dell’o-
rientamento omosessuale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rifiutano I'eterologa =
«Con |'adozione

ora slano genitori»

Francesca

Mineo

un certo punto arriva la proposta.
«Un giorno ¢i prospettarono la fe-
condazione eterologa. Cosa avrebbe signifi-
cato per noi spingers ancorapitiinla™. Ela
domandacheAntonellae Carlo s sono posti
anni fa, quando, dopo acuni tentativi diven-
tati semprepit"invasivi” di procreazioneme-
diamente assigtita (Pma). «Non vogllio giudi-
care mae chi vaavanti e sceglie questa stra
da—raccontaAntonella, oggi mammadi due
ragazzini rinati con I’ adozione internaziona-
le— eroio asentirmi denaturata, un oggetto
su cui sperimentare. Senzapensarepoi a di-
spendioeconomico, visto chei farmaci perin-
durre I’ ovulazione non sono mutuabili, e a-
legiornateinterededicateaprelievi econtralli.
Quando percepisci che €l tuo corpo a dirti
basta, perché anche latranquillita psicol ogi-
ca e messaarischio, alloraoccorre guardar-
s dentro e sapere che € arrivato il momento
di fermarsi».

Una frenata che, inevitabilmente, scatena
rabbie, frustrazioni, paure, delusioni, in a-
cuni cas impossibilita a intravedere pro-
spettive diverse: prima di arrivare dl’ ado-
zione € servito un processo di maturazione
che richiedeva dtri tempi, atri stati d'ani-
mo, dtre consapevolezze.

«Emotivamente saremmo anche partiti subi-
to con I'iter adottivo, ma dovevamo matura-
re come coppia. Con |’ adozione occorre de-
terminazione perché vengono richiesti sacri-
fici, anche qui. Maquando ti senti chiamare
mammao papacrollatutto: i pensieri, le pau-
re, I'ideadel bambino cheti eri costruita.
Arrivare ad accogliere un bambino non ge-
nerato da sé non € qualcosadi immediato: &
unasceltaconsapevoledi unuomoeunadon-
nacosi comedi un bambino chearriveraari-
conoscere due genitori, a scegliere di amare
e essere amato da una coppia che non lo ha
concepito.

Lalineache stavaportando al’ estero Danie-
laeFabio, coppiachevivend Lazio, hatro-
vato una deviazione proprio aRoma.
DanielaeFabio sonodaun paiodi anni mam-
ma e papadi un bambino 10 anni accoltoin
famigliacon |’ adozione nazionae. «Quando
eravamo ormal indiritturad arrivo per un'a
dozionein Russia, arrivasul mio cellulare u-
natelefonatamentre ero in pausapranzo—ri-
corda il papa - : io non avevo sentito il te-
lefono, sono State le mie colleghe adirmi di
rispondere perché poteva essere il Tribunde
dei minorenni. Ed eraproprio cosi!".
Daqud momentoin poi, dal’incontro conil

figlio nellacasafamigliadoves trovavafino
all’ accoglienza definitiva, Daniela e Fabio
hanno lentamente visto passare davanti alo-
ro, per poi dlontanard, i giorni difficili, incui
tentavano ancora di generare un figlio. «Na
turalmente & stato doloroso il percorso ini-
Zide—ricorda Daniela— e per quanto ci fos-
smo sposdti tardi, quindi consapevoli cheun
figlio naturale poteva non arrivare, quando S
entra nel meccanismo dei tentativi di pro-
creazione assidita, |e aspettative crescono, in
oghi caso. Emotivamenteci § mettemoltoin
gioco. Per fortuna Siamo stati sempre con-
cordi equando s & deciso di interrompere, il
"figlio atutti i costi" non erala nostra pos-
zione: ci eravamo dati dei limiti, anche nei
tentativi. Quando ¢i disserodi tentarecon pro-
cedure pit specifiche, capimmo che s sava
entrando in un’ dtrasfera». Daun lato, afre-
nare gli entusiasmi, ¢’ eral’ aspetto legato al-
le stimolazione ormonale per Daniela, dal-
I" dtraunaconsapevolezzapiu profonda: «Es-
sereossessionati conl’ideadd figliobiologi-
co rischiadi farti dimenticareil dono che o-
gni figlio portacon s&». Unanno circadi di-
stacco daquellaesperienzaesarvito allacop-
pia per veders genitori in un modo diverso.
«Devo direcheall’inizio non appariva cosi
"naturale’ — ammettono Daniela e Fabio,
che ricordano di essers sentiti scarichi e-
motivamente—: abbiamo iniziato tuttaviaa
informarci e afrequentareincontri promos-
S dai Servizi sociali. Siamo stati contenti di
guesto accompagnamento che ci haportato
convinti e rasserenati alladomandadi ado-
zione in Tribunale". Un lavoro di matura-
zione eintrospezione giain essere, alimen-
tatadall’ ascolto di specialisti edal confronto
con altre coppie.

Un percorso profondo cheaccomunaanche
I’ esperienzadi LuciaePierodi Milano, tor-
nati da pochi mesi dala Cina con un ma-
schiettodi dueanni. «Nonloavremmo pen-
sato mai einvece questo bimbo....ci somi-
glid - raccontanofelici edivertiti daquesta
coincidenza - L'adozione per noi era una
possibilita da sempre: ci Samo sempre vi-
i, in prospettiva, come una coppia acco-
gliente anche nel confronti di bambini bi-
sognosi di unafamiglian.

«\Volevamo capire se ¢’ erano possihilita, per
non lasciare nulladi intentato — dice Lucia—
eabbiamoiniziato il percorso dellaprocrea
zione assidtita ma.....stava diventando qual-
cosa di meccanico, di non spontaneo, a no-
stro modo di vedere. Cosi dopo tentativi non
andati a buon fine ancheil medico ¢i haau-
tato avalutare benele cose: dopo i 40 anni le
possihilitacomunques riducono. E nonsem-

Storie di
coppie che,
dopo alcuni

tentativi con
la Pma
omologa,
hanno detto
no a strade
piu estreme e
hanno scelto
di donare
una famiglia
aun
bambino che
ne era privo

pre lascienzahalarisposta esattax.

Cosi, pres dal’entusiasmo eforti dellaloro
aperturaverso|’ adozione, pochi mesi dopola
coppia presentd domanda di adozione eini-
zio I'iter con i Servizi socidi ded territorio.
Manon eraancorail momento giusto. «Lare-
lazione finale era positiva— ricordano — ma
venivamo descritti come "troppo sognatori*.
Ci samores conto cheavevano ragione: non
eravamo ancorapronti, forse, per caarci den-
tro le complessita dell’ adozione. Cosi riti-
rammo ladomanda che poi, dopo un accom-
pagnamento utilissmo siadei Servizi chedi
operatori di Genitori s diventa, ripresentam-
mo |’ anno dopo. Siamo arrivati sereni, matu-
ri e abbiamo subito ottenuto I’ idoneita.
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Alessandra Moro, "Equipe adozioni" di
Padova: nella nostra ricerca abbiamo
visto che, se le donne vengono
informate con correttezza, la meta circa
decide di non procedere con la
fecondazione artificiale perché
preoccupate per la salute
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v--- Figlio biologico
= _ atuttiicost

— oscelte solidali?

OCoorre lavorare con tenerezzafin dd-
« I"inizio, sostenendo le famiglie che,
guando arrivano danoi, hanno tanti bambini in
testa: il bambino a lungo sognato, il bambino
"biologico" chenonarrivaefaicaatrasformars
in rede; forse un'ideavagadi un bambino che
potrebbe arrivare con I’ adozione». A parlare @
AnnamariaGuerrieri, presidentedi "Genitori S
diventa, rete di famiglie adottive e di esperti.
«Connoi s ricominciadacapoesi aiutaleper-
sone afar evolvere, anche e soprattutto emoti-
vamente, questo pensiero. Del resto molte cop-
pieprimadi pensared|’ adozione hanno prova
to la strada della procreazione assistita.
Secondoi dati disponibili nell’ ultimo report del
registro nazionale della procreazione medica-
mente assidtita, riferentes a 2014 (a breve u-
sciranno i dati relativi a 2015, ndr), in ltdiae-
sistono 362 centri di Pma dove 70.589 coppie
sono state trattate con tecniche di primo, se-
condo e terzo livelo, dale meno invasive dle
pit avanzate. Su90.711 cicli di trattamentoini-
Ziati, sono state ottenute 15.947 gravidanze pa
ri a successivi 10.732 parti e 12.658 bambini
nati vivi (2,5%0de totalede nati inltdiand 2014
(fonte: www.issit/rpma). Dati che quindi con-
fermanolapercentual ebassadi success mache
Spingono in ogni caso atentare primadi rinun-
ciare dd tutto a diventare mamma e papao a
vere una possihilita diversa, con I’ adozione. I
primo tentativo andato male di solito non sco-
raggia, madopo il secondo oiil terzo, e soprat-
tutto quando arrivala diagnod di infertilitd, s
cominciaavederetutto in dtraprospettiva. E a
chiedere aiuto.

«Arrivano danoi coppie con interesse anco-
raincerto — aggiunge Guerrieri — per condi-
videre una esperienza comune. Per questo la
nostraassociazionedi volontariato hainvestito
molto sui gruppi di mutuo aiuto in cui lacon-
dottadegli operatori guida naturalmente ver-
so |’accompagnamento all’ adozione. Il no-
stro compito € questo, non certo orientare scel-
tedefinitive. Condividiamo luci e ombredel-
I’ essere genitori adottivi». Oggi "Genitori si
diventa' offre 30 gruppi di post adozione, 10
gruppi di mutuo aiuto con operatori, vari per-
corsi, incontri e seminari.

Come aiutare quindi le coppie a maturare una
sceltadi genitoriditadiversa?

«E fondamentale I ascolto: il percorso perso-
nale che aiutiamo a sviluppare non € orientato
a rinnegare cio che s éfatto fino a quel mo-
mento, ma all’ accompagnare le coppie verso
il bambino reale che nel concreto arriveracon
I’ adozione. E partiamo subito, anche nel mesi
dell’ attesa, daduetemi fondamentali, con nes-
s incomune: infertilitadi coppiaericercadel-
le origini del bambino adottato. Piti & chiaro e

risolto questo nesso — continua Guerrieri —pill
9 riesce atenere lacris nei momenti difficili,
comel’ adolescenza: quandoi figli nonricono-
scono |’ autorevolezza dei genitori e lavorano
sulle propriaidentita complessa, anchei geni-
tori, se non arrivano pronti aquesto momento,
potrebbero non riconoscere come figlio quel
ragazzino, proprio perché non generato biolo-
gicamente da loro». Insomma, quando s ra-
gionasulleorigini, il tasto dell’infertilitaviene
sollecitato nuovamente e una portachiusadie-
tro arimpianti potrebbe rigprirsi.
«Per quanto sia vero che ¢’ e pit informazione
rispetto a 15 anni fa, il passaggio da genitori
biologici aadottivi non &ancoracos automati-
co». Primadi pensare al’ adozione una coppia
di futuri genitori devefarei conti condei veri e
propri lutti cosi comei bambini avranno dacon-
frontars conil trauma dell’ abbandono.
«Nell’ adozione e centrale |’ elaborazione lut-
to — dice Romina Ortolani, psicologa e psi-
coterapeuta, che daanni segue coppie adotti-
ve prima, durante e dopo I’ arrivo del minore
in famiglia—. Esserein grado di elaborarlo &
indice della capacita di due genitori di aiuta-
reil figlio aelaborarei suoi lutti, perché do-
vranno caricarsi del dolore dei figli. E quan-
do un uomo e unadonnasuperano questo | ut-
to, trasformano la loro rabbia e frustrazione
in energia positiva, senza contaminare la ca-
pacita progettual e e genitoriale».
Un esempio di buone pratiche arrivadalla Re-
gioneVeneto chein questi ultimi anni hainve-
stito molto sull’ accoglienzadi minori stranieri
arrivati in Italiacon|’ adozione (www.venetoa
dozioni.it) esullaformazionede suoi operato-
ri. In unaricerca qualitativa non recentissma
maancoravalidae diventataun libro - "Mira
cali cicogneeprovette, Riflessioni clinichedal-
laprocreszionemedicaeassigtitaall’ adozione'
curato daAlessandra Moro, dell’ Equipe ado-
zioni dellaUlss6 di Padovaedall’ espertadi a
dozioni JolandaGalli, Armando editore- s po-
nevano in evidenzaacuni elementi di connes-
Sonetratentativi di Pmaeadozione. «Laricerca
s ésvoltaraccogliendo dati espress sulle car-
telledelepersonearivatea nostro centroquin-
di havaore di orientamento, ma & gato inte-
ressante scoprire che solo lametadel campio-
ne avevascelto lastradadelaPma —diceMo-
ro, lacui Equipelavorastabilmenteconunade-
cinadi operatori e vari collaboratori — I'atra
meta decideva di non procedere, preoccupati
della salute della donna, mentre solo una mi-
noranzas fermava per ragioni religiose. Tutto
questo a noi operatori € sarvito per sapere da
dove s pud partire».

Francesca Mineo
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«Cosi ho combattuto
la disabilita di mio figlio»

Rosanna

Borzillo

amma, ma s io e te abbiamo gli
stessi muscoli, perchétu hai le ma-
ni aperteeiono?, ladomandadi Davide, quat-
tro anni, tocca il fondo del dolore di Grazid-
la, lamamma, anchelel affettadellastessapa
tologia: lamiotonia (il ritardato rilassamento
del muscolo dopo contrazionevolontaria). «Per
chi @mammaladomandadi un bambino che
cerca"normalitd’ puo esserefontedi dispera
zione, ma per chi vive "dellafede — racconta
Grazidla— diventalo sprone per cercare una

Graziella
(fondatrice di
M.i.a. onlus), con

il marito Massimo
e i loro figli

CONVEGNO A PAVIA

Graziella é
affetta da
miotonia, il
figlio nasce
con la stessa
patologia
Poi, grazie a
una cura
sperimentale,
la vita torna a
sorridere

cura». Con |’ aiuto del papadi Davide, Massi-
mo, ingegnere biomedico, Graziella da quel-
laseradi noveanni fahainiziatoarelazionars
con chi haun’ esperienzasimiledlasua

Appenas addormentail piccolo, scrive mail
a medicodel Paliclinico Gemelli chelo hain
curaegli esponei suoi dubbi. Lui le propone
un nuovo farmaco. Graziellanon hadubbi es
offreper unasperimentazionesu di lei. Lasua
storia racconta battaglie quotidiane, notti in-
sonni, telefonate e convegni per capire, con-
frontars, studiare, ma soprattutto perché per
Davide ora «le mani possano aprirs, le gam-
be correre, le braccia piegarsi». «Spero — ci

Teologia del corpo e generazione
secondo Giovanni Paolo |l

Un confronto tra teologi e medici

Lateologiadel corpo secondo gli insegna-
menti di Giovanni Paolo I1. E stato il te-
madel convegno "Tomba dell’ anima o tem-
piodello Spirito" ches ésvoltoil 27 e28 mag-
gio a Pavia organizzzato dall’ Associazione
"Bottegadell’ orefice”, da Consultorio fami-
liare diocesano e dal Centro di Aiuto dlaVi-
ta. Le cateches che papa Wojtyla sviluppo
nei primi anni di pontificato «sui temi della
teologiadel corpo —hafatto notareil vesco-
vo di Pavia, Corrado Sanguineti — sono testi
di un'attudita sorprendente, che anticipano
problemi oggi vivamentedibattutix. Nellapri-
masessione del convegno, moderatadaMa:
riaPiaSacchi, eintervenutoY ves Semen, del-
la Sorbona di Parigi, oltre a due docenti del
"Giovanni Paolo 1" di Roma: larumena Oa
naGotiaeil polacco Stephan Kampowski. La

seconda sessione havisto I'intervento di don
Giovanni Lodigiani (Anima e corpo nel do-
cumenti dellaChiesa: ddl’ Humanaevitaed-
I’ Amoris|astitia) e dellapsicologa
PieraDi Mariacon unariflessione
sul "genere"’. Nell’ ultima sessione
direttadaMichele Barbato, ¢i sono
statecomunicazioni sul sarvodi Dio
Giancarlo Bertolotti (ne ha parlato
Francesca Consolini, postulatrice
della causa di begtificazione) e su
Gabriele Bonomi, uno del pionieri
degli studi sui Metodi naturali (in-
tervento di Cesare Gianatti). Traledtrerea
zione quelle di Mariagiovanna Lenti e Pier-
luigi Beretta e di monsignor Giuseppe Lori-
zio, dellaPontificia Universita L ateranense,
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racconta—di non esserecons derataunamam-
maspecide. Solo unamamma che lotta per i
propri bambini.

GraziellaDi Martino (pedagoga, counselor
relazionale) élamammadi Davide (cheog-
gi hal3 anni) edi Angelo 17 anni. «Lamia
estoriadi chi ha scelto la maternita contro
il pessimismo di quanti hanno tuonato con-
tro una scelta: quella di essere madre, sen-
zaarrendersi; perchélavitavaesemprepiu
di un handicap. 1o e Massimo — prosegue —
volevamo avere un bambino. Gia da picco-
la ho scelto una vita da protagonista; una
"vitattiva', gia da quando salivo gli scalini
di unautobus sempretroppo alti, sapendo di
dover gestire larigidita delle mie gambe».
MaGraziellahascelto unavitattiva' anche
quando ha rifiutato I’amniocentesi perché
volevaunfiglio; un figlio e basta, anche se
imperfetto o dternativamente abile.
«Lanascitadi Angelo, il nostro primofiglio—
prosegue—avevaportato unaridefinizionedd-
lageometriarelazionaleddlanosrafamiglia:
due adulti con vite paralele che cercano di
convergere in un solo punto». Macon la na
scita del secondo figlio tutto cambia ancora
perché, acinquemes, arrivaladiagnosi: mio-
tonia. «Che significa un figlio che hail tuo
gesso mae, quel mae che hapercorso latua
vita, che sovverte ogni certezza, cheti fachie-
dere apiu riprese dove hai shagliato. Eppure
—dice ancora Graziella—i sorris di Davide,
lagioiadi miomaritoel’ dlegriadi Angeloche
ha un fratello, mi hanno fanno capire presto
che non ho sbagliato».

Oggi Davidefreguentalaterzamedia, senzai
vincoli dellamiotonia. Grazidllaraccontache
esolitodire"ioavevo lamiotonia”... Edlo-
ra, lei § sente unamammafelice perché com-
prendeil senso di unascdlta; I'importanzadi
aver fondato laM.i.a onlus, (che sta che sta
per miotonici in associazione, contattabile
338/5042253 oppure scrivendo agraziellade-
martino@miotoniciinassociazione.t, per chi
desideraé possibile donareancheil 5 per mil-
le CF95122870637) ) per direchenessuno &
soloecheinsemes pud migliorarelaqualita
dellavitadi chi pensadi nonriuscire afarce-
la. Grazie al’ associazione, in tanti oggi cer-
cano di agevolare I" aggiornamento sulla ri-
cercascientificasullapatologiae di garantire
i diritti della personamiotonica per un inseri-
mento socio-lavordivo.

E quando Davide—nellasuasemplicita—di-
cedi non avere pitilamiotonia, alloraMas-
simo e Graziellacomprendono cheinsieme
epossibilefarcelaes pud imparare avive-
re serenamente. Magari accompagnati daun
pinguino, il logo disegnato daDavide e scel-
to per rappresentarelaM.i.a onlus: "lano-
stra mascotte, perché il pinguino & un ani-
male simpatico, camminain modo buffo, e
ricordaun po’ come camminavo io da ado-
lescente”, conclude Graziella
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Un momento
di festa

con i bambini
della rete

di famiglie
che fanno
parte delle
realta
associative
collegate alla
"Paolo Babini"

Il cuore segreto di Forli?
Cento famiglie solidali

Quinto

Cappelli

acooperativasociae "Paolo Ba-
bini" di Forli, che prende il no-
me dal vescovo che haguidato ladiocesi
romagnola dal 1950 al 1976, festeggia
quest’anno i 30 anni di attivita. In questi
tre decenni la Cooperativa ha sviluppato
cinque aree di attivita: cura, educazione,
territorio efamiglia, lavoro eanziani (ca-
se d'accoglienza). La cooperativa € nata
dall’ Associazione "Paolo Babini", pre-
siedute entrambe dal fondatore don Mi-
no Flamigni, 85 anni, alungo parroco di
San Paolo e ancora collaboratore, che
spiega: «Lanostra sfida e di far coabita-
reelavorareinsieme 100 lavoratori e 360
volontari, fracui i 90 soci della Coopera-
tivaw. Sede, uffici e appartamenti per fa-
miglie e persone accolte dell’ Associa-
zione e della Cooperativa si trovano nel-
la struttura cittadina del "Villaggio Ma-
falda", il cuore pulsantedi tuttalarete so-
lidale. Da17 anni I’ Associazione halan-
ciatoil progettola"Retedi Famiglie", che
attualmente raccoglie cento coppieesin-
gle che hanno aperto laloro casa al’ ac-
coglienza di bambini e famiglie in diffi-
coltd, con diverse forme: adozione, affi-
do, appoggio. All’ originedell’ideadi "Re-
tedi Famiglie" ci sono un prete, don Mi-
no Flamigni, una psicologa diventata in
seguito suoradi clausura, suor Giovanna
Cereti, eunacoppiadi forlivesi, lasocio-
loga Monica De Pace, responsabile area

L’associazione
"Paolo Babini"
comprende
nuclei familiari
aperti
alladozione

e all'affido

Un impegno
importante
che la
condivisione
in rete rende
meglio
gestibile

Curaerisorse Umane della Cooperativa,
e il marito Fabio Pennuti, genitori di tre
figli. Il bilancio dopo 17 anni, come ha
spiegato la coppia De Pace-Pennuti, du-
rante un recenteincontro pubblico nel sa-
lone comunale di Forli, & veramente in-
teressante: «L e persone che compongono
la Rete sono le piu eterogenee per estra-
zione sociale e credo religioso, ma tutte
hanno in comune, oltre all’idoneitaa po-
ter ospitare bambini in affido, soprattut-
to un cuore aperto e generoso. Da questo
punto di vista Forli & unaredtain con-
trotendenza: mentre i numeri di affido e
adozione sono in calo un po’ ovunguein
Italia, nellanostracittale esperienzedi ac-
coglienza sono in crescita». La Rete di
cento famiglie, che s'incontrano insieme
guattro volte |I’anno (apertura dell’anno
in ottobre e chiusura in giugno, piu due
momenti di formazione spirituale), € sud-
divisain 8 gruppi, in base all’ accoglien-
za, ognuno dei quali e guidato a rifles-
sioni periodiche su temi specifici dauna
coppiaresponsabileedaun operatoretec-
nico: adozione, affido, neonati, Villaggio
Mafalda, "Oltre" per famiglieconfigli di-
sabili, mamma-bambino, Arcobal eno (af -
fidi temporanei o famiglie in difficolta),
Shalom (coppie separate, che s'incontra
no una volta al mese). La quasi venten-
nale esperienzapositivadi queste cento fa-
miglie € lamiglior dimostrazione che la
Rete non s strappa, maresiste anche al-
ledifficoltache potrebbero apparire apri-
ma vista insuperabili. Raccontano i co-

niugi Tecla Turroni, medico geriatra del-
I’Asl, e Luciano Sedioli, giadirettore del
settimanale diocesano "Il Momento”, ge-
nitori di 4 figli, di cui una adottatadi 15
anni e unain affido per molti anni, chefa
ancorariferimento allaloro famiglia, pur
vivendo in coppiafuori, nonni del picco-
o Tommaso e da 12 anni responsabili del
Gruppo Famiglie adottive: «Queste espe-
rienze sono difficili, ma sono esaltanti e
ci mantengono giovani, perché ci co-
stringonotutti i giorni areinventareil mo-
do di vivere. Spesso passiamo mesi, se
non anni, a seguire con fatica questi figli
in difficolta. Maallafine sono unagran-
de ricchezza, un dono per tutti, con sto-
rieincredibili». Un esempio? «Lanostra
figliain affido per molti anni, ora 29en-
ne, torna tutti i lunedi sera a cena nella
nostra famiglia col fidanzato e tutti ne
godiamo». Aggiunge la psicologa e psi-
coterapeuta Nicol etta Zampighi: «Quan-
do una famiglia entra in Rete non sa da
dove parte né dove arrivera, perchélafa-
miglia affidataria svolge questo servizio
gratis, come un dono, senza calcolare o
fare progetti per sé oppure avere aspetta-
tive proprie». La motivazione di una fa-
miglia che entrain rete & raccontata dal -
la giovane coppia Sara e Mattia Suzzi,
chevivea Villaggio Mafalda: «Non ci ba-
stava piu avere un lavoro che ci piace,
non ci bastava piu viaggiare. Siamo en-
trati in rete con mille domande, ma ora
siamo contenti».
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«\edova dopo 40 anni con lui

Cecilia

Pirrone

ral’ anno streordinario del giubileo,
dellagioia, quando il drammaine-
|uttabile s & affacciato nella miavita, nella
nostravita, di mio marito (60 anni) emia(52
anni). Eravamo una coppia semplice, diver-
s, moltodivers. Lui, ingegnere, calcolaore,
preciso, di pocheparole, pazienteebuono. lo,
insegnante, estroversa e un po’ artista, riso-
Iuta e certamente meno razionale! Una con-
vividita di differenze, direbbe don Tonino
Bello. Non certo una coppia perfetta, eppu-
re ci volevamo bene datanti anni.

Quando ci s innamora dell’atro il mondo
appare acolori sgargianti: egli & seducente,
oppureébrillante, ci s innamoraperchél’a-
tro & considerato, perché & un bel partito,
perché "mi fa star bene", perché

... potremmo andare avanti anco- laco op ia
raalungo con numeros perché. .

Ma poco éla volta, passando gli che si spe€zza ,dOPQ
anni, si scopre che’amorein tut- tanti anni,
toquesto ésolo lavesteesteriore. |3 malattia, il dolore,
Clo_ ghta_ anlmala_cop_plael_ac& le domande
pacitadi renderevivoin ogni mo- . .
mento I'incontro acui S e rispo- angOSC/antl
sto conil "Si" nellabuonae nella che s’affo//ano,

cattiva sorte. Rendere vivo signi-

la vita che sembra

ficanon stancars mai di dare un pe rdere
bacio allapropriasposao §p0so, 0 . .

abbracciarla o abbracciarlo lase- Impr OVV{Sa m ente
raquandosi rientradal lavoro, por- 5/gn/ﬁca to

tarle un fiore, esimersi dal ram-
mentarealui ogni momento leco-
sechenonfunzionano ... Si écapaci di tro-
vare il tempo per tutto cio? Oppure s € so-
praffatti da quello che &€ meno importante
dell’amore?Lamiglior relazioneéquellain
cui I’amoretradue persone & piti grande del
bisogno che hanno I'una dell’ atra.

A mio marito erastato diagnosticato untu-
mored cervello, incurabile. Lachemiote-
rapia avrebbe soltanto permesso di vivere
gualchemesein pit. Non erapossibilein-
tervenire chirurgicamente poiché il tumo-
re era troppo diffuso. Insieme a senso di
sgomento e smarrimento era affiorata la
domanda: «Mastacapitando proprio anoi?
Che senso ha? Perché?».
Domandeinevitabili, umane, di chi edlari-
cerca di una soluzione, di chi non puo ar-
rendersi a dolore... quesiti chetuttavianon
trovanorisposta. Il grido dell’ uomo spaven-
tato e mal pronto ad accettare la sofferenza.
Quando unapersonasi anmalale domande
che s presentano sono molteplici e spesso
la prima questione che avanza e quella del
"perché ame?'. Madietro questa domanda
ci stanno tutta una serie di atre domande:
«Perché mi sono anmalato? Cosa ho fatto
di male? Perché devo soffrire? Ho ancorafi-
gli giovani, mio marito; la mia famiglia ha
ancora hisogno di me! Perché proprio ora
che stavo pensando ad una vecchiaia sere-
na? Ma perché Dio mi ha punito? Questa é
la prova che Dio non esiste! Proprio i bam-
bini, no non égiusto, non épossibilel», evia
di seguito. Sono tutte reazioni diverse ma

cheportanodl’ unica domanda: perché?
A queste domande non ¢’ e risposta, amol-
tedi queste domande eimpossibile replica-
re. Tuttaviasono domande daaccogliere, da
riconoscere, da lasciare emergere quando
chi soffre le pone. A ben guardare, per es-
sere a passo con i tempi, dovremmo an-
nientare ogni dispiacere, dovremmo bandi-
relapaura, dovremmo spenderetutteleno-
streforze per sottrarci all’idea che la soffe-
renzafacciaparte dellavitastessa. Uno dei
grandi tabu che la nostra culturaimpone €
lamorte, essanon ha posto nellanostra so-
cieta poiché rappresenta la sconfitta per la
medicinae latecnologia. In un climacome
il nostro, che nasconde la sofferenza e la
morte, dovevi eil culto dellabellezzaedel-
I’ apparenza, risulta difficile immaginare di
parlare di morte. «E puracasudita... I’iro-
niadel destino ... unadisgrazia? Non mi
piace quello che sta accadendo, sento sali-
relaribellione, maso con certezzacheil Pa-
dre Buono mi accompagna, intesse con me
un progetto d’ Amore che mai viene meno.
E I'oradel Getsemani per noi, ma non per
schiacciarci, per glorificarci. Ho dovuto sol -
levare la bandiera bianca dellaresa ed € u-
scito un grido profondo e sofferto: «Mi sei
ancora Padre, Dio mio sei piti padre di pri-
ma, S0 che anche adesso mi stai amando.

Quante emozioni in chi avvicinala perso-
na che vive la malattia: rabbia, paura, tri-
stezza, disperazione, speranza, negazione
... Ciascuno halasua propriareazione, an-
cheasecondade tipo di rapporto edi coin-
volgimento affettivo che s ha con la per-
sonache s anmala. | nevitabilmente acca-
de qualcosa: che siaun senso di timore, di
maggiore euforia o ironia, ecc. lareazione
emotivastadicendo qualcosa. .. Quanto pitl
si diventa consapevoli del modo di reagire,
tanto piu s potraaiutarel’atro checi e ac-
canto con la sua malattia. Ci sono acuni
gesti semplici che possono accompagnare
nellarelazione con I'ammalato.

1- Entrare nella stanza come simbolo del-
I'entrarein punta di piedi nella vita dell’al-
tro.Entrare nella stanza di una persona am-
malata & gesto con il quale varchiamo una
soglia, attraversoil qualeentriamoinuno spa-
ziointimo. La stanza di un ospedale o di u-
na camera presso un’ abitazione € un luogo
intimo, dovelapersonasd trovainunletto, in
pigiama, avoltedenudato, mostrato ndllasua
vulnerabilita e fragilita Non € solo unavul-
nerabilita fisica ma anche psichica e spiri-
tuale. Questo passo dell’ entrare in una stan-
zachiededdlicatezza, domandadisponibilita
ad un incontro fatto di ascolto vero, i cui e
stremi di questo incontro sono lasualiberta
alasciars incontrare dentro 1o spazio vulne-
rabile del suo presente e la propria disponi-
bilitand lasciars ferire.

2- La sofferenza genera delle risonanze den-
tro di noi. Quai sono le condizioni ddl vive-
re? Chi pud decidere, quando parliamodi "di-
gnitaddlavita', quali sonolecondizioni che
rendono unavita degna di essere vissuta? E
guestoévdidosempre?Finoachepuntosia
mo disponibili ad ascoltareil gridodi chi sof-

fre, afarci venirei brividi daquel gridodi do-
loreavolteincontenibileecos difficiledaac-
cogliere e sogtenere?

3- Trovare ragioni plausibili di fronte alla
sofferenza non éfacile.

Lasofferenza coinvolge non solo chi lavive
machi gli e accanto. Lavitanon émai inte-
ramente nostra: essa é relazione. Nessuno s
edatolavita, e per quanto possiamo direche
"poiché c'éalorami appartiene’, non
possiamo perd direche essaesisteaprescin-
dere dagli dtri, dacoloro dacui essahaori-
gine (o di quanti io posso aver generato).

4- La capacita di metters in ascalto. L'in-
contro con |’ altro é—sempre— spazio dentro
il quales eprofondamenteinterpellati come
uomini, con le proprie fragilita, paure, do-
mande, emozioni. Questo €il punto di par-
tenza. Provare a prendere consapevolezzadi
guando accade dentro di & quando S entra
in contatto con un malato. Questo passo non
emai fatto con neutraita, ma viene accom-
pagnatodal propriomondointeriore. Nonin-
contriamo la maattia, ma una persona, con
lasuagtoria, il suomondodi relazioni, di pro-
Qetti, di attese, di paure, di emozioni, di fati-
che, con ferite, sconfitte, ma anche con tra-
guardi raggiunti, risorseincredibili di cui eca
pace. Quella"persona’ cheél’ dtro, vaatoc-
carela"persona’ che éinnai, il suo mondo
vaatoccareil nostromondo! Questovuol di-
re cheincontrare|’ atro & avere ladisponibi-
litadi lasciars metterein cris dalle sue do-
mande, dalla sua umanita, magari pensando
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vivo nella gioia il nostro aldila»

cheforsenons époi cosi divers dalui. E ac-
cogliendo lui, s accoglie quella persona fe-
ritache & anche dentro di noi!

5- Guariti dalla relazioneAllora & impor-
tante provareadirs cheforsecio chepud of-
frireancoraun senso ad un’ esperienzachec
espropria ddla nostra vita & proprio la pre-
senzagrauitade volto ddl’ dtro. Cio chea
pread un senso éil "come' 5 provaavivere
questi momenti, quali sono i gesti d’amore
che ancora permettono di decentrars dalla
propria sofferenza e aprirs agli dtri, lascia-
reemergerelapropriaumanitadentrocio che
S sente profondamente inumano.

Non s pud parlaredi "essereforti" 0 "essere
deboli" nelamalattia. Che cosavuol direes-
sere forti? Non piangere, non scoraggiarg,
non cedere? Oppure éforte chi viaggiasem-
preatestaataenon s scomponemai? Non
0. Scrive un prete francese, filosofo e ps-
coterapeuta, duranteunlungo periodo di ma-
lettiachelohacoltoimprovvisamente: «E de-
vi dar fiduciaa medici ed tuocorpo. Dipendi
completamente da loro. Dai medici, per le
curecheti prestano. Dd corpo, perchééda-
la sua capacita di sopravvivere che dipende
latua Ed € estranea dlatuavolonta: il cor-
poseguelaproprialegge. Si dice: contail mo-
rale, lo psichico & importante quanto I’ orga-
nico. Ed & vero. Ma questo non toglie nulla
a cio che ho detto: laripresa delle funzioni
organiche: ¢'@o non ¢'& larimessain ordi-
ne avviene o non avviene. Di piu: chi Sillu-
dechelopsichico, comes dice, sottostasem-

-l

i s

plicemente ala legge della volonta? Costui
non S conosce ancoray. (Maurice Bellet, 11
corpo alla prova o della divina tenerezza,
Servitium, Bergamo 2000, p. 18).

Oltre a conforto dellafede, mi hanno aiuta:
to e sostenuto il conforto degli amici pit ca-
ri eil modo in cui mio marito, Gianfranco,
haaccettato lamdattia Daladiagnos nefa
dta, dlasuanascitaa cielo, sono passati po-
chi mes, unapiccolamancista. Mes inten-
s eduri, che non augurerel mai a nessuno.
Ma Gianfranco, il mio sposo, ha saputo ab-
bandonars, sereno, mai lamentoso, mai in-
fadtidito. Il suo sguardo éstatolucidofinoal-
I ultimo, anche quando ormai avevapersola
parola Haaccettato I’ umiliazionedi lasciar-
s faretutto, quandoil suo corpo apoco apo-
co perdevaogni suafunzione. Non pitil mo-
vimento, nonpitil controllo, unapardis pro-
gressivache non gli hatolto pero, ladolcez-
zanello sguardo che lo portava ad assomi-
gliare sempre pit ad un bambino. Erapers-
no capace di ironizzare scherzoso, sdram-
matizzando nellesituazioni piu criticheeim-
barazzanti, come se dovesse rassicurarmi.
Quando unapersonas anmda, lasuavitae
quelladi chi gli sta accanto, viene radical-
mente trasformata. Accade innanzitutto che
quellasensazionedi limitechecontinuamente
S rimuove, diventa particolarmente presen-
te. S halasensazione di perditadi controllo
sul proprio corpo: questo improvvisamente
S trasforma (cosa che naturalmente avviene
nell’invecchiamento, ma appunto in manie-

Ma I'amore non

scivola nel nulla,

il bene rimane e

rapiu graduale) ed e accompagnato dal ve-
niremeno delleforzefisiche, psichiche. Cam-
biail "gusto” dellavitain quanto tale.

E possibile che crolli lapropriaimmagine di
uomo. Cheuomo hoin mente?A chetipo di
uomo mi rifaccio quando penso dlamiavi-
ta? E possibileil crollo dellastessaimmagi-
ne di Dio. Quel Dio buono, per lavita, pro-
motore dellamiafelicitae del mio bene, di-
venta nemico e mi sento ingannato/tradito
nelle mie aspirazioni piti profonde.

Ci sono aspetti che si sono sempre dati
per scontati — quali vita, salute, il futu-
ro —che non lo sono piu. E con essi an-
chei valori, le scelte, lerelazioni, le at-
tivita per cui ¢i si spende vannoin crisi.
Lecoseeil mondo in generale hanno un
volto diverso, un sapore differente.
Pregavamo insemeil Padre come s poteva,
ringraziandolo del dono del suo
Figlio. E mentrelui offrivalasua
vitaio chiedevo a Mariail dono
di saper garedavanti aquellacro-
ce, assomigliandosolounpo’ alel
con il suo Gesu. Mi commuove

illumina di senso una
perdita che sarebbe

ancoraoggi pensarealadisponi-
bilitadi tanti amici cari, chi veni-

«Lui mi accompagna  rio, chi mi confortavaconil suo
con la sua presenza S;?uafdo, lghi n;:,mm&?gr}a{ain

i slenzio. Finchééarrivatoil gior-
speciale. Sono no dell’ addio. Dopo tanti o
sempre la sua matrimonio era arrivato il mo-
prediletta» mento della lenta agonia che &

vrebbe condotto il mio sposoin

unanuovaluce, mad tempostes-
50 lo avrebbe alontanato dame. Vivere con
fede non risparmia I’ aspetto duro della vita
conil suo bagaglio di sofferenzae di fatica
Quando perdiamo una persona caral’ equi-
librio psichico cambia; adulti e bambini s
trovano adover gestirelo smarrimento, avi-
vere nell’assenza e nel vuoto incolmabile
che porta con 2. La sofferenza, il do-
lore e lamorte rappresentano il limite del-
I’esistenza e come tale la nostra societa li
consideraun ostacolo daannientare. Anzi se
nonli s pensaaffatto eanchemeglio... fin-
ché lavita, inevitabilmente non ci pone di
fronte ad ess!
Sedovess descrivere comemi sento ora, mi
paragonerel ad una sedia, che avendo perso
due gambe, cercadi starein piedi con le a-
tre due rimaste. Non é un'impresafacile.
Oggi sentoil mio §poso accanto ame, piulvi-
vo chemai e cheio so essere pienamente fe-
lice. Mi accompagnaconlasuapresenzaspe-
cide, verso la nostrameta e facendomi sen-
tirela sua prediletta.
Chiamata dla sofferenza? No! Affrontare
lavita, anche sedavedova, pensando aque-
stotipo di vocazione proprio non hanessun
senso. Questo non attrae affatto, anche scar
vandos dentro, in profondita, nonci s pud
ritrovare con questavocazione. Forse basta
fare un piccolo cambiamento per far qua-
drarelecose: «Chiamataalagioiaanchein
Stuazioni di sofferenza». Cosl ci 9 sente
pitiaproprio agio!
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Educare alla preghiera
Quest'estate puoi cambiare

Laura

Capantini

ragazzi crescono d' estate. Ma
com'’ el’ estate dei millennialse
dei loro genitori? Un' estate punto zero,
socia, alaricerca dell’ abbronzatura di-
gitale e della baita con lawi-fi? Pervasa,
infiltrata dalla rete e infine dissolta nella
tecnoliquidita? Perché, come ci ricorda
Tonino Cantelmi, professore di cyberpsi-
cologia e psicopatologia, nella prefazio-
ne a Mindfulness - Raggiungere la con-
sapevolezza di sé, di Emiliano Labiase e
AndreaMarino, recentemente pubblicato
da San Paolo (pp.249, 16 euro) «Viviamo
inunasocietaormai "incessante”, sempre
attivae semprepitincapacedi staccarela
spina, sempre li a digitare, condividere,
perdendoil senso delladifferenzatragior-
no e notte, traferiale e festivo, tracasae
ufficio, traredleevirtuae. (...) incui sem-
brachelavoracitadi connessioni siapro-
porzionae solo al’incapacita di stare da
soli e senzafar nientex. |l rischio e allora
di perdereanchel’ estateeil suo potenziale
spazio di crescita, I’ opportunita offerta
dalla stagione per uscire dalla connessio-
ne e riprendere contatto con realtaerela-
zioni concrete, con il tempo lento e libe-
ro, non accel erato o costantemente proi et-
tato sul dopo. Per chiederci seriamente
con PapaFrancesco: dovesonoi nostri fi-
gli? E dove siamo noi? Non tanto fisica-
mente, main qual e spazio-tempo esi sten-
ziale? Con chi? (cf. Amoris Laetitia, Car
pitolo VII). Per uscire da tili di vitache
diffondono malesseri sempre piu conta-
giosi: attacchi d'ansia e di panico ende-
mici, passioni tristi e disturbi comporta
mentali dilaganti, riti di passaggio solita-
ri e mortali, abitati da spaventose balene
blu o fate di fuoco.

Ecco allora che trale molte sensate e e-
sperienze estive, potremmo scoprirequan-
to ma opportuna la mindfulness di La-
biasee Marino. Uno strumento «checi in-
vitaaentrare nei nostri corpi, a dare sen-
so ad ogni attimo dellanostravitaeanon
correre per passare aquello successivo, a
lasciare che il mondo scorra, per pren-
derci del tempo con noi stessi, senza vo-
ler avere il controllo su tutto cio che s
muove intorno a noi».

Parola inglese per una sapienza antica,
proveniente dall’ oriente, la traduciamo
con "piena consapevolezza' di pensieri,
azioni ed emozioni. Presenzamentale. At-
tivitadi tendenza, dopo il lavoro pionie-
ristico di Jon Kabat-Zinn, si & considere-
volmente diffusa grazie ala sua versati-
lit e adattabilita alo stile di vita occi-
dentaleeallasuaproficuaapplicazionein
molti ambiti psicologici, anche in eta e-

volutiva. Oggetto di grande ricerca neu-
roscientifica negli ultimi anni e di insi-
stente divulgazione, € una praticache s
puo apprendere nella quotidianita, appli-
candosi con costanza e pazienza, con culi
s imparaarientrarein contatto conil cor-
po, col respiro, per divenire consapevoli
dello scorrere della vita, attimo dopo at-
timo. Al tempo stesso € un vero e proprio
atteggiamento verso la vita, un modo di
essere, che insegna a guardare allarealta
per come &, senza sottrarle nulla, che sia
positivo 0 negativo, per accoglierla so-
spendendo il giudizio, con gentilezza e
compassione.

Il libro di Labiase e Marino, agile ed es-
senziale, mostra nello stile lieve e piano
il contenuto che vuol trasmettere: accom-
pagnail lettore attraverso i concetti fon-
damentali di questa disciplina con accu-
rata semplicita e chiarezza, con attenzio-
ne e amorevolezza. Si prende cura di chi
legge, rivolgendosi a tutti, senza presup-
porre conoscenze settoriali, professiona-
lita o sensibilita specifiche, attraverso ci-
tazioni, esercizi, sintesi e schemi.

Dopo aver illustrato cio che caratterizza
la meditazione mindfulness e la sua sto-
rig, Labiase e Marino introducono gli e-
lementi piu innovativi dellaloro ricerca.
Veramente promettente e lariflessione a
pertasul valore dell’ autocompassi one co-
me possibilealternativaall’ autostima, «at-
titudine sopravvalutata e inflazionata»,

In un libro di Labiase

quale differente modo di relazionars al
mondo. Con appropriatezza di argomen-
tazioni e dati di ricerca, gli autori offrono
unapossibilitadi revisione di questa sor-
tadi "mito educativo”, affermatos quas
indiscutibilmentenegli ultimi decenni, con
scarsaval utazioneper il modo con cui vie-
ne perseguito e i suoi effetti sulle nuove
generazioni.

L altra vera novita di questo lavoro lo
sguardo sulla mindfulness da una pro-
spettivacristianaeil suo possibile contri-
buto alla preghiera. Perché, sebbene sia
uno «strumento assolutamente scientifi-
co e laico», le sue radici buddiste e zen
hanno contribuito a che sia «stata consi-
derata negativamente da praticanti di al-
tri tipi di religioni o tradizioni spirituali».
Nel loro libro Labiase e Marino mostra-
no non solo quali siano i vantaggi dell’ u-
tilizzo della mindfulness, intesa siacome
tecnica che come atteggiamento, ma an-
chein chemodo lasuapratica«possacon-
durreamigliorareil proprio rapporto con
lapreghieraelapropriaadesioneal valo-
ri che lafede cristianainsegna» (T. Can-
telmi, Prefazione). Ecco alorarichiama-
toil ricchissimo panoramadellatradizio-
ne contemplativa cristiana e suggerite al-
cune possibili forme di pre-
ghiera, comelapreghieradi Ge-
su e lo stesso esame di co-

e Marino . scienza, o lapreghieradel mat-
con PfefaZ/Qne tinoedellasera,il rosariool’ a
di Cantelmi, dorazione eucaristica—aggiun-
un percorso di giamo nacgb— %he ci ;Wit:lnl? a
tradizione orientale ~ SoSt&re @bandonandosi alia
. zione dallo Spirito.
d’ VE}H ta spun to L’ estate & tempo propizio, an-
di rinnovamento che per riscoprire o apprende-
contemplativo sulla e buone_a?;]fuldi ni.La medi;t&
base del Vangelo zione mindfulness, integrata

nella spiritualita cristiana, pud
essere insegnata agli adulti e
condivisa coi bambini e gli adolescenti,
con grandi benefici sul piano spirituale e
psicologico. Laura Gamberale, in un suo
noto romanzo, propone di fare ogni gior-
no, per dieci minuti, unacosanuova. E se
la novita fosse I'incontro gentile, com-
passionevole e senza giudizio con gli al-
tri enoi stessi senzamediazioni?Conl’ or-
dinarieta dell’oggi e il momento presen-
te, per scoprire la novitain cio che sem-
braripeters sempre uguale? Per ritrova
relabellezza elaricchezzanella poverta
efragilitadi cio che siamo, senzaobietti-
vi straordinari daraggiungere, reputazio-
ni e stima di costruire e difendere? Per
sentire infine la sicurezza e la pacifica-
zione che dona il sentirsi guardati, ab-
bracciati e vivificati dall’amore di Gesu
Salvatore?
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Campagna per dire basta
a infanticidi e abbandoni

Gian Luigi
Gigli

'Italia possiede un’ ottima leg-
geper il partoin anonimato al-
I'interno degli ospedali. Per le donne che
comungue non intendono partorirein o-
spedale, € stataanche messain piedi una
rete di "culle per lavitd', avviatafin da
1992 dal Movimento per lavitaitaliano
eadlargatas grazie anche ad altre orga
nizzazioni di volontariato.
Ciononostante, le cronache registrano o-
gni anno latragicasequenzadi circa200
trainfanticidi eneonati morti acausadel-
I" abbandono in situazioni inospitai olon-
tano daogni possibilitadi aiuto. Altri ca-
si sfuggono al rilevamento. Molti di piu
Sono stati uccisi primacon a-
borti tardivi.
Emarginazione, ignoran-
za, solitudine, dispera-
zione, situazioni familia-
ri complesse, mancanzadi
comunicazioneall’interno
dellefamiglie, sfruttamen-
todellaprostituzione, disa-
gio mentale, paura del giu-

all’anno ledonne che giapartoriscono al -
I'interno dell’ ospedale in modo anoni-
mo. Potrebbero essere molte di pit abe-
neficiare dellalegge sei diritti che essa
riconosce fossero aconoscenzadi tuttele
donneg, italiane e straniere; se atutte fos-
se proposta quando vanno a chiedere il
certificato per abortire; se fosse data lo-
ro la possibilita di cambiare idea anche
per i settegiorni successivi a parto; sea-
vessero lacertezzacheal suo arrivoil fi-
gliotroveraunafamigliaprontaad acco-
glierlo senza altre trafile burocratiche.
Anche quando la donna & a conoscenza
dei suoi diritti, pud tuttaviapermanerein

La lettera inviata lel lapauraingiustifica-

al presidente
Gentiloni

Roma, 21 giugnd 207
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cassonetto. Le probabilita di so-
pravvivenza sono maggiori sevie-
ne abbandonato davanti aunachie-
saoinaltri luoghi caldi e frequen-
tati. In pochissimi casi lamadre ab-
bandonail bambinoin unadellecul-
le per lavita. In unadi esse, aGiar-
re, € stato accolto poco piti di un an-
no fa uno dei neonati sopravvissuti.
L’ abbandono in luoghi con speranza
di ritrovamento rappresenta una scel-
ta per la vita e un gesto di coraggio,
un disperato tentativo di salvareil pro-
prio figlio e di affidarlo alle cure di
un’atra famiglia: la madre che porta a
termine la gravidanza non solo ha scel-
to di non abortire, ma per il bene del
bambino accettaancheil doloredellase-
parazione, dopo averlo portato in grem-
bo e partorito.
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ta che I’ anonimato possa non essere del
tutto salvaguardato in ospedale. In que-
sti casi, la scelta per la vita risulterebbe
pit facilmente vincente se la rete delle
culle potesse diventare piu capillare e da
tutti conosciuta.
Per questo il 22 maggio 2015 ho presen-
tato un propostadi legge (AC 3141), dal
titolo"Istituzione edisciplinadei punti di
accoglienzadei neonati abbandonati" che
prevede I'istituzione di strutture affian-
cate a presidi ospedalieri dotati di oste-
tricia, darealizzarein spazi contigui, ma
distinti daquelli di degenza, tali comun-
gue da coniugare e esigenze di sicurez-
zaclinica con il bisogno di riservatezza
delle puerpere che hanno scelto di parto-
rire fuori delle strutture sanitarie. Ben-
ché sottoscrittadamolti deputati di mag-
gioranza e di opposizione, la proposta
non e stata neanche calendarizzatae gia-
cein Commissione Affari Sociali.
Di fronte a ripeters delle tragedie, ab-
biamo scritto al presidente del Consiglio
Paolo Gentiloni (vedi foto), chiedendo
cheil Governo realizzi unacampagnara-
diotelevisiva e che le Regioni diffonda-
no negli ospedali, nei consultori e nelle

strutture assistenziali un messaggio sul
valoredellavitaeleinformazioni sul par-
to anonimo. La campagna dovrebbe in-
dirizzarsi soprattutto alle fasce di popo-
lazione piu povere economicamente e
culturalmente, oltre che verso le donne

straniere, che rappresentano I’ 80% del-
I’ utenza dei nostri Cav e il 36 % delle
Ivg. Per renderle consapevoli dei loro
diritti e per prevenire aborti, abbando-
ni e infanticidi, la campagna dovreb-
be essere declinata nelle lingue dei
principali paesi di provenienza.
Durantei funerali del neonato getta-
to in strada da una finestra, il sinda-
co di Settimo Torinese ha descritto
con poche significative parole il
dramma della solitudine che si na-
scondedietro |’ apparenzadellanor-
malita e la necessita di una rispo-
stasolidale: «Questatragedia—ha
detto — ci deve far riflettere su
guanto s possaessere soli inmez-

M\/W’-\

zo ala gente, su quanto le fragi-
lita possano essere nascoste e ce-
|ate, se nessuno attorno anoi pro-

va a scavare e togliere la patina di nor-
malita che contraddistingue le nostre vi-
te. Dobbiamo fare in modo tutti insieme
che non capiti mai pit quello che & suc-
cesso a piccolo Giovanni e lo passiamo
fare solo sesiamo vivi, tutti insieme, con
laforza di una comunita». Lavoriamo,
dunqgue, insieme, cittadini e istituzioni,
perché questo orrore possa cessare.

Ma la proposta di legge che prevede
l'istituzione di strutture affiancate ai
presidi ospedalieri dotati di ostetricia,
giace in Commissione Affari sociali e
non é stata ancora calendarizzata
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Percheé si abortisce?
Poverta e solitudine

Luca

Finocchiaro

ttomila301 bambini salvati, 13mi-
lagestanti assigtitedurantelagra-
vidanza, quasi 18miladonneaiutateanche
se non gestanti. Possibilita di rifugio e di
accoglienza per donne vittime di pressio-
ni per abortire o comunque oggetto di vio-
lenza. Unarete di ascolto per chiamate di
emergenza attiva h24 per 365 giorni al-
I’anno. Sono i principali dati che fotogra-
fano I attivita del 349 Centri di aiuto ala
vita, ddl servizio di emergenza SosVitae
ddlle41 casedi accoglienzaoperanti sul ter-
ritorio nazionalenel 2016illustrati, durante
unaconferenzastampaallaCamerade de-
putati, dal presidente del Movimento per
lavita, Gian Luigi Gigli, assemea depu-
tato Mario Sherna (DeS-Cd), al professor
Giancarlo Blangiardo, ordinario di demo-
grafiadl’ Universita di Milano Bicocca e
aMariaL uisaDi Ubaldo, coordinatricedel
Cav romani.

Aumentati del 49 per cento negli ultimi 20
anni e operativi ormai su tutto il territorio
nazionale, i Centri di aiuto ala vita regi-
strano una densita maggiore a Nord, con
187 sedi, una ogni 174mila abitanti; nel
Centro sono 65, mentrea Sud enellelso-
le97. LaLombardiarestalaregioneconil
maggior numero di bambini nati grazie a
Cav (38 ogni 100mila abitanti) e di mam-
me assistite (66 ogni 100mila abitanti). E

nanzitutto che laprima causad’ aborto so-
no le difficolta economiche (49%); dato
che sale a 75 per cento se S tiene conto
delledifficoltaper mancanzadi lavoro o di
aloggio. Maiil trend s inverte se le ge-
stanti vengono ascoltate e aiutate con il
giusto supportato.

«l| fatto che su 1.265 donneincerte, 0 in-
tenzionate ad abortire, ben 955—vaeadi-
reil 75 per cento — hanno poi dato dlalu-
ceil bambino, non solo grazieaun supporto
morale e psicologico, maanche economi-
co, significaallora— ha sottolineato Gigli
—chelapossibilitadi evitarel’abortoc' ee
conessaquelladi riscaldareun Paesein pie-
no inverno demografico. Questo dossier
testimoniacome, attraverso lasemplice a
zione dei nostri volontari, Siapossibileri-
durre il dramma dell’ aborto. Un fenome-
no cheogni anno segnalascomparsadi ol-
tre 87milapersone, tante quas quelle vi-
Voo in unacitta come Udine».
Insomma, I’ alternativa all’ aborto esiste.
Manca pero la sinergia tra istituzioni e
strutture pubbliche. La piccola frazione
dell’ utenzadei Cav cheprovieneda con-
sultori pubblici e segno del falimento
dellalegge 194.

«Spesso e donne rinunciano all’ aborto
giadopoil primoincontro: purtroppo—ha
osservato con amarezza Sherna—, questa
non € una legidatura pro-vita. Contro la
famiglia c’e un lavorio continuo e siste-
matico. | bonusspora-

luglio 2017

| numeri dei Cav

349

i Cavin Italia

49%

la crescita
negli ultimi 20 anni

1.265

le donne che nel 2016
si sono rivolte ai Cav

955

_quelle che hanno
rinunciato all’aborto

Blangiardo:

ecuperareil patrimonio demografi-

co perduto rimettendo al centrolafa
migliaerilanciando lanatalitacomein-
vestimento della societd. E importante
non disperdereil giovane capitale uma-
no e raccontare lacrisi demografica sui
media, sensibilizzando la popolazione.
Mentrel’ economiasembraoffrire qual-
che timido segnale di ripresa, vainfatti

poi, ¢ eancheil Progetto Gemma, cheper-  dici, per esempio,non  Motivi economici
mettel’ adozionetemporaneaadistanzadi  hanno a che fare con ) : :
madri in difficoltd dal 1994 al 2016 ben  la maternita, ma noi ngl. /5% /dE’I C?SI
22mila donne hanno beneficiato del Pro-  dobbiamo  riportare - !E’ tro la scelta
getto Gemma, unacarezzaeconomicache  nel nostro Paese spe- di interr ompere
prima che risolvere problemi le ha fatte  ranzae futuro». la gra vidanza
sentire meno sole. Sul frontemigranti, dal

«Quedti dati — ha affermato Gigli —testi- dossier € emersa poi ///USZ:/I’ZZ’O a.//a
moniano che prevenirel’aborto e possibi-  |I'urgenza di «passare Camerai 0;95/ er
le sedavvero s offrono dternativeadon-  dalla fase dell’ acco- 2016 dei Cav

ne spesso costrette dal bisogno, dalla soli-
tudine o dallaignoranza. Il dossier sui da-
ti Cav offre uno spaccato sociologico oltre
che demografico delle situazioni di diffi-
coltaper chi oggi vuole portare avanti una
gravidanza. In particolare, fotografalas-
tuazione di cogtrizione e di ignoranza di
moltedonneimmigrate. E interessanteche
il significato positivo della vita che nasce
sapresentetramolte giovani, essendo ben
il 20 per cento le utenti dei Cav trai 18 ei
24 anni». E lasciapoi ben sperare ancheil
fatto che il partner-uomo s dichiari con-
trario al’ aborto nel 36 per cento de casl.

Ma questi dati dimostrano ancheiil disin-
teresse del consultori familiari statali per
laprevenzionedell’ aborto, visto chelaper-
centuale dei cas segnalati ai Cav da parte
dei consultori € solo ddl 6 per cento. | da-
ti presentati aMontecitorio dimostranoin-

glienzasoliddedlava

lorizzazione di un’immigrazione social-
menteinseritaesostenibile». Ledonnestra-
niere che s rivolgono a Cav, provenienti
daoltre 90 Paesi, sfioral’ 80 per cento; nel
1990 erano il 16 per cento, per poi passa
real 54 per cento nel 1997. Nel 57 per cen-
todel cas arrivanodall’ Africa. Leeuropee
sono invece il 15 per cento. A seguire, le
donne provenienti dall’ America Centrale
e Latina (13%) eddl’ Asia(11%).

«L’ 80 per cento di donne che s rivolgo-
Nno a noi sono straniere — ha riferito la
coordinatricedel Cav romani, MariaL ui-
sa Di Ubaldo — Lamaggior parte arriva
daMaracco e Nigeria. Si tratta di donne
chevivono situazioni difficili. Maperché
ci Sia un’accoglienza a 360 gradi servo-
no mediatori culturali».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

aprendosi sempre pit un nuovo frontedi
emergenzanazionale: I atracrisi, quel-
la che riguarda i problemi e le sfide di
un Paese in declino demografico, conti-
nua a mordere senza pieta. Ce ne parla
il demografo Gian Carlo Blangiardo, in-
tervenuto alla conferenza stampa pro-
mossa dal MpV alla Camera dei depu-
tati per presentarei dati del dossier sul-
I"attivita dei Cav nel 2016.

| dati illustrati alla Cameranon lascia-
no spazio a dubbi o interpretazioni.

L’ altra crisi, quella dettata dal cambia-
mento demografico, statrasformando e
impoverendo di vitalita la popolazione
italiana. Secondo I'Istat, al 1 gennaio
2017 vivevano stabilmente in Italia 60
milioni €579 milapersone, ben 217 mi-
lain meno rispetto ala punta massima
di residenti registrati alla stessa data di
due anni fa.
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«Con la“194”, cinque milioni di italiani in meno»

Il demografo: sono tante

le persone abortite
dall’entrata in vigore della
legge sull'aborto. E 0ggi
denatalita sempre piu grave

Un calo vertiginoso. Nel dossier sul-
|"attivitadei Cav emergechenel pros-
simi vent’anni ledonnein eta fecon-
dasi ridurranno di circa 3 milioni.
Questo determinera, a fecondita inva-
riata, circa 60mila nati in meno rispet-
to a oggi. Siamo di fronte alla prima
consistente diminuzione della popola-
zione dai lontani tempi della crisi di
mortalitadel 1918, dove gli effetti del-
laguerrasi sommarono al’ epidemiadi
"spagnola’.

A testimonianza dell’indebolimento
del nostro Paese.

Il progressivo crollo della natalita, che
con 474mila nati ha segnato nel 2016
un nuovo record di minimo assoluto,
non ha piu trovato un adeguato suppor-
to nel contributo dei flussi migratori.
Non sorprende, dunque, che la que-
stione demogr afica sia prepotente-
mente venuta alla ribalta.

Mettendo a nudo |I'ampia varieta dei
problemi tipici di una societa che, da
un lato, invecchianell’ incapacitadi ga-
rantirsi un sufficiente ricambio genera-
zionale, mentre dall’altro si dimostra
sempre meno attrattiva e piu propensa
a perdere, sul fronte delle mobi-
lita internazional e, una parte im-
portante del suo stesso capitale u-
mano, il piu giovane e intrapren-
dente. E la nuova emigrazione
giovanile.

Quanto capitale umano abbia-
mo per so finora?

In quasi quarant’anni di operati-
vitadellaLegge 194 sull’interru-
zionevolontariadellagravidanza,
abbiamo subito un grave impove-
rimento. Abbiamo perso circa 5 milio-
ni di giovani "non nati".

Vainoltre osservato comel’altracri-
si siapresenteovunquesul territorio
nazionale, senza badare alle vecchie
distinzioni tra Nord e Sud, né tanto
meno alle classiche contrapposizioni
tracitta e campagna o tra montagna
e pianura.

Solo in un limitato numero di isole fe-
lici, il crollo della natalita, sembra re-
sistere a una dinamica destinata a con-

Il demografo
Gian Carlo
Blangiardo

durci verso un futuro che sara inevita-
bilmente caratterizzato dacrescenti dif-
ficolta, sia sul fronte degli equilibri di
welfare, sia rispetto a dinamismo in
termini economici e socio-culturali. So-
no isol e che corrispondono spesso agli
ambiti territoriali dei circa 350 comu-
ni, sugli oltre 8mila esistenti, in cui le
amministrazioni locali hanno saputo
contrastare la tendenza alla denatalita,
rimettendo al centro lafamiglia
Considerata la gravita della crisi de-
mogr aficain atto, sesmbradunquepar-
ticolar mente necessario interrogarsi
su quali siano leprincipali e non sem-
plici sfide che siamo chiamati, da su-
bito, ad affrontare. Quali professore?
In proposito emergono alcune priorita.
Da un rilancio della natalita che passi
dal recupero della centralita della fa-
miglia, aun’ accoglienzache sappiaan-
cheintegrareevalorizzareil popolo dei
migranti; dal contrasto alladispersione
nei percorsi di formazione scolastica,
sino alla conservazione del capitale u-
mano, apartire dal concepimento, eal-
la salvaguardia delle eccellenze, entro
i nostri confini nazionali.

Luca Finocchiaro
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Porte aperte alla vita nascente

Roberto
Bennati*

e Case di Accoglienza sono una
redta concretain difesadellaVita
ches & sviluppata negli anni, aggiungen-
dos cosl dlavastaretede servizi del Movi-
mento per laVita (Centri di Aiuto dlaVita,
S.0.S.Vita, Progetto Gemma, Culleper [aVi-
ta,ecc). Sorte le prime negli anni ottanta, s
sono quindi diffuse ovunque da nord a sud
della penisola. Le 40 Case di Accoglienza
collegated Movimento per laVita, promosse
e gestite da 25 Associazioni locali, nascono
per dare una peranza a quelle mamme che,
in atesadi unfiglio, sono costrette ad alon-
tanard dalla propria redta d origine per vi-
verelagravidanzaei primi mes di vita del
figlio in un contesto accogliente e familiare.
Alcune Case accolgono anche donnenonin
gravidanza e vittime di violenza. | volontari
de Centri di Aiuto dla Vita hanno inizia-
menteoperato aprendo con generositalepro-
prie abitazioni, macon il tempo € emersala
necessitadi creare delle struttureidonee che,
senzaperdereil carateredi accoglienzatipi-
co dell’ambiente familiare, sapessero ri-
spondere meglio alle peculiari esigenze del-
le mamme ospiti, Sa per brevi periodi nelle
emergenze, che per periodi piu lunghi. I
75% delle Case sono gedtite direttamente dai
Centri di Aiuto dlaVita, ledtreda Associa
Zioni, Fondazioni e da Cooperative socidli,
nate con lo scopo specifico di gestire tali
realta, masempreinstretto collegamentocon
i CAV locdli. Latipologiaprevalenteequel-
la della seconda accoglienza (80%) che as-
sume denominazioni diverse a seconda del-
le Leggi Regionali, molto diversetraloro. I
65% delle Casee ubicatain zonecentrdi del-

lacitta, lerimanenti in periferiaoin campa
gna. Lasuperficie totale degli immobili che
ospitano le Case e di 13.101 mg. corrispon-
dente ad unasuperficiemediaper strutturadi
mq. 345. | posti letto disponibili per [emam-
me sono 344, digtribuiti incamereal o2 po-
sti con un bagno ogni due- tre posti letto. Al-
tri 337 ambienti sono aservizio comunede-
le ospiti. | poti letto, riservati per gli opera
tori, sono 31. || 40% degli edifici sono Hati
concess in comodato gratuito da Dioces 0
parrocchie, il 20% daFondazioni o Enti pub-
blici o privati. Il 20 % sono in locazione, il
20% di proprieta dell’ Associazione che ge-
discelaCasa. Né corso del 2016 sono sta-
te regigtrate 245 presenze di donne con 295
figli. Nel corso dellapermanenzain Casaso-

no nati 43bambini. |1 45%dd-

Le case gestite le donne ospitate & di nazio-
dal MpV ospitano ndita ltaiana. Tra le stranie-
le donne costrette re, provenientl da39 Paes, la
. m |ore presenza 9 e regi-
ad allontanarsi dalla cagare <

propria realta durante

la gravidanza

dtrata per donne della Roma
nia, Nigeria, Marocco eAlba
nia. Per quanto riguardal’ eta,
il 45% sono di eta compresa
trai 18 e30 anni, il 51% oltre
i 30 anni, il 3%tral6el8anni el 1% fino
a 16 anni. Le donne sono dtete inviate per il
66% da Comuni e Provincie, il 7% dai con-
sultori pubblici edaleAd, il 4%dai Cav-Sos
Vita, il 10% dai Tribundi e Forze ddll’ Ordi-
ne, il 2% da atre Associazioni, il 3% ddle
Caritas, ddle Parrocchie e dai Consultori di
ispirazione cattolica, I' 1% dai Centri Anti-
violenza, il 7 %direttamente. Gli ingressi so-
no dati 159, le dimissioni 137. La perma-
nenzamediaéstataper I’ 82%inferioread un
anno. NelleCase operano 531 persone, di cui
290volontari, 7 religiose, 135 dipendenti, 21

volontari del Servizio Civile e 78 consulen-
ti. Con unamediadi 14 operatori per Casa
Inacune Regioni lalegidazione locale, non
riconoscendo | opera ddl volontariato, sep-
pur qualificato e con i necessari titali, ha.co-
dretto all’ assunzione di operatori causando
un aumento dei costi di gestione con conse-
guentediminuzionedi ospitaitagratuite. No-

Consulenti familiari
Master a Roma

S ono aperteleiscrizioni al
nuovo biennio del Master in
consulenza familiare, promosso
dal Pontificio Istituto Giovanni
Paolo 11 per Studi su Matrimonio e
Famiglia e dalla Facoltadi Scienze
della Formazione, dell’ Universita
Cattolica S. Cuore di Milano.

«ll Master — spiegano i promotori —si
propone di formare operatori atamente
gualificati che intendano spendere le
proprie specifiche competenze
professionali in servizi di aiuto e
sostegno alafamiglia (quali ad
esempio i Consultori familiari, i Centri
per lafamiglia, i Centri di aiuto alla
vita, i Centri di ascolto)».

La domanda di ammissione al Master,
dattiloscrittain carta semplice, dovra
essere indirizzataa: prof. Livio Melina,
Pontificio Istituto Giovanni Paolo Il —
Pzza S. Giovanni in Laterano, 4 —
00120 Cittadel Vaticano.

Vita contemplativa
a Castel dell’Alpi

L a Comunita del Magnificat pro-
pone acune giornate di vita con-
templativa per giovani e adulti all’ E-
remo di Castel dell’ Alpi (Bologna).
Inagosto (dal 4 pomeriggioa 10 mat-
tina), le giornate saranno sul tema
“Eucaristia: fonte e culmine di con-
templazione liturgica”. Per informa
zioni e prenotazioni: comunitadel ma-
gnificat@gmail .com.

Amoris Docenti
Laetitia: e burnout,
due giorni cogliere
a Cagliari i segnali
coniCpm del disagio

Centri di prepara-

zione a matrimo-
nio propongono la
duegiorni nazionale,
il 9 e 10 settembre,
all’hotel Califfo di
Quartu Sant’Elena
(Cagliari). Tema: “lI
nostro amore quoti-
diano. Sul capitolo IV
dell’ Amoris Laeti-
tid’. Ladue giorni &
rivolta, oltre ai com-
ponenti del Cpm, agli
operatori pagtorali, a-
le coppie e a sacer-
doti. Info: cpmcaglia-
ri2017@gmail.com.

[lI nsegnanti e
sindrome da
burnout” &il temadi
un seminario resi-
denziae per docen-
ti promosso daCon-
silium a Villa Im-
macolata di Castel-
veccana(Varese), da
16 a 17 settembre.
La due giorni sara
guidata dalla psico-
logaVivianaPessina
Saradato spazio an-
cheaesperienzepra-
tiche. Per informa-
zioni ed iscrizioni:
334-1422682.
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hi entra sorride al futuro

nostante tali difficolta e grazie ad offerte di
privati, le Case sono riuscite ad accogliere
gratuitamente il 15% delle donne senza co-
pertura economica segnaate da parte degli
Enti Locali. | ritmi eleattivitadelle Caseri-
calcanolavitafamiliare: lenumerosevolon-
tarieaiutanolemammenellapreparazioned
parto, al’ accudimento de figli, al’ appren-

Una volontaria
al lavoro in una
delle case

di accoglienza
del MpV

dimentodelalinguaitalianaed disbrigodedl-
le pratiche burocratiche per le straniere. Una
retedi psicologi, assistenti sociali, medici, e-
ducatori professionali, mediatori culturdi of -
frono le loro competenze professionai se
condo le necessita. In accordo coni Servizi
Socidi, per ogni nucleo mamma-bimbo vie-
neindividuato un progetto personalizzato che

| numeri
dell'accoglienza

le case d’accoglienza
del MpV

344

i posti letto disponibili

43

i bimbi nati in queste
case nel 2016

39

i Paesi di provenienza
delle donne ospitate

"Nostra Famiglia", I'ottavo Meeting

mira a reinserimento sociale e lavorativo.
L' opera ddll’ accoglienza S sviluppa infatti
oltre il periodo della gravidanza, dando ale
donnesostegno per I"insarimento a Nido del
bambino, per laricerca di lavoro, di un d-
loggio, nell’ educazionede figli, aiutone ri-
creare rapporti, quando possibile, con le fa-
miglieogli ambienti di origine. Alcuneredta
hanno ettivato cooperative socidi per |'av-
viamento a lavoro delle mamme, asili nido
familiari, alloggi per ospitareledonnechee-
scono dallaCasain attesadi unasistemazio-
ne autonoma definitiva, percors di forme
zione di conoscenza di sé tramite | appren-
dimento dei metodi naturdi. Positiva & ge-
neradmente la collaborazione con i Serviz
Socidi dei Comuni, le questure, le prefettu-
re, gli Uffici del Lavoro, i Tribunali dei mi-
nori, le dioces ele Caritas. Le Case di Ac-
coglienzadel Movimento per [aVitasuppli-
SCoNo a una carenza di aiuto da parte del-
I’Ente pubblico nel confronti delle mamme
in difficoltaper unagravidanza. L' Ente pub-
blico spesso eincapace di dare risposte con-
crete ed € da sottolineare che le risorse fi-
nanziarie sono scarse e quando vengono e
rogate riconoscono il bamhino, come sog-
getto di tutela, solo quando é gianato e non
giaquando € ancoranel grembo dellamam-
ma. Néll’anno 2016 i Comuni, leAd oi Tri-
bunéli dei minori hannoinviatoaleCasesem-
pre meno donnein gravidanza privilegiando
Iinserimento di donne, in maggioranzasira:
niere, nonincinte, vitimedellatrattaodi vio-
lenza orifugiate. Questo fenomeno saind-
cuni cas snaturando lavocazione per cui so-
no sortele Casedi accoglienzapromossedai
Centri di aiuto dlavita
*Vice presidente MpV
delegato Case di Accoglienza

Violenza
sulle donne

sulla capacita di affrontare la fragilita

D omenica8 ottobreéin pro-
gramma |’ ottavo Meeting
dellefamigliedell’ associazione
La Nostra Famiglia di Bosisio
Parini (Lecco). Tema: “Il Si-
gnore e vicino achi hail cuore
ferito”. Sono previsti gli inter-
venti di: lleanae LucaCarando,
responsabili Regionali della Pa-
storale familiare di Piemonte e
Valle d’ Aosta; RosannaVirgili,
biblista; don GianPaolo Dianin,

docentedi moralee pastoralefa
miliare allaFacoltateologicadel
Triveneto, rettoredel Seminario
maggiore di Padova. | lavori sa-
ranno coordinati dal vescovo di
Novara, Franco Giulio Bram-
billa, animatore di “Una Fami-
gliadi Famigliendlaspiritualita
del beato Luigi Monza'.

«Il Meeting delle famiglie —
spiegano dalla Nostra Famiglia
—desideraessere uno spazioeun

tempo riservato per riflettere sul-
la nostra capacita di viverein
positivo il limite nell’ esperien-
zafamiliare e per confrontarsi,
ala luce della Parola e dello
scambio tragli sposi, sul nostro
stile di accompagnare, discer-
nere e integrare le fragilitam.

A Foligno il quarto Convegno per separati fedeli

romosso dall’ associazione Fraternita
Sposi per sempre - Separati e divorzia-
ti fedeli a Sacramento, € in programma dal
16 a 20 agosto a Foligno il quarto Conve-
gno nazionale di approfondimento teol ogi-

co ed esperienziae della Grazia sacramen-
taledel matrimonio nellacondizione di per-
sone separate. Per informazioni: sposiper-
sempre@misterogrande.org, oppure telefo-
nando al 348-5677426.

A Rimini
un convegno
internazionale

Rimini il primo

convegno
internazionae per
affrontarelaviolenzasulle
donne sul tema:
«Prevenzione,
riconoscimento e percors
di uscitax. L'incontro,
organizzato da Centro
Studi Erickson di Trento, &
previstoil 13 e 14 ottobre d
Palacongressi. In modo
autorevole e concreto, s
discuteradelle dinamiche
dellaviolenzadi genere con
I obiettivo di offrire spunti e
strumenti per aiutarele
donnein un cammino certo
non facile, mapossibile.
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Dat,versolalegge ™S8

con troppi equivocl

Carlo

Petrini

n Senato proseguel’iter del di-
segno di legge (ddl) "Normein
materiadi consenso informato e di di-
sposizioni anticipate di trattamento”.
Tragli elementi positivi vi sono lava-
lorizzazione della comunicazione tra
paziente e operatori sanitari, la piani-
ficazione condivisa delle cure, la stig-
matizzazione di interventi terapeutici
non proporzionati.

Vi sono, pero, anche ombre, alcune
delle quali assai scure. Una tra que-
ste & I’ assenza della possibilita di o-
biezione di coscienza. Altri due ele-
menti che possono entrare in contra-
sto con ladeontol ogiamedicariguar-
dano la sospensione della nutrizione
e dell’ idratazione clinicamente assi-
stite, nonchéil valoreattribuito alledi-
chiarazioni anticipate di trattamento
(Dat). Ci si soffermaqui sutali duee-
lementi prendendo spunto dal docu-
mento "Custodire le relazioni: la po-
stain gioco sulle Dat" del Gruppo di
Studio sulla Bioetica (GSB) di "Ag-
giornamenti Sociali".

Il GSB reputacheil ddl «rappresen-
ti un punto di mediazione sufficien-
temente equilibrato da poter essere
condiviso».

Iniziamo conil primo elemento, ecioé
alimentazione e idratazione assistite.
Nel documento si afferma che «nella
riflessione cattolica si € spesso affer-
mato che questi mezzi sono sempre do-
verosi: inrealta, laNia[nutrizione ei-
dratazione artificiali] € un intervento
medico etecnico e cometale non sfug-
geal giudiziodi proporzionalitd». Que-
stafrase, privadi ulteriori argomenta
zioni, rischiadi esserefuorviante. Nel-
la"Nuova Carta degli Operatori Sani-
tari" del Pontificio Consiglio per gli o-
peratori sanitari (2016), si legge: «La
nutrizione e I'idratazione, anche arti-
ficialmente somministrate, rientrano
trale cure di base dovute al morente,
quando non risultino troppo gravose o
di alcun beneficio». Tale posizione si
pone in continuita con quanto affer-
mato nelle "Risposte della Congrega-
zione per laDottrina della Fede aque-
siti della Conferenza episcopal e statu-
nitense circal’alimentazione e I'idra-
tazioneartificiali" (1 agosto 2007): «La
somministrazione di cibo e acqua, an-
cheper vieartificiali, €inlineadi prin-
Cipio un mezzo ordinario e proporzio-
nato di conservazione della vita». Le
risposte proseguono poi con un’ affer-
mazione particolarmente importante:

«(lasomministrazione) e quindi obbli-
gatoria, nella misura in cui e fino a
quando dimostradi raggiungere lasua
finalita propria, che consiste nel pro-
curarel’idratazioneeil nutrimento del
paziente». Non si pud non notare una
divergenzatrail documento del Grup-
po del GSB e, dall’ altraparte, i due do-
cumenti citati, nonché numerosi altri
documenti del Magistero.

Veniamo oraa secondo elemento, ecioé
le Dat. Il GSB afferma che «il rilievo
conferito alle Dat riceve una migliore
configurazione se posto in continuita
conil consenso informatox. Stabilire u-
na continuita tra consenso e Dat & im-
proprio. Componenti fondamentali del
consenso informato, infatti, sono I’ at-
tualita, la specificita e la relazione con

L'intolleranza del gender

Tra g//'qspeg‘lf/ il professionista sanitario. Tali condi-
piu criticabili  zioni sono assenti nelle Dat: prevedere
['assenza un’ eventuale malattia e ben diverso ri-
della Spetto a essere realmente in una condi-

TR zionedi malattia, elacomponenterela-

PO§SIbI/I ta d’ zionale € sostituita da una dimensione

obiezione di individualistica. L’ opportunitadellale-

coscienza e la  9alizzazionedelle Dat peraltro, dopo 40

: anni e attualmente oggetto di riconsi-

SQSP en.s I.O he derazione da parte del mondo medico-

ai .n utr /Z/Qne scientifico anglosassone.

e idratazione
paroletolleranza, nel fatti
bavagli e censura. E il vero

volto di molte associazioni per i
diritti Lgbt, chein questo ultimo
periodo stanno gettando lamaschera,
Lo dimostrail moltiplicars di
Situazioni preoccupanti per chiungue
abbiaacuorelaliberta
Dal vescovo di pensiero. Si pensi
spagnolo Novell allo  cesod pagfe Livi °
psicologo milanese E;fgg,\j’a: ;e“ore '
persone sotto accusa  di sospensione
per aver difeso semestrale dall’ Ordine

la famiglia fondata
SUmamma e papa

dei Giorndigti della
Lombardiadopo che
tempo fa, durante la
Suatrasmissione
quoctidiana, aveva attaccato
duramente lareatrice dellalegge
sulle unioni civili, Monica Cirinna.
Decisamente dlarmante, poi, €
guanto sta succedendo a Simone
PFillon, avvocato molto noto nel
mondo pro family, il quale da
giovedi 22 giugno & sotto processo

dopo unadenunciadi

un’ associazione Lgbt con un
risarcimento richiesto dalle parti
civili semplicemente pazzesco: circa
350-400 milaeuro. Venisse
condannato, cosa che ovviamente ci
S auguranon accada, I avvocato
rischierebbe quindi di essere
rovinato professionamente ed
economicamente. Shaglierebbe perd
chi credesse tutto cio confinato
al’ltadia. Lomogtrain modo
evidente quanto successo a Xavier
Novell, il vescovo piti giovanedi
Spagnaetrai pit giovani del
mondo, che recentemente & dovuto
uscire dalla chiesa scortato dalla
Poliziatrainsulti ele minacce. La
suagrave colpa?Aver dichiarato
come |’ ecliss ddlafigurapaterna
giochi un ruolo significativo nella
biografiadi tante persone con
tendenze omosessudli.

Nel mirino del mondo Lgbt, un paio
di anni fa, erafinito ancheil sndaco
di Venezia, Luigi Brugnaro,
apostrofato come "hifolco e bigotto™
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daElton John. A scatenare larabbia
del cantante, ladecisionedi
Brugnaro di disporreil ritiro dalle
scuole del’infanziadi quei libri
gender, volti arieducarei piti piccoli
al'insegnaddl’ esistenzadi
molteplici modelli familiari e di papa
€ mamma come un assetto educativo
fratanti.

E poi c' €, ancoratutto dadefinire
perchéil "processo” e statorinviato a
datadadestinarg, il caso dello
psicologo milanese Giancarlo Ricci,
finito sotto accusa per aver osato
affermare che “mammae papa
hanno unafunzione essenzide e
codtitutivanel processo di crescital’.
Lo scorso 6 luglioil Consiglio

dell’ Ordine degli psicologi della
Lombardias & spaccato sulla
richiestadi ricusazione presentata
dai legali di Ricci nei confronti di
due componenti del Consiglio che
avevano giadeciso, sullaloro pagina
Facebook, come avrebbe dovuto
concluders lavicenda. Sembrache
sui profili dei due psicologi, trai

Eccoi casi ad alto rischio

paladini piu convinti dellacosiddetta
cultura gender, Sano comparse
affermazioni del tipo: “Cosi glida
faremo pagare’.
Non ¢’ & bisogno di continuare ad
elencare coloro cherischiano di
pagare — 0 stanno pagando —acaro
prezzo il loro essere afavore ddlla
famiglia cosiddettatradizionale e del
diritto del bambini ad avere un padre
eunapadre, per rilevare che su
ognuno di noi incombono due doveri
morali. Il primo e quello di
solidarizzare con costoro,
supportandoli per il coraggio
dimogtrato. Il secondo e di non fars
intimorireedi nonfars ridurred
slenzio dal’intolleranza pro Lgbt.
Per un motivo molto semplice, ben
espresso daunafrase del politologo
Giovanni Sartori (1924-2017),
recentemente scomparso: «Quando
non s puo pitdirecio ches pensg,
s finisce col non pensare cio che
non s puo dire».

Giuliano Guzzo

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Piccoli Comuni,
quelle identita
da non disperdere

hi sostiene cheil declino dei

piccoli Comuni italiani sia
induttabile farebbe bene a
passare unagiornatain mezzo ai
tanti borghi dellanostra penisola
arischio oblio. Troverebbe
probabilmente tante piccole
ragioni per schierars dallaparte
di chi, ostinatamente, rifiuta di
accettarelalogica
dell’isolamento e
dell’ abbandono. DaMorterone,
nel Lecchese, aBaradili, in
Sardegna, i numeri sono tuitti
dallapartedi chi vorrebbe attuare
economie di scaa, riunendo tanti
centri di dimensioni residudli, in
nome di unamiglior gestione
amministrativa ed economicadel
territorio. Cosafadlorala
differenza e consente atanti di
"resstere" nelladifesa
dell’ esistente? Innanzitutto il
sentimento, rivendicato e vissuto,
di appartenenzaa unacomunita
vual dire capacitadi tramandare,
di generazionein generazione, il
bisogno di restare in un luogo
per alimentarne tutti i giorni la
vita, lerelazioni, il futuro. E
grazie atutto questo, e non ad
atro, setantefrazioni sperdute
colpite dal terremoto nel centro
[taliaormal un anno fanon
hanno perso lasperanza di
ricominciare; case, chiese,
negozi, alevamenti "sono" la
ragione d essere di chi e rimasto.
Pit forte di tante promesse non
mantenute dalleistituzioni e di
tanti piani rimasti sulla carta.
I rapporto Controesodo eaborato
ddl’ Anci, I’ Associazione
nazionade dei Comuni italiani, ha
peradtro dimostrato, numeri dla
mano, che un domani &
certamente possibile: negli ultimi
anni, infatti, in 581 municipi sotto
i SBmilaabitanti, pari a 10 per
cento dei piccoli Comuni, la
popolazione é cresciuta
mediamente del 9 per cento,
superando di trevalteil trend
negativo dello spopolamento.
Non el'unicodatoin
controtendenza: ad aumentare,
infetti, in questi cas é stato siall
reddito imponibile degli abitanti
sail numero complessivo degli
dranieri. In un colpo solo,
praticamente, sono Stati smentiti
tredivers luoghi comuni: la
certezzacheil trend demografico
dairrimediabilmente negativo, la

sensazione chel’inserimento di
nucle familiari stranieri in
comunita piccole non porti
benefici einfinelaprevisone che
I’'impoverimento della
popolazione autoctona gail
risultato finde di tutti questi
process.

| problemi ¢i sono e non vanno
negati, ovviamente. Semmai
necessario interrogars, nel
piccoli paes in forte difficoltd,
sui passaggi di crescitache, pur
nelle piccole dimensioni del
singoli contesti, sono finiti per
mancare e hanno provocato
"strgppi” doloros in diverse
redta «Sec'eun’agendade
Controesodo — ha sottolineato
nel suo intervento al’ assemblea
dell’ Anci il cardinale Edoardo
Menichelli , arcivescovo di
Ancona-Osmo —vuol dire che
abbiamo fatto un esodo
shagliato: perché c¢’é stato un
esodo? Cosa abbiamo shagliato?
Abbiamo agevolato una
urbanizzazione frettolosa nelle
citta. Non abbiamo governato
bene|’agendaindustride. Nelle
Marcheindustriai conlo
sguardo a futuro, tempo fa
gprivano industrie ndl territorio
non facendo spostare la gente,
mantenendo valori importanti
cometradizione eterra». Sela
desertificazione, umanaed
€conomica, € avvenutanel
decenni scorsi sotto i nostri
occhi senza che noi ce ne
accorgessimo, la responsabilita
non va cercata laddove non

¢’ & bisognatornare dunque
al’animadei territori, spesso
smarritasi tra delocalizzazioni,
fughe in avanti, abbandoni
repentini di progetti di vitada
parte di giovani e famiglie. E
necessario ripartire dal vuoto
chesi e creato, ritessendo
legami e occasioni di incontro
"dal basso", perché «dobbiamo
renderci conto — ha
sottolineato ancora
Menichelli — che I’ entroterra
dellanostra Italia é ricco di
identita e rappresenta un
patrimonio culturale
grande». Ma «se si ragiona
dasoli non si fa nulla».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nella triste vicenda del bambino
inglese non c’e soltanto
un’‘evidente mentalita
eutanasica, ma anche una
pericolosissima deriva statalista.
Inaccettabile estromettere la
famiglia dalla cura verso i suoi
componenti piu deboli

Carlo Casini

Marina Casini

| noto e complesso caso del pic-
colo Charlie Gard, condannato a
mortea10 mes, per ladecisonedi cessa
relarespirazione assistita, hacommossoil
mondo soprattutto per |’ affettuosa tenace
resistenzade genitori che hanno percorso
tutte le strade per continuare afar vivereil
lorofiglio.

LaCorteEuropeadei diritti ddll’ uomo (Cor-
te Edu), confermando le sentenze dei tri-
bundi ingles hainsostanzaautorizzato!’ o-
spedal e aprocedere come deciso dai medi-
ci: ogni ulterioretentativo di evitarelamor-
tedi Charlieelastessaatificiditadelare-
spirazione—estato detto—sarebbero un ac-
canimento tergpeutico produttivo di inutile
dolore, cosicchéil meglio per il piccolo sa
rebbe morire come inevitabilmente avvie-
nedopol’interruzioneddlaventilazioneas-
sigtita. S noti che nellavicendaprocessua
leéstato nominato untutoredi Charliesup-
ponendo I’ esistenza di un conflitto di inte-
ress trai genitori eil figlio. S ricordi an-
che chei genitori vorrebbero portare il fi-
glioinltaliadovel’ ospedde"Bambino Ge-
sU" s e detto disponibile ad avviare tenta
tivi di cura, Sia pure in fase sperimentale.
Non bisogna neppure dimenticare che la
solidarietadei cittadini haraccolto unasom-
ma largamente superiore a quella necessa
ria per il viaggio, la permanenza e le cure
nel nostro Paese.

Mentre questo mensile va in stampa non
sappiamo ancoracomes concluderalavi-
cenda. Lerichiesteddlafamigliaelaspin-
ta internazionale hanno corvinto i giudici
ddl’ AltaCorteinglese ad accettare di ridi-
scutere la loro posizione. | giudici hanno
chiesto di esaminare la documentazione
scientifica del pool internazionae che ha
prediposto un praotocol o per tentareunate-
rapiache—secondo quanto dichiarato - «po-
trebbe migliorare del 10%» le sue condi-
zioni. Sono Setefissatevarieudienzeemen-
tre scriviamo la decisione definitivanon &
stataancorapresa.

Ma va comungue rilevato che la decisione
dellaCorte Edu elude le questioni di meri-
to ed limitaaverificare lalegittimita pro-
cedurale delle pronunce inglesi. L’ argo-
mento centraleusato dallaCorte Eduequel -
lo del criterio dell’"ampio margine di ap-
prezzamento" dariconoscers agli Stati sul-
lequestioni dell’inizio edellafinedelavi-
taumana Come in dtre decisioni, la Cor-
te Edu prende atto della differenza di opi-
nioni presenti nei vari Stati erinunciaapren-
dere posizione. E un criterio inaccettabile
perchéi diritti dell’ uomo —invocati dai ge-
nitori di Charlie—precedonoegiudicanole
leggi scritte dagli Stati, atrimenti non ser-

Attiviste
prolife
davanti
allospedale
di Londra
dove ¢
ricoverato il
piccolo
Charlie (nella
foto sotto)
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Charlie, se lo Stato
emargina i genitori

vono aniente (manel climafortementein-
triso di "cultura della morte”, bisogna ri-
cordare cheil principio dell’ampio margi-
ne di vautazione, ha salvato e puo savare
anchelerareeccezioni incui uno Statovie-
taolimital’ aborto e’ eutanasia).

S é accennato ala complessita ddl "caso
Charlie". Oltreal temi dell’ accanimentote-
rapeutico, dell’ eutanasia e della sofferen-
za, ¢i sono anche quelli delle cure speri-
mentali e del ruolo dei genitori. E proprio
su quest’ ultimo che s insediano profili di
singolare gravita. Quando ein gioco lavi-
tadi un adulto, il sofisma dell’ autodeter-
minazione assol utizzata e autoreferenziale
(inaccettabile, perché il diritto dla vita
indisponibile e perché una tale autodeter-
minazioneimplicaunacorruzionedel con-
cetto stesso di libertd) serve ameno anon
attribuirepalesementealo Statoil dirittodi
decidere chi deve vivere e chi deve mori-
re. Nél caso di Charlie, invece, ladimina
zione del potere-dovere genitorideelari-
dicola configurazione di un conflitto trail
bambino ei genitori —a punto da nomi-
nare un tutore! —implica che lo Stato at-

traverso i suoi organi (Strutture sanitarie e
tribunali) pud sodtituirs a genitori e pud
decidere chi deve vivere e chi deve mori-
re. Non sono pitii genitori acapire meglio
di ogni dtro qua eil benede figlio, maé
lo Statochevautaqud il miglior interesse
di Charliein base dle sofferenze che egli,
vivendo, incontrerebbe (il tema della sof-
ferenza andrebbe poi meglio approfondi-
to...). Non c'&, dunque, soltanto un’evi-
dente mentditaeutanasica. C' € anche una
pericolosissima deriva statalista. Estro-
mettere lafamigliadalla curae dala soli-
darietaversoi suoi componenti piu deboli
—se davvero tutto finirain questo modo —
non suscita soltanto commozione di fron-
ted pianto dei coniugi Gard — che hanho
chiesto, inascoltati, di portare acasail lo-
ro piccolino («se deve morire, che stiaa-
meno nellasuaculla») —mainvitaariflet-
tere anche sulladeriva che paradossalmen-
tedistrugge anchelo Stato se & vero, come
affermal’art. 16 della Dichiarazione Uni-
versaede diritti dell’uomo, chelafamiglia
eil fondamento dellasocietae dello Stato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lo strapotere dei giudici

ha immaginato un inesistente
conflitto tra bambino

e familiari, e indotto

le istituzioni a nominare un
tutore. Cancellato ogni potere
decisionale di mamma e papa
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Nella Carta degli operatori sanitari
anche i criteri per una "cura etica”

n questa terza parte di commento alla

Nuova Carta degli Operatori Sanitari
esaminiamo |’ ampia sezione dedicata a
"Vivere'.
In questa sezione, oltre alle tematiche
gia considerate nella prima edizione
(aborto, obhiezione di coscienza,
gravidanze ectopiche, interventi sul
genoma, donazione di organi e trapianti,
sperimentazione clinica, ecc.), vengono
affrontate alcune questioni
particolarmente attuali. Riguardo alla
prevenzione delle malattie infettive, per
esempio, s sottolinea il carattere
positivo dellamessa a punto di vaccini e
del loro impiego nellalotta contro tali
infezioni, mediante una
immunizzazione obbligatoria di tutte le
popolazioni interessate. Si trattadi una
risposta esplicita alle preoccupanti
esitazioni vaccindi che negli ultimi anni
hanno determinato un calo della
popol azione vaccinata con aumento del
rischio non solo per se stessi ma anche
per i soggetti che per motivi immunitari
non si possono vaccinare. Un
chiarimento e anche offerto riguardo a
possibile uso di materiale biologico di
provenienza "moralmenteillecita’ per
lapreparazione di alcuni vaccini,
motivazione che ha contribuito a
generare il rifiuto avaccinare i propri
figli in acuni gruppi di genitori. La
Nuova Carta riconosce, differenziando
le responsabilita, che «gravi ragioni
potrebbero essere moralmente
proporzionate per |" utilizzo di tale
materiale biologico».
Nuovo e attuale & ancheil riferimento in
guesta sezione alla medicina
rigenerativa con le promettenti
applicazioni terapeutiche aperte dalla
scoperta delle cellule staminali. L' eticita
del loro uso viene ricondotta soprattutto
in rapporto alefonti e ai metodi per la
raccoltadelle cellule staminali.
In evidenza soprattutto un tema di
carattere sociae e di portata
internazionale: si tratta della questione
dell’ accesso ai farmaci e alle tecnologie
disponibili, ancora oggi riservato ai
cittadini del Paesi del benessere, mentre
nei Paesi inviadi sviluppo (soprattutto
se caratterizzati dainstabilita politicao
da scarse risorse economiche) I’ accesso
ai servizi sanitari non & possibile per
ampie fasce di popolazione. Ad esse
non sono garantiti farmaci salvavitae
possibilita terapeutiche minimali di cui

lamedicinaoggi dispone. Riappaiono
percio nei Paesi che le avevano
debellate, o continuano ad essere
endemiche, patologie perfettamente
curabili dallamedicina. Tutto questo fa
emergere un preciso dovere etico
gravante sugli operatori e sulle loro
associazioni professionali, quello cioé
di sensibilizzare istituzioni, enti
assistenziali, industria sanitaria,
affinché il diritto allatuteladella salute
Sia esteso a tutta la popolazione.
Indubbiamente tale diritto non dipende
solo dall’impegno personale degli
operatori sanitari, ma anche dafattori
socio-culturali e soprattutto economici
che hanno pesanti ripercussioni sulla
giustizia sanitaria. Da qui il richiamo a
una sanita eticamente sostenibile in cui,
pur riconoscendo che la conoscenza
scientifica e laricerca condotta dalle
imprese del farmaco abbiano leggi
proprie alle quali attenersi, s possa
trovare un’ adeguata composizione
«affinché siano resi disponibili farmaci
essenzidi in quantita adeguate, in forme
farmaceutiche fruibili e di qualita
garantita, accompagnati da
un’informazione corretta e a costi
accessibili ai singoli e alle comunita.
Un significativo richiamo, infine, e fatto
anche ai Comitati Etici per laprass e
allaconsulenzadi eticaclinica. Si tratta
di strumenti, dice laNuova Carta, che
possono «aiutare ad individuare
conflittualita e dubbi etici, che singoli
operatori sanitari, pazienti e familiari
possono sperimentare nella pratica
clinica, facilitandone cosi larisoluzione
con scelte diagnostico-terapeutiche
condivise a letto del malato, nella
cornice valoriale propria della medicina
e dell’ etica. Analogamente, la
consulenza etica puo facilitare
processi decisionali ai diversi livelli di
politica, programmazione e
organizzazione sanitaria». Ci sembra
cheil riferimento a questi strumenti
possa costituire una risposta concreta ed
efficace alle situazioni di conflitto fra
pazienti/famiglia e operatori sanitari
nell’ambito delle decisioni cliniche di
fine vita, conflitti che I’ attuale disegno
di legge sulle Dat vorrebbe riportare
impropriamente sul piano giudiziale.
Antonio G. Spagnolo
Direttore I dtituto di Bioetica
e Medical Humanities
Universita Cattolica Roma
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America latina,
ulle di cartone
e baci di futuro

Jorge Alberto

Alvarenga Iraheta

| progetto " Culladi Cartone" na-
sce in Finlandia piu di 70 anni
fa. Il suo obiettivo € quello di offrire ai
bambini un’ alternativaper dormireinun
posto dignitoso, semplice e sicuro; in
luoghi dove per viadel sovraffollamen-
to non e ordinariamente possibile.

Visto il successo e stato ripetuto e fon-
datoin Messico nel 2015 e, successiva-
mente, s € esteso a El Salvador nell’ a
prile del 2016, grazie all’impegno di A-
niad de Loy, coordinatrice
nazionale. Nel Salvador i

co perché dunque "Culle di Cartone"
svolge un importante attivitadi promo-
zione culturale e aiuto concreto ai mol-
teplici rischi per lavitadel bambini. Se-
condo alcune statistiche elaborate dal-
I associazione salvadoregna, il 70% del
bambini dorme nel letto con i genitori,
il 20% nelle amache, il 3% in un appar-
tamento e il restante 7% dorme con un
altro membro dellafamiglia. Finoraso-
no state donate 317 culle e avviati pro-
getti di aiuto alefamiglie. Saranno do-
nate entro lafine dell’ anno oltre 4.000
culle presso gli ospedali salvadoregni.
«A volte abbiamo la sen-

Il progetto, nato  sazionechequellochefac-

volontari si Sono preoccu- 70annifa per ciamo & solo una goccia
pati di favorire quelle ma- : : : nel il mare, ma |’ oceano
dri che non hanno un luo- offrire ai ’7‘5’.0.”“"“ sarebbe meno pieno se
go adeguato dove far dor- la .pOSS{bI/I ta mancasse», commentaA-
mirei lorofigli che, viven- di un riposo niad de Loy in una inter-
doin condizioni precariee dignitoso, trova Vistaconcessaal’Agenzia
su superfici non adatte, oqai nel Vitanews, parafrasando u-
possono essere vittime di 99 na celebra frase di santa
asfissia o piu esposti alla Salvador [‘)U(?VE‘ Madre Teresadi Calcutta.
"mortedaculla’ 0"sindro- attenzioni: «Sono contenta che |’ Ita-
me di morte improvvisa'. entro l'anno liamostri attenzione per i

Il progetto include anche
tutti i servizi volti a mi-
gliorare la qualita di vita
del bebgé, in un ottica di promozione
del tema della dignita della persona.
"Culledi Cartone", inoltre, intende pro-
muovere la maternita responsabile,
I"inclusione sociale e la riduzione di
disuguaglianze.

Nel Salvador attual mente la popolazio-
ne superai 6 milioni. Ogni ora nascono
circa 14 bambini secondo I’ ultimo rap-
porto Unicef. Lacondizionedell’infan-
Ziascontai problemi dellapoverta. Ec-

4mila "culle"

nostri progetti nel Salva-
dor che viviamo come un
apostolato permanente».
«Da parte mia vi incoraggio a conti-
nuare a scegliere la vita, non siete so-
li», ha concluso Aniad.

In un Paese dove avere una culla per il
propriofiglio éprivilegiodi pochi, il pro-
getto "Culladi Cartone" dona speranza
alle famiglie etestimoniain modo sem-
plice e concreto che unavicinanza soli-
dale e possibile anche con mezzi eco-
nomici scarsamente rilevanti.
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Finevita, tablet e birra

leri seramiamoglieed io eravamo seduti
atavola e parlavamo delle cose della vi-
ta. Quando siamoarrivati a parlaredi vi-
taedi morte, le ho detto: «Non lasciare
mai cheio vivain stato vegetativo, nella
dipendenza completa da una macchina
e facendomi alimentare da una cosa. Se
tu mi dovessi vederein queste condizio-
ni, spegni per favoregli apparati che mi
tengonoin vita. Non ci sto a sopravvive-
re cosi» «Va bene — ha detto — comin-
ciamo subito». Mi sono girato a guar-
darla, aveva negli occhi un lampo in-
quietante. Mentre la mia sicurezza co-
miciava a vacillare, lei si é alzata, ha
spento la televisione, il computer, il cd,
il tablet, il cellulare. E mi hatolto anche
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la birra che avevo appena versato.
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«Uno di noi», premiato John Bruschalski
il ginecologo Usa che visse “due volte”

John Bruschalski, nel ricevere il premio europeo per la vita O-
ne of Us 2017, ha posto la domanda fondamentale "Do you own
or do you love the baby girl or baby boy embryo?". E cioe: «ll
bambino embrione & un oggetto da possedere o una persona
daamare?».LaFederazione Europea One of Us (nella foto il mo-
mento della premiazione) lo ha scelto come "eroe per la vita",
lui medico ginecologo americano che ha "avuto due vite". «Sia-
mo grati alla Fondazione Jerome Lejeune e alla Federazione O-
ne of Us. E strano che far nascere un bambino meriti un premio'»,
ha dichiarato Bruschalski. «Sono diventato ginecologo per aiu-
tare le donne e libe-
rarle dal "problema"
dellalorofertilita che
le tagliava fuori da
tutto — ha proseguito
il premiato — ma non
vedevo felicita e gioia
come risultato della
mia attivita. Piu a-
borti significavano
piu relazioni distrut-
te, piu infezioni, piu
distruzione, piu ama-
rezza». Poi nel 1989
I'incontro con Jerome
Lejeune. Nel 1994
John Bruschalski con
sua moglie fonda il
Tepeyac Family Center (http://www.divinemercycare.org/) nel
piano interrato di casa sua, dove visita donne con o senza as-
sicurazione. Oggi il Tepeyac e il centro ostetrico-ginecologico
pro life pit grande degli Usa dove «donne di tutte le razze, cre-
do, situazione economica sono accolte, sia che possano paga-
re sia che non possano».

Elisabetta Pittino
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W Crudo e bello
Y3 per frutta e verdura

PIATTO

Non per il pesce

Caterina e Giorgio

4

estate, anzi una calda estate

afosa, con temperature
record, atratti oltrei 40 gradi
giadagiugno e istintivamente
farifiutarei cibi caldi e
brodosi, perché alzerebbero
ulteriormente la temperatura
corporea. Per controbattere il
caldo aumenta lavoglia di
mangiare fresche verdure di
stagione sotto forma di
insalatine oppure di insalatone
miste con vari ortaggi: |attuga,
peperoni, zucchine, carote. Per
il benessereintestinae e
meglio mangiare anche la
verdura cruda, ottima per fare
una scorta di antiossidanti in
guantita maggiore rispetto alle
verdure cotte. Chi ha
I'intestino sensibile e variabile
tende a mangiare cibo cotto
perché pensasialascelta
migliore per acquietare
I’intestino. E ottimale
consumare verdure in parte
crude e in parte cotte. Quando
per molto tempo si € preferito
mangiare verdure cotte,
occorre introdurre con
gradualita le verdure crude
sminuzzandole molto
finemente per rendere piu
facile laloro digestione,
specialmente le verdure in
foglia. Allo stesso modo se hon
Si consumano per niente
verdure cotte occorre
cominciare con quantita
minime nei vari pasti eviavia
aumentarle le dosi. Quando
I’intestino non funziona bene e
ha poco potere digestivo
perché ha una flora batterica
fortemente alterata, trova meno
irritabilitanel cibi di natura
amidacea mentre, sein
eccesso, lacellulosaele altre
fibre alimentari contenute negli
ortaggi possono creare
condizioni di irritazione nel
tubo intestinale (colite,
meteorismo...). I| consumo di
fibravegetale & pero essenziale
quindi occorre unafase di
passaggio per consumarle
gradualmente. Si consiglia di
cominciare con un frullato di
carote. Poi apiccole dosi &
consigliabile consumare
alimenti crudi o con minima
esposizione al calore einfineg,
per avere un intestino
efficiente, introdurre poco per

Calabrese

volta anche le verdure cotte.
Anche la stagionalitaimpone le
sue tecniche di cucina. Con la
bella stagione € importante
mantenerei livelli di sali
minerali e vitamine che
troviamo pit presenti nel cibo
crudo rispetto a quello cotto.
Latemperaturainfatti disperde
le vitamine idrosolubili cioe
quelle del gruppo B ela
vitamina C fortemente
termolabili. Introducendo la
giustavarietadi fruttae
verduraci s assicuraanche la
giustavarietadi vitamine e sali
minerali. Per laverdura cotta
occorre tenere presente che la
buccia delle verdure e ricca di
antiossidanti anzi €lazonapiu
riccain assoluto. E sempre
preferibile la cottura a vapore
rispetto alla classica bollitura
proprio per non fa disperdere
questi importanti nutrienti

nell” acqua che poi verrebbe
eliminata, a meno che la stessa
non venga poi utilizzata per
altre cotture come fosse un
brodo vegetale. Cio vale per
tutti i tipi di verdure siai piu
chei meno ricchi di vitamine e
sali minerali. Per quanto
riguardale verdure molto
delicate per le quali non
necessita una cottura protratta,
e consigliabile anche la
semplice e veloce immersione
delle verdure nell’ acquain
ebollizione a cui segue poi un
passaggio in acqua fredda, cio
€ poco demoalitivo e oltre a
mantenere la vivacita del
colore della stessa ne mantiene
elevato il tenore vitaminico. E
importante controllare quanti
alimenti crudi s mangiano
perché laloro esclusione o
eccessiva riduzione € un danno
per I’intestino e per lasalute
dell’ intero organismo,
specialmente d’ estate. Seil
consumo acrudo di fruttae
verdura, previo lavaggio, non
presenta controindicazioni,
atracosaéinveceil cibo
proteico come pesce e carne.
Possono sempre portare
problemi igienico-sanitari.
Quindi, meglio evitare.
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Reddito di inclusione
Spazio al concepito

Mario

Sberna*

asso di natalita a minimi stori-
ci,|’11,9%dellefamiglieingra-
ve difficoltd economica nel 2016, dlar-
me per anziani e bimbi, poverta crescen-
te, oltre una persona su quattro arischio
povertao esclusione ... aleggerei titoli
dei giornali inquesti ultimi tempi nonc’'e
da sperare molto.
Viteconcrete"separate” dallasocietain
cui vivono, vite "scartate" perchélapo-
verta costringe ai margini dellasocieta,
separadallavitasociale e |a separazio-
ne non scelta, imposta, € segno di ne-
gazione di identita, e puo arrivare fino
a limite del non riconoscimento della
comune umanita.

La societa e chiamata oggi piu che mai
ad apprenderedallafamiglialemodalita
perchénessuno si sentaescluso. Nellefa
miglie tutti contribuiscono al progetto
comune, tutti lavorano per il bene co-
mune, senza annullare la singola perso-
na, anzi sostenendolae promuovendola.
Sappiamo tutti quanto poco faccialapo-
litica italiana per sostenere le famiglie,
la natalita, I'inclusione sociale e sap-
piamo bene a quanti bisogni concreti le
famiglie e le loro associazioni da anni
cercano di dar voce edi darerisposta. Per
guesto non si pud non sottolineare con
soddisfazione quando lo Stato si fa vi-
cino e sembramettersi in ascolto attra-
verso un piccolo strumento che potreb-
be indicare perd una svolta politica e di
metodo. Con il cosiddetto Rei — Reddi-
to di inclusione attiva— I’ Italia pensa a
come aiutare i cittadini pit deboli e lo
fa considerando anche la composizione
dei nuclei familiari. Questamisurasi in-
serisce in un piano nazionale contro la
poverta che hal’ obiettivo di farsi carico
del singolo e della famiglia in poverta
per farli uscire dalaloro difficile situa-
zione, cercando di attivarne le risorse
senza scivolare nell’ assistenzialismo e
avvalendos del servizi del territoriodi re-
sidenza, di accordi con gli enti locali e
conleassociazioni del terzo settore. So-
no obiettivi apprezzabili. Infatti per aiu-
tare realmente un nucleo familiare non
basta sol o un sostegno economico; biso-
gna tenere conto di tutto: del lavoro e
della reale capacita di lavorare, dell’e-
ducazione, istruzione e formazione, del-
la condizione abitativa, delle reti fami-
liari, della prossimita sociae.
Lasperanzadi un futuro migliorerichie-
dedi offrirereali opportunitaa cittadini
ein modo particolare alle famiglie e per
farlo non si puod prescindere dalle condi-
zioni in cui versano.

Il'"Sia"
(sostegno
inclusione
attiva)
comprende
nel nucleo
familiare
anche

il concepito e
puo aprire
la strada

al "Rei"
(reddito
inclusione
attiva)

Con il nuovo anno dovrebbe partire il
Rei. Il Consiglio dei ministri ha appro-
vato in via preliminare il decreto attua-
tivo della legge delega di contrasto alla
poverta, mancaadessoil parere delle Ca-
mere e poi ci sarail vialiberadefinitivo
da parte del governo.
Intanto perd é stato esteso il numero di
beneficiari del Sostegno per I’ Inclusione
Attiva (Sia), che & una sorta di misura
"ponte" che anticipaalcuni contenuti es-
senziali del Rei. Grazie all’ emendamen-
to Gigli-Sherna, per accedere ad essatra
i requisiti & stato riconosciuta anche la
presenza di una donnain stato di gravi-
danza accertata. Cioé si considera parte
del nucleo familiare anche il concepito.
E laprimavoltain questalegislatura, ed
€ unaprimavoltanon dapoco. Significa
daredignitaa concepito e speranzacon-
cretaalamadre. Significadirecheil con-
cepito égiauno di noi. Significaavere u-
no strumento in piu per autare le donne
che bussano a Centri di aiuto ala vita,
daaffiancare magari al Progetto Gemma
del Movimento per laVita. Dare priorita
allafamigliaedlavitaeil modomigliore
per promuovere una cultura dell’inclu-
sione. Tanto rimane ancoradafare mao-
gni misuraconcretache aiutalefamiglie
in condizione di poverta e che riconosce
prioritaallefamiglie che custodiscono al
loro interno unanuovavita potrebbe es-
sere visto come quel "dito che indicala
lund' ... potralanostra politica arrivare
allaluna? Voglio ancora crederci.
*deputato DeS-Cd
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Brutte sorprese dall'Oms:

La pilloladel giorno dopo e unfar-
maco essenziale. E 1o sono anche
le pillole per I’ aborto non chirurgi-
co: lo ha stabilito I’ Organizzazione
mondial e della sanita, con la recen-
tissima pubblicazione della attesa
"Lista dei farmaci essenziali per il
2017". Si tratta dell’ elenco dei me-
dicinali ritenuti indispensabili per la
salute pubblica mondiale, che dal
1977 viene aggiornato ogni due an-
ni e che tutte le Nazioni dovrebbero
mettere a disposizione dei cittadini.
Quest’anno vi sono stati inseriti 30
nuovi farmaci per adulti e 25 per
bambini, rispetto alle 92 richieste
pervenute in aggiunta all’ elenco del
2015. Ecco alorache accanto ai ce-
rotti antidolorifici, ai farmaci inno-
vatici per |’ epatite C e anuove me-

dicine per il cancro orale € apparsa
la famosa "Elle-one", (la pillola dei
5 giorni dopo") inserita nel capitolo
dei "contraccettivi”, dove gialavec-
chia edizione aveva contemplato la
semplice "pillola del giorno dopo",
ecioeil Levonorgestrel.

Che entrambe queste " pillole" stes-
sero vivendo un momento favorevo-
le da parte delle autorita sanitarie lo
si eracapito ormai damesi: in ltalia
sono ancora vive le polemiche sul-
I’ autorizzazione avenderle ale mag-
giorenni anche senzaricettamedica,
con successivaimpennatadelle ven-
ditearitmi di crescitaesponenziali.
Colpisce pero che I’ Organizzazio-
ne mondialedellaSanitali conside-
ri "farmaci essenziali", e cioé per
«soddisfare lanecessitadi cure del-
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LA TESTIMONIANZA

| 14 giugno 2016 fu un gior-

no particolare. Il test di gra-
vidanzasi colord magicamen-
tecon duelineetterosaeionon
sapevo seridere o piangere. A-
Vrei riso e pianto insieme se
non fossi stata cosi frastorna-
ta. Allafine scoppia in lacri-
me e posso dire che avevo il
cuore pieno di gioia, nono-
stante tutto. Nonostante aves-
simo lo sfratto che ci pesava
sulle spalle, nonostante mio
marito non lavorasse daluglio
dell’anno precedente, nono-
stante non sapessimo dove an-
dare ad abitare, perché nessu-
no ci avrebbe affittato un ap-
partamento senzaunabusta pa-
ga. Provo achiedereaiuto achi
mi sta vicino, maricevo porte
in facciaerimproveri: edair-
responsabili metterea mondo
un’atra creatura, la terza, in
un momento cosi, senza sape-
renemmeno cometiraresu gli
altri due... Scrivo un post pie-
no di rabbia su Facebook e
molti amici mi esprimono so-
lidarieta... aparole...
Che fare? Scrivo su Google
Sosmammaaiuto. Mi esce co-
me risultato il sito Sos Vita.
C’' & un numero verde da chia-
mare, mi ci aggrappo. Chiamo
e risponde subito una voce
gentile chemi da speranza, mi

la gravidanza e diventata malattia

|amaggioranza della popol azione»,
e da tenere «sempre disponibili in
quantitasufficiente». Evidentemen-
te per I'Oms la gravidanza é diven-
tata ormai una malattia.

E colpisce pure che |’ Oms inserisca
queste pillole nel capitolo degli "an-
ticoncezionali", ignorando le evi-
denze scientifiche piu aggiornate,
che ne hanno dimostrato ormai chia-
ramente gli effetti abortivi causati
dalle alterazioni anti-annidamento
dell’embrione della parete uterina
(Lira Albarran, Molecular and cel-
lular Endocrinology, 2017).
Sebbene non considerati come sem-
plici contraccettivi, nella lista del-
I’Oms sono poi indicati come " Far-
maci essenziali", anchei medicina-
li utilizzati per I’aborto non chirur-

gico, cioé lafamosa pillola Ru486
(Mifegyn) e gli ovuli di "Cervidil".
Maquesti medicinali dovrebbero es-
sere usati con estremacautela: daan-
ni, infatti, laOms|i continuaatene-
re nelle lista separata dei farmaci
"complimentary", ecioédi quelli che
necessitano di controlli specialistici
e che addirittura devono essere im-
piegati "sotto stretta sorveglianza
medica’. E dire che proprio il mese
Scorso e scoppiatalapolemicadella
loro vendita su Internet alle donne
irlandesi, senza alcun controllo me-
dico, e anzi con il plauso del famo-
so giornale scientifico British Me-
dical Journal: addirittura uno degli
autori del report scientifico aveva
precisato che «la somministrazione
di farmaci abortivi attraverso la te-

lemedicina si puo ritenere come u-
na risposta etica ala pratica non e-
ticadi criminalizzare
le donne per lascelta
di abortire».
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«Nuova casa e nuovo lavoro
dopo il nostro "si" alla vita»

incoraggia e mi dice che mi
metterain contatto con uno dei
Cav piu vicini. Dopo qualche
giorno di attesa e qualche in-
comprensione, |I'incontro con
il Cav di Napoli. Lavolontaria
Ci aspetta con tante cose per i
bambini, unagrande spesa, un
aiuto economico.... Al ritorno
daNapoli in macchinaioemio
marito piangiamo per la com-
mozione... Quel giorno ci sem-
bra un nuovo inizio, perché
qualcuno ci avevaaiutato sen-
zarimproverarci e senzachie-
dere nullain cambio.

E il cielo continuaamandarci
segni... Mio marito trovalavo-
ro in un supermercato di pros-
simaapertura... Arrivaunaca-
sa in affitto... In poco piu di
due mesi la Provvidenzaci ha
mandato dei segnali incredibi-
li. LanostrapiccolaSofiaéar-
rivata. E Sofia vuol dire "sa-
pienza' e lel & la sapienza di
Dio che nulla fa accadere per
caso. Sofiaé statalanostrasal -
vezza, grazie a lei ho potuto
conosceretanti volontari etan-
ti medici disponibili. Mai dire
no ala vita. Non arrendetevi
mai, non negate mai il diritto
di nascere avostro figlio.

Testimonianza firmata - Napoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Tutte le varie pillole
abortive inserite (come

Sono davvero tempi . .
duri per la coscienza cqntrfaccett/ VI) Ij)é‘l_
delle persone (medici,  Livelli essenziali di
donne, mass media), ~ assistenza 2017, i
Icos”e]fte_aso“tf”fe del-  farmaci considerati
aconrusionetrascien- : : ofe
zacideologia etempi  NISpensabili per la
ancor pill duri per i salute pubblica

giovani, che rischiano
di non trovare fonti neutrali per for-
marsi opinioni libere e fondate.
Maurizio Guida
Docente Ostetricia e Ginecologia
Universita di Salerno
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Coppie in crisi, un mail
per ritrovare il cammino

Barbara

Garavaglia

' AssociazioneAiuto Famigliaon-
lus (www.aiutofamiglia.org) ha
iniziato leattivitanel luglio del 2003, lan-
ciando un "salvagente' nel maredi inter-
net. Fuinfatti costituito in rete, quattordi-
ci anni fa, un sito che, come spiegail pre-
sidente dell’ associazione, Aldo Vincenzo
Delfino: «Offriva un aiuto fraterno e di-
sinteressato a chiunque stesse attraver-
sando un momento di difficoltarelazionae
in famiglia. Dopo una partenzalenta, ab-
biamo assistito a un crescendo di richie-
ste. Aiuto Famiglia s € costituita come
Associazione nell’ ottobre del 2005 e nel
2007 siamo entrati alivello nazionale nel
Forum delle associazioni familiari».

L’ associazione &€ composta da un grup-
po di coppie cristiane sposate, da sepa-
rati e da vedovi. Queste persone hanno
maturato esperienze pluriennali in grup-
pi familiari oppure nei percorsi di pre-
parazione a matrimonio e mettono que-
stovissuto aservizio di chi attraversaun
periodo di difficoltaenon entra, per sva-
riati motivi, in contatto diretto con am-
biti ecclesiali e parrocchiali. | volontari
hanno imparato, come rimarca Delfino,
aconfrontarsi, ad ascoltarsi, a esamina-
re le problematiche delle coppie.
Inviare una mail in qualsias momento
della giornata, senza dover prendere un
appuntamento con un esperto oppure con
un prete, puo essere il modo pit imme-
diato e piu semplice di lanciare un ap-
pello per essere sostenuti. «Si rivolgono
anoi —spiegail presidente dell’ associa-
zione — coloro che cercano un aiuto at-
traverso i motori di ricerca. Il nostro €l
primo aiuto, una sorta di "pronto soc-
corso". Le persone arrivano anoi senza
I’intenzione di fare un percorso, ma so-
lamente conil desiderio di trovare un so-
stegno da chi ha gia affrontato e supera-
to queste problematiche».

L’ associazioneAiuto Famigliaraccoglie
giornalmente diverse richieste di aiuto
su internet. L’ aiuto offerto € improntato
al rispetto e alla delicatezza: «Non ab-
biamo risposte preconfezionate — prose-
gue Delfino —. Attraverso la condivisio-
ne delle esperienze portiamo le persone
avederelasituazione cheli affligge sot-
to un altro punto di vista e atrovare la
loro soluzione. Per far questo spesso si
instaura un dialogo viamail fatto di do-
mande e di risposte. La posta el ettroni-
ca offre il vantaggio di poter essere let-
ta oppure scritta quando si € piu dispo-
nibili. Le persone, dinanzi aunacrisi, s
spaventano. Ma nella vita familiare, le
crisi sono un fatto naturale, e se affron-
tate e superate, migliorano larelazione».

L'associazione

"Aiuto famiglia" da
17 anni e accanto a
chi vive momenti di
difficolta coniugale

«Solitamente— specificaAlessandra, mo-
gliedi Délfino che, con il marito fa parte
dellarosadel volontari dell’ Associazione
— e un solo componente dellacoppiaari-
volgersi anoi. Purtroppo spessevoltel’al -
tro componente della coppia si chiude a
riccio ed e difficileinstaurare un dialogo.
Noi cerchiamo di far compiere lo sforzo
di ripartire dal’inizio della relazione, di
ripensare allafase dell’innamoramento e
di valutare che cosa sia cambiato e peg-
giorato. Noi volontari possia
mo solamente accompagnare
chi éin difficolta».

Il bilancio delle attivita & po-
sitivo, segno che questa mo-
dalitadi sostegno allefamiglie
in crisi ha incontrato il biso-

«Ma ora le richieste gno di molti: «Chi attraversa

un periodo difficile — specifi-
a.“”’?” tano'e" fion ca Delfino — spesso non cerca
rnuscilamopiu a un aiuto esterno. E convinto

rispondere a tutti»

che puo cavarsela da solo op-
pure prova vergogna a dover
ammettere ad altri le proprie
difficolta. Scrivere unamail richiede u-
no sforzo inferiorerispetto adoversi re-
care da un professionista o aun consul-

torio. La posta elettronica permette i-
noltre di mantenere I’ anonimato ed es-
sere quindi pill veri e sinceri».
Attualmente |’ associazione Aiuto Fami-
glia onlus, che ha sede a Genova, puo
contare su unaquindicinadi volontari che
appartengono agruppi e associazioni fa-
miliari. Con I'incremento dellerichieste
si renderebbe necessario un ampliamen-
to del numero di persone disponibili ad
aiutare le coppie in difficolta. «Cerchia
mo volontari — concludeil presidente —,
persone che abbiano maturato un’ espe-
rienzapluriennalee consolidatanel grup-
pi famigliaparrocchiali oppuredi prepa
razione a matrimonio».

Gli aspiranti volontari possono rivolger-
s, atraversoil sito, al’ associazione. Aiu-
to Famiglieoffre, oltreal sostegno viapo-
staelettronica, alcuni percorsi di condivi-
sionedi esperienze, ovvero degli incontri
di due ore ciascuno, ogni due settimane,
in gruppi di massimo dieci partecipanti.
Questi percors sonorivolti achiunquevo-
gliamigliorarelapropriarelazionedi cop-
pia, anche a di ladellacrisi. Oppure co-
me mezzo di prevenzione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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8 Amore sfiorito,
ecco un decalogo
per lasciarsi bene

e per ciascuno il sogno € quello di un amore

eterno, larealta con cui dobbiamo farei conti
€ spesso differente, e pud venireil giorno in cui il
«per sempre» acui tendevamo con ogni fibrae ogni
energia s riduce a un’ espressione vuota e senza va
lore. In“Senonti amo pit. Quando lasciars benedi-
venta una risorsa anche per i figli” (Mondadori, 165
pagine, 17,50 euro), la psicoterapeuta Maria Rita Parsi, con la consueta
profonditadi analisi, la competenza maturatain anni di indagine sul cam-
po e |'empatia che contraddistingue il suo approccio alle storie di vita fa-
miliare, fornisce gli strumenti pit adeguati ad affrontare la delicata fase di
passaggio e trasformazione che accompagnalarotturadi un legamedi cop-
pia, aiutandoci afar si che possa diventare unarisorsa: per chi non s ama
piu maanche per chi, vittimainnocente della situazione—i figli ei parenti
—, neviene suo malgrado coinvolto. Attraverso le testimonianze concrete e
le voci autentiche di chi ha affrontato in prima persona una separazione,
I’ autrice descrive i diversi scenari e le conseguenze non solo psicologiche,
ma anche sociali, economiche e legali che ne derivano. E giunge aformu-
lare un vero e proprio “Decalogo del lasciars bene”, per affrontare, elabo-
rare, trasformare e superare la fine di un amore. Queste pagine sono pen-
sate come una guida originale e indispensabile per conoscere le regole e
meccanismi che trasformano una comune “ separazione”
inun“lasciars bene” e persino in un’inattesaricchezza.

ARNE, OSSA,
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La vita

tra i banchi?
Fiducia

e lavoro

di squadra

Cayne € 055,
chiamala vita

li anni della lotta con-

tro I'aborto raccontati on “Scuolalavoro di squadra’ (e
da chi I'ha vissuta in prima dizioni Paoline, 122 pagine, 10,50
persona. “Carne, 0ssa, mu- euro), Mario Chiaparini, dirigente sco-
scoli e tendini” (Gribaudi, lastico, mettea centroil difficile rap-
134 pagine, 13 euro), €il pri- porto, sovente conflittuale, tra alunni,
mo libro di Leandro Aletti, genitori e insegnanti. Che tipo di ap-
padre di otto figli e per mol-  proccio devono avere genitori e inse-
ti anni ginecologo, oggi in  gnanti coni figli/alunni?Quali errori e-
pensione, ala clinica Man-  vitare? Comerenderecostruttivoil dia-
giagalli di Milano, luogo logotragli attori di questo triangolo e-
simbolo, tra gli anni '70 e ducativo?ll libro affrontatutti questi te-
'80, dello scontro tralacul- mi e tenta di suggerire strategie utili.
turadellavitaelaculturadel-  Tratta anche delle varie tipologie dei
lamorte. genitori, insieme ale qualita che do-

vrebbero possedere gli insegnanti.

Curare le relazioni a scuola

fabene (anche) all'insegnante

e competenzerelaziondli, nel bagaglio dell’insegnante,
sono fondamentali almeno quanto e conoscenze disci-
plinari. Migliorare le abilita comunicative con aunni, colle-
ghi, dirigenti e famiglie & possibile. Partendo da questi pre-
supposti, “Lacuradelle relazioni” (Editrice La scuola, 186
pagine, 13 euro), scritto dallapsi copedagogistaM ariellaBom-
bardieri, S propone come uno strumento per accompagnare laformazio-
ne el’ autoformazione degli insegnanti sui divers temi legati alarelazio-
ne con la propria professone e nellascuola. Presenta esperienze — storie
e narrazioni — che possono permettere al lettori di avvicinars ad alcune
Situazioni di vitavissuta, di identificars edi rispecchiarsi in esse.
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Baby mamme?
Dio e accanto
a chi sceglie la vita

Roberta

2N
accaduto ancora. Unamadre mi

ha contattata con urgenza
perché unaragazzina, amicadella
figliaaveva urgente bisogno d' aiuto.
Laragazzaeraincinta, lamadrela
spingevaad abortire, senon I’ avesse
fatto I avrebbe shattuta fuori di casa
I padre del bambino sel’erafilata,
spaventato da troppa responsabilita.
Laragazzas erarivoltaaquesta
mamma, forse perché non aveva
altri che potessero alutarla, forse
perché non era pit capace di
reggere neppure un minuto in piil
SUo segreto, forse perché questa
donna aveva appoggiato e sostenuto
lasceltapro-life dellapropriafiglia
rimastaincintagiovanissma. Ore
concitate nelle quali eranecessario
trovare un aiuto concreto per questa
ragazzinache volevasdvare suala
creatura. | riferimenti sono sempre
quelli, il Movimento per laVita, i
Centri di aiuto dlavitaela
Giovanni XXI11. Almeno questi mi
s0no venuti in mente. Purtroppo
non élaprimavoltache una
ragazzas digperaperché, incinta,
vorrebbe portare avanti la
gravidanzaelamadre vuole
impedirglielo, avolte riuscendoci.
Non mi abituerd mai aquesto
mondo capovolto: unamadre che
conosceil mistero dellavitache
germogliane corpo di unadonna,
cherecide ogni memoria
dell’ evento sacro che & stato mettere
a mondo lapropriafigliaes
trasforma, dacasadi vita, inun
boia. Un boiadei peggiori perché
consgpevole di cosasauna
gravidanza, perché non puo negare
checio ches muovend ventre
dellafigliaéanch’ un bambino,
unabambing, come lo fu tanti anni
primalapropriafiglia Perché
rinnegando il valore della crestura
di cui € nonna, rinnega anche quello
dellacreaturadi cui € madre,
denunciando unamentaita
codficata, utilitarista e gretta che ha
smarrito leforme piti elementari
dell’umanita. A questafigliane
sottofondo della suaesistenza, d' ora
in avanti, indipendentemente dalla
decisione che prenderg, restera
feritairreparabilmente quella
consgpevolezza di essere un vaore
unico, un fineemal un mezzo, una
personavolutaper sestessad di la
di ogni dtro calcolo. Penseradi
essere scampata da una sentenza di
morte che lamadre & capace di
emettere: lamadre che per

Vinerba

antonomasia ¢ lacustode dellavita
gppare oraambiguane suo
rapporto con I’ esserci. E I esserci
non & piti un bene incondizionato.
Questadonnaavrale sueragioni,
che sono pero irragionevali, sono
frutto di unaintelligenzaviolata,
grettamente rinserratanel calcolo
dell’ utile, dellavita come progetto
utile. «Unagravidanzati rovinala
vita». L' ho sentito dire dtre volte.
Certo che unagravidanza, quando
ancoras stanno mettendo le bas
per lapropria, di vita, non & uno
scherzo. Scombussolai piani,
mandaall’ ariaprogetti di vitafatti e
sognati. Eppurelavitanon e

un’ equazione di matematica che
deve necessariamente portare ad un
determinato risultato. Accade chei
piani vadano amonte, accade chei
progetti vadano riformulati,
accorgendos, perché no, chela
svoltaimpensata ha portato una
fdicitachenon s sarebbe mal
immaginata. Ho incontrato medri
che hanno appoggiato e sostenuto la
sceltaper lavitae che sono ora
giovani nonne contente, dignitose.
Ho conosciuto figlie che hanno
partorito a16 anni e che nulla
hanno perduto. Tutto, insemeadla
propriacreatura, € sato loro
restituito, perché é vero che Dio non
abbandonamai chi sceglielavita E
ho conosciuto figlie disprezzare cosi
tanto lamadre che le aveva convinte
ad abortire daarrivare
al’autolesionismo pur di punirla
Ricordo unaragazza, ormal
trentenne che mi raccontd di comea
14 anni lamadre la convinse ad
abortire, perché quellagravidanzale
avrebbeimpedito di fare—ledisse—
unavitacometutte le altre ragazze
dellasuaetad Dopo 16 anni, quella
ragazza, ormai donna, mi disse che
daquel giorno aveva guardato sua
madre sempre con il sospetto che se
eragtata capace di uccidereil
nipotino, chissaqudli altre cose
avevafatto o potessefare. Ed anche
di non essrs il percepitacome
qualcosadi prezioso, mauna
persona"sotto condizione'. Ein
ultimo, trale lacrime sussurro:
S0gNo §pesso un bambino che mi
chiamamamma. Lo vorre
prenderlo in braccio, maogni volta
svanisce. E mi sveglio piangendo.
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