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l’instabilità genetica a volte osservata nel-
le cellule riprogrammate una volta reim-
piantate. 
Al Riken Institute, la più potente istitu-
zione scientifica del Giappone con la sua
rete di centri specializzati, opera Masayo
Takahashi, responsabile a Kobe del La-
boratorio per la rigenerazione della reti-
na del «Riken Center for Developmen-
tal Biology», considerata una delle pio-
niere degli studi sulle staminali pluri-
potenti adulte prodotte da sangue e pel-
le. Uno dei primissimi risultati è stato
proprio quello, proveniente dal suo la-
boratorio, sulla degenerazione macula-
re senile, patologia multifattoriale che
colpisce la zona centrale della retina, la
macula. In una paziente sottoposta a un
trapianto delle sue stesse cellule della
pelle, riprogrammate in vitro e poi dif-
ferenziate, è stato bloccato l’avanza-
mento della malattia. 
Dottoressa Takahashi, come sono cre-
sciute nel suo Centro le ricerche sul-
le Ips?
Quando il dottor Yamanaka ha fatto la
sua scoperta stavo lavorando sulle ma-
lattie della retina, e immediatamente le
ho volute testare al posto delle stamina-
li embrionali per il vantaggio intrinseco
di ridurre il rischio di rigetto immunita-
rio una volta trapiantate nel paziente.
Per generare le Ips, infatti, si può pren-
dere qualsiasi cellula adulta e ripro-
grammarla fino a farla diventare pluri-
potente inducendola poi a differenziar-
si di nuovo in un tipo cellulare specifi-
co. Così, il materiale genetico della cel-

lula Ips e della sua derivata sono identi-
ci all’individuo da cui provengono. Uno
degli ostacoli tecnici che invece si pre-
sentano invece con le staminali embrio-
nali è proprio quello dell’estraneità del-
la fonte rispetto all’organismo: se tra-
piantate, si può verificare il rigetto im-

munitario, con conseguente
bisogno di immunosoppres-
sione.
Dove sono arrivate le sue ri-
cerche?
Le possibilità terapeutiche più
concrete in questo momento
sono collegate all’uso di cel-
lule epiteliali del pigmento re-
tinico ottenute da cellule Ips
ricavate da fibroblasti della
pelle allo scopo di trattare la
degenerazione maculare le-
gata all’età (Amd) in pazienti
in cui questi elementi sono
andati perduti. Attualmente
stiamo effettuando studi cli-

nici per esaminare la sicurezza e l’effica-
cia del loro trapianto in pazienti con
Amd di tipo essudativo o neovascolare,
la forma più diffusa qui in Giappone. Lo
studio pilota iniziato nel 2013 ha dato
risultati incoraggianti che invitano a pro-
seguire: abbiamo stabilizzato la pazien-
te trattata senza bisogno di altre cure e
le Ips utilizzate si sono dimostrate ge-
neticamente stabili. Per quanto riguarda
il futuro, stiamo progettando trattamenti
con Ips per altre malattie della retina, co-
me la retinite pigmentosa, per ora con ri-
sultati eccellenti nei modelli animali.
Questo disordine è su base genetica e
comporta la progressiva degenerazione
dei fotorecettori: a oggi non esiste alcun
trattamento efficace in grado di ripristi-
nare la funzionalità visiva persa con la
malattia.
Possiamo affermare, più in generale,
che la strategia innovativa delle Ips do-
po dieci anni non ha tradito le aspet-
tative iniziali?
I risultati ottenuti finora provengono da
studi clinici di fase II o "di prova di con-
cetto" sull’uomo e ci consentono già og-
gi di considerare il trapianto clinico dei
tessuti retinici derivanti da Ips una stra-
da terapeutica per i pazienti affetti da de-
generazione retinica. Confidiamo di su-
perare i tempi lunghi di preparazione
delle cellule e gli elevati costi della pro-
cedura, ma dobbiamo dire che le Ips of-
frono la possibilità teorica di trattare mol-
te altre malattie, ipotizzando almeno un
miglioramento della qualità della vita
dei pazienti come per la patologia da noi
esaminata. È fondamentale continuare a
credere nella sfida che si è aperta.
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di Alessandra Turchetti

l Giappone prosegue la sua corsa ver-
so l’innovazione biotecnologica. E lo
fa attraverso il progresso di una del-
le ricerche più promettenti, quella
sulle cellule staminali pluripotenti a-

dulte, note con la sigla Ips, dall’inglese
Induced pluripotent stem cells, cellule si-
mili alle staminali embrionali ma otte-
nute grazie a un meccanismo di ripro-
grammazione genetica a partire da ele-
menti adulti già differenziati. Sono pas-
sati più di dieci anni da quando Shinya
Yamanaka, nei laboratori dell’Università
di Kyoto, riuscì a ottenere cellule stami-
nali umane simili alle embrionali intro-
ducendo con un vettore retrovirale quat-
tro geni capaci di innescare il processo a
ritroso nel Dna di cellule adulte della
pelle. Il primo lavoro, pubblicato sulla
rivista Cell nel 2007, aprì un orizzonte
nuovo che ha visto in poco tempo i la-
boratori di tutto il mondo impegnarsi
nel tentativo di migliorare la tecnica. Il
conferimento del Nobel per la Medici-
na allo scienziato giapponese nel 2012
suonò come il riconoscimento ufficiale
della forza promettente del metodo. In
realtà, per raggiungere il traguardo del-
l’utilizzo terapeutico delle Ips è stato ne-
cessario continuare negli anni a testare
la strategia in termini di efficacia, sicu-
rezza e applicabilità. E la strada è anco-
ra lunga. Il vantaggio principale rimane
l’opportunità di ottenere dal paziente
stesso gli elementi per curarsi senza ri-
schio di rigetto. Ma, fra le criticità, c’è
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di Roberto Comparetti

ra le centinaia di persone sbarcate di
recente in Sardegna c’era anche una
giovanissima donna in attesa di un

bambino. Poco più che una ragazzina,
durante il viaggio era stata violentata da
un adulto che conosceva. Si è così ritro-
vata in una terra sconosciuta, lontana dal-
la sua famiglia, senza capire la lingua, a-
busata, incinta. E molto spaventata. Una
situazione angosciosa, che pareva averle
suggerito l’ipotesi di un aborto. «Era la
prima volta – raccontano al Centro di aiu-
to alla vita "Uno di noi" di Cagliari –, do-
po centinaia di colloqui, che incontrava-
mo una donna vittima di stupro e la ten-
sione era molto alta. L’abbiamo ascoltata
in ospedale, con la mediatrice culturale a
tradurre: davanti a noi avevamo una ra-

gazza giovanissima che ha accolto la gra-
vidanza come un ulteriore ostacolo nel
suo tentativo di aprirsi un nuovo oriz-
zonte di vita».
Le volontarie cagliaritane le hanno pro-
posto alcune alternative all’aborto, e quan-
do la ragazza ha sentito che poteva usu-
fruire del "Progetto Gemma" per 6 mesi,
a partire dal terzo di gravidanza, lascian-
do poi il bambino in ospedale, ha inizia-
to a riflettere, fino al secondo appunta-
mento fissato nella sede del Centro. 
La giovane impaurita, pronta ad abortire,
ha però mostrato un coraggio fuori dal

comune, accettando di far nascere questo
bambino con l’intento di lasciarlo in o-
spedale per chi volesse adottarlo. Un be-
nefattore ha però "adottato" prima lei, fi-
nanziando un "Progetto Gemma" appro-
vato da Fondazione Vitanova – 160 euro
per 6 mesi sino al parto. «L’abbiamo in-
contrata più volte in sede – dicono anco-
ra dal Centro – per il Progetto ma soprat-
tutto per parlare con lei, capire come pro-
cedeva la gravidanza e come evolvevano
i suoi sentimenti. La bambina, bellissima,
alla fine è nata. E la giovane ha deciso che
starà con la sua mamma. Il "Progetto
Gemma" – come sempre – a questo pun-
to proseguirà fino a 18 mesi e la bambi-
na avrà dal Centro di aiuto alla Vita an-
che ciò che occorre, come pannolini, ve-
stiti e le attrezzature, sino ai due anni».
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Staminali «etiche», sugli occhi funzionano

on risulta nel decalogo diffuso nei giorni scor-
si dallʼIstituto superiore di sanità per fare giu-
stizia della disinformazione scientifica sulle

vaccinazioni. Ma lʼargomento riemerso nelle ulti-
me settimane sullʼorigine dei vaccini, che sarebbe-
ro stati sviluppati su cellule di feti frutto di aborti vo-
lontari, è uno di quei temi che creano divisione. Tan-
to che cʼè una petizione online che chiede alla «Chie-
sa cattolica di avviare la negoziazione con lo Stato
italiano affinché ai fedeli cattolici sia concessa, per
motivi religiosi, lʼobiezione di coscienza, conside-
rando, inoltre, che non sussistono le condizioni e-
pidemiche tali da giustificare lʼuso immorale di que-
sti vaccini così prodotti». Precisazione che rimanda
allʼorigine della contestazione: il movimento con-
trario alle vaccinazioni, criticato dalle autorità sani-
tarie perché con le sue campagne avrebbe persua-
so molti genitori a non proteggere i propri figli da
malattie che, senza più lʼ"ombrello" collettivo, han-
no ripreso vigore (e causato più di una vittima). Ma

si tratta di una critica fondata? Per saperlo occorre
risalire al 4 giugno 2003, quando allʼallora cardina-
le Ratzinger, prefetto della Congregazione per la
dottrina della fede, giunse una lettera dalla Florida
firmata da Debra L.Vinnedge, dellʼassociazione
«Children of God for Life», che chiedeva come com-
portarsi di fronte a vaccini tratti da cellule fetali. Ne-
gli anni ̓ 60 infatti negli Usa per ottenere vaccini fu-
rono sviluppate linee cellulari tratte da feti aborti-
ti, poi proliferate negli anni sempre a partire da quei
primi campioni. La questione, affrontata dalla Pon-
tificia Accademia per la Vita presieduta dal cardinale
Sgreccia, diede luogo alla risposta datata 9 giugno
2005, nella quale si spiega che, riconoscendo la se-
rietà del problema morale, quando non cʼè alter-
nativa e come extrema ratio, non si possono esporre
i propri figli o quelli altrui al rischio di contagio. Dun-
que, per «evitare un pericolo grave» si dichiara la «li-
ceità dellʼuso» che non equivale però a dichiarare
la «liceità della loro produzione». (F.O.)
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Coppia gay, madre surrogata
E il Comune prende atto
di Marcello Palmieri

uscita molte perplessità – anche sotto il profilo giuridico – la re-
cente trascrizione integrale di un atto di nascita da maternità sur-
rogata con due uomini indicati come genitori. La notizia di quan-
to messo in atto da un Comune del Basso Milanese si era diffusa
la scorsa settimana, a diffonderla un comunicato esultante del-

l’associazione Famiglie arcobaleno: «È ufficialmente il primo caso del
genere – si legge nella nota, – senza intervento da parte di un giudice».
Di solito, infatti, succede questo: due persone dello stesso sesso che ap-
paiono genitori sulla scorta di un certificato rilasciato da uno Stato e-
stero chiedono che l’anagrafe del luogo in cui vivono trascriva l’atto, ma
questo ufficio solitamente rifiuta. Altrettanto di frequente coloro che
rivendicano paternità o maternità chiedono al tribunale di ottenere la
trascrizione del certificato, e l’ente pubblico si adegua poi alla decisio-

ne definitiva. In questo caso invece no:
il Comune ha trascritto dietro sempli-
ce richiesta dei due, dopo aver analiz-
zato – ed è sempre Famiglie arcobale-
no a farlo sapere – «le sentenze affini
già avvenute nel nostro Paese e affron-
tando il tema dell’ordine pubblico, u-
tilizzato finora amministrativamente
come elemento per non procedere con
le trascrizioni». 
Sotto il profilo giuridico, tuttavia, l’o-
perato del Comune è molto discutibile.
Innanzitutto non bisogna dimenticare
che la bimba è nata in Canada attraver-
so maternità surrogata, pratica che nel
nostro Paese è vietata con sanzione pe-
nale: multa e carcere. Trascrivendo l’at-
to, dunque, il Comune ha riconosciuto

un legame genitoriale sorto contro la legge. Una spiegazione merita poi
il tema dell’ordine pubblico, citato da Famiglie arcobaleno. Innanzitut-
to è bene ricordare che esso consiste nei princìpi fondamentali – e dun-
que inderogabili – posti da un ordinamento. E il diritto internazionale
questo prevede: se un atto relativo allo stato civile o anagrafico di una
persona, redatto secondo la legge di uno Stato estero, non è contrario
all’ordine pubblico del Paese in cui quello stesso documento vuole es-
sere fatto valere, allora può essere automaticamente trascritto. Diversa-
mente no. Tornando quindi al caso specifico, non si può certo ignorare
che la Cassazione – con sentenza 24001/14 – ha ritenuto la maternità
surrogata contraria all’ordine pubblico: innanzitutto perché vietata –
tuttora – «con sanzione penale», poi perché lesiva della «dignità della
donna» e in contrasto con «l’istituto dell’adozione». Infine, poiché per
l’ordinamento italiano (e per la natura) «madre è colei che partorisce». 
Attenzione: il caso al vaglio della Corte era proprio il riconoscimento
di una filiazione da utero in affitto, cui i giudici diedero risposta nega-
tiva. Da quel momento sulla situazione specifica non è intervenuta al-
tra pronuncia. Conseguenza: per i casi a venire, tutti avrebbero dovuto
uniformarvisi. C’è poi un altro risvolto: per il diritto italiano, la filia-
zione è solo naturale, adottiva o per fecondazione eterologa. Senpre co-
munque tra due persone di sesso diverso. Così non è accaduto alla bim-
ba milanese. E il suo Comune non l’ha tutelata così come la legge a-
vrebbe imposto.
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L’anagrafe di un 
centro del Basso 
Milanese ha accolto 
la richiesta di due 
uomini, che avevano 
fatto ricorso all’utero 
in affitto oltre 
frontiera per avere un 
bambino, di registrarlo 
come figlio di
entrambi

Vaccini «non etici», questione di coscienza

di Graziella Melina

n tempi di crisi e di conti in rosso per le a-
ziende sanitarie, la scure dei tagli si abbatte
anche sul numero dei giorni di ricovero ne-
cessari per effettuare l’aborto farmacologico
tramite la Ru486. Per ridurre i tempi di at-

tesa, oltreché i costi, alcune Regioni puntano
infatti a promuovere il contestato ricorso al day
hospital, demandando ai consultori pubblici,
per ora, l’onere di informare e verificare i re-
quisiti di accesso delle pazienti che richiedono
l’aborto. Dopo una prima fase sperimentale av-
viata lo scorso anno nel distretto 4 di Senigal-
lia e conclusasi a inizio del 2017, anche le Mar-
che ora hanno deciso di confermare la procedura
estendendola ad altre due aree fino al 30 set-
tembre del 2018. Secondo una verifica effettua-
ta dagli stessi operatori coinvolti è emerso che
«tutte le donne che hanno fatto richiesta han-
no potuto accedere al percorso Ivg farmacolo-
gico. L’efficacia del trattamento ha riguardato il
90 per cento dei casi. L’87 per cento delle don-
ne sottoposte a Ivg farmacologica ha aderito al
metodo contraccettivo» dopo un confronto con
gli esperti esterni all’ospedale. È stato così ri-
dotto il tempo tra la richiesta e l’accesso al con-
sultorio di 1-2 giorni in media, mentre quello
«tra accesso al Consultorio e primo accesso al
day hospital è stato pari a 7-8 giorni in media,

con uno scostamento tendente allo zero rispet-
to alla legge 194 che stabilisce obbligatoriamente
7 giorni di "attesa per il ripensamento"». 
Il modello marchigiano, messo in pratica per «e-
vitare, a regime, i ricoveri non necessari e la pra-
tica chirurgica», è stato già proposto in diverse
altre realtà d’Italia, come Piemonte, Emilia Ro-
magna, Toscana, Umbria e Puglia. A voler tagliar
corto sulla somministrazione della Ru486 è sta-
to di recente il Lazio, che per impulso del go-
vernatore Nicola Zingaretti si è spinto fino a de-
mandare ai Consultori – per ora in modo circo-
scritto e sperimentale –, oltre alla consulenza e
alle prime fasi di accoglienza, anche il compito
di somministrare direttamente la Ru486, con la
procedura abortiva iniziata dunque fuori dall’o-
spedale e conclusa a casa, in ufficio, per strada
o dove capita. Il 16 marzo la direzione Salute e
politiche sociali della Regione ha infatti istitui-
to un tavolo tecnico per avviare a maggio un te-
st che portasse alla distribuzione della pillola a-

bortiva nei consultori. La decisione, contestata
in Consiglio regionale e in parte ridimensiona-
ta dallo stesso governatore, in realtà contravve-
niva quanto disposto sia dalla legge 194 sia dal-
la 405 sui consultori: le strutture consultoriali,
infatti, non possono essere coinvolte negli a-
borti, ma hanno solo il compito di agire per pre-
venirli. Lo stesso ministro della Salute Beatrice
Lorenzin rispondendo io 19 aprile a un’interro-
gazione alla Camera di Eugenia Roccella (Idea),
precisò che «le condizioni per effettuare l’abor-
to farmacologico in coerenza con la legge 194
sono innanzitutto quelle indicate dalla legge
stessa, che ha previsto che esso debba avvenire
presso gli ospedali, le case di cura autorizzate
dalla Regione e presso i poliambulatori pubbli-
ci, adeguatamente attrezzati e funzionalmente
collegati agli ospedali, parimenti autorizzati dal-
la Regione». 
Secondo l’ultima relazione del Ministero della
Salute sull’interruzione volontaria di gravidan-
za, nel 2015 gli aborti tramite Ru486 sono state
11.134 (15,2 per cento sul totale), erano 10.257
nel 2014 (12,9 per cento) e 8.114 nel 2013 (9,7
per cento). Si è registrata peraltro più di una
complicanza: nel 2014 in Piemonte è stato se-
gnalato il decesso di una donna sottoposta ad a-
borto farmacologico con mifepristone (Ru486)
e misoprostol.
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eri il Senato del Cile ha approvato la depena-
lizzazione dell’aborto. Tre i casi: stupro, so-
pravvivenza a rischio per il feto e pericolo di

vita per la donna. Per ciascuna causa è stata ne-
cessaria un’apposita votazione. Nel caso di peri-
colo di vita per la madre i voti a favore sono sta-
ti 20 e quelli contrari 14, per la sopravvivenza del
feto i sì sono stati 19 e i no 14, sullo stupro i vo-
ti a favore sono stati 18 mentre quelli contrari 16.
Ora il testo passa alla Camera. Il voto ha spac-
cato non solo la politica ma anche la società ci-
vile, come in molti Paesi latinoamericani. La pre-
sidente Michelle Bachelet, che ha fatto della le-
galizzazione dell’aborto uno dei punti qualifi-
canti di questo suo secondo mandato, ha parla-
to di giornata «storica». L’opposizione invece non
intende darsi per vinta, tanto che ha subito an-
nunciato il ricorso alla Corte costituzionale, con
raccolta di firme tra senatori e deputati, soste-
nendo che le tre motivazioni sono contro la Co-
stituzione cilena, che tutela sempre la vita uma-
na. La legge – argomentano – sarebbe incostitu-
zionale già dall’articolo 1. «Quella che sta ap-
provando il Congresso (il Parlamento cileno, n-
dr) – ha dichiarato Jacqueline van Rysselberghe,
senatrice e presidente dell’Unione democratica
indipendente (Udi) – è la relativizzazione del
diritto alla vita di tutti gli esseri umani». 

Simona Verrazzo
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I La scelta delle Marche di somministrare
la pillola abortiva in «day hospital»
rimandando a casa le donne senza più il
ricovero chiesto dalla 194 conferma che si
sta imboccando la strada aperta dal Lazio

La Ru486 dagli ospedali verso i consultori
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Masayo Takahashi

Dal Senato del Cile
il primo sì allʼaborto

Una giovane immigrata, incinta
dopo una violenza nel viaggio,
salva il suo bambino grazie al
Centro aiuto alla vita di Cagliari

Dal mare allʼamore, così nasce una mamma
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Questione di ritmo e di cellule. «Quelle mu-
scolari del cuore sono disposte in modo preci-
so e si contraggono e rilasciano in seguito al pas-
saggio di un impulso elettrico, autogenerato da
una sorta di "centralina" localizzata nel cuore
stesso, e poi diffuso lungo traiettorie definite.
Per questo – spiega la dottoressa Frigerio – l’u-
tilizzo delle cellule staminali per ricostruire un
cuore umano, o anche porzioni di tessuto mu-
scolare cardiaco, è ancora lontano dall’essere
una realistica opportunità di cura. Per molti car-
diopatici sarà necessario ricorrere a un cuore
artificiale o, meglio, a una pompa meccanica
come terapia di lungo periodo e, magari, come
"ponte" al trapianto di un cuore naturale».
L’aspettativa media di sopravvivenza dopo il
trapianto è superiore a dieci anni, con la con-
sapevolezza di godere di un tempo supple-
mentare "donato". Anche qui l’aiuto viene da
un altro rispetto a sé. «Tanto altro da richiede-
re una delicata terapia per contrastare il suo ri-
conoscimento come corpo estraneo, da cui la
reazione di rigetto – aggiunge Frigerio –. Tut-
tavia il trapianto e le cellule staminali, percepi-
te come terapie "naturali" e di self-repair, sono
più gradite ai pazienti rispetto al cuore mecca-
nico, forse anche perché quest’ultimo necessi-
ta di un cavo di collegamento a componenti e-
sterne. A oggi, le ricerche per una trasmissione

wireless dell’energia non hanno
portato a risultati trasferibili in cli-
nica». Inesausta fame di energia,
quella del nostro cuore. Con le
malattie cardiovascolari, prima
causa di morte nei Paesi occiden-
tali, che sono in aumento. E di
cuore si ammalano anche gli im-
migrati di etnìe che nei paesi d’o-
rigine appaiono meno predispo-
ste al rischio. «È il nostro stile di
vita – conclude Frigerio – che fa
ammalare il cuore: il fumo, le a-
bitudini alimentari, la sedenta-
rietà... Conviene pensarci prima,
sostituire o ricostruire il cuore è
molto difficile. Anche perché
quello che il cuore fa circolare è
un fluido con caratteristiche in-
stabili come il sangue. Ed è dal-
l’interazione tra il sangue e le su-
perfici interne dei "cuori artificia-
li" che nascono i problemi: rischio
di trombosi, necessità di terapia
anti-coagulante, rischio di emor-
ragie... Così come dalla intera-
zione tra la parete dei vasi e il con-
tenuto del sangue (le piastrine, il
colesterolo, i mediatori dell’in-
fiammazione...) nascono le plac-
che e i trombi che portano all’in-
farto o all’ictus. In teoria, la rivo-
luzione più radicale sarebbe la
produzione di un fluido alterna-
tivo al sangue...».
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di Massimo Iondini

n nuovo cuore artificiale ha preso a bat-
tere. Ma purtroppo soltanto per mezz’o-
ra. L’annuncio è arrivato nei giorni scor-
si, alimentando le speranze dopo lo stop
a inizio anno a un altro cuore bio-tech

che tende a imitare il cuore naturale, realizza-
to dall’azienda francese Carmat. I primi cinque
pazienti, tutti con cardiopatia molto grave e
non trapiantabili, sono deceduti a meno di un
anno dall’operazione, ma per cause non sem-
pre imputabili al dispositivo, per cui da mag-
gio la sperimentazione è stata nuovamente au-
torizzata. 
Intanto, a simulare il comportamento di un ve-
ro cuore – ma soltanto in laboratorio – c’è quel-
lo creato dai ricercatori del Politecnico federa-
le di Zurigo: un cuore in silicone di 390 gram-
mi, ottenuto con stampante 3D, ma in grado
di resistere per non più di tremila battiti. I ri-
cercatori elvetici sono consapevoli che la stra-
da che porta all’uso clinico è lunga e incerta: il
loro obiettivo è tracciare un percorso radical-
mente innovativo nello sviluppo dei cuori ar-
tificiali. «L’esperimento di Zurigo apre una fi-
nestra su un futuro affascinante e forse possi-
bile, ma non credo prossimo» dice ad Avvenire
Maria Frigerio, direttore del De Gasperis Car-
dio Center dell’Ospedale Ni-
guarda di Milano, tra i centri
leader in Italia nel campo dei
trapianti di cuore e dell’im-
piego dei sistemi meccanici di
assistenza cardiaca. E proprio
La Voce del Cuore è il nome del-
la rivista (che si è appena ri-
fatta il look entrando nel ter-
zo decennio di pubblicazio-
ne) della Fondazione De Ga-
speris, presieduta da Benito
Benedini, che da più di 50 an-
ni sostiene la ricerca e la pre-
venzione in campo cardiova-
scolare, a fianco del Cardio
Center, intitolato a un pio-
niere della cardiochirurgia.
«Si evidenzia ancora una vol-
ta che il nostro cuore lavora
moltissimo e per farlo richie-
de molta energia – continua
Frigerio –. Per questo se il cuo-
re è molto malato e il tra-
pianto non è praticabile o l’at-
tesa si protrae troppo a lungo,
i dispositivi più affidabili so-
no fatti di microtecnologie e
materiali molto sofisticati,
principalmente di metallo,
impiantati nel torace, ma
provvisti di un cavo elettrico
per approvvigionarsi di ener-
gia tramite batterie esterne ri-
caricabili».
A vederlo, il cuore di Zurigo

U

di Danilo Poggio

i esercitava da anni, ma pro-
babilmente mai avrebbe pen-
sato che i suoi allenamenti sa-
rebbero serviti a salvare dav-
vero una vita. E invece è acca-

duto realmente, in una spiaggia li-
bera frequentata da centinaia di ba-
gnanti. Valerio Catoia è il ragazzo
17enne con sindrome di Down che
mercoledì scorso a Sabaudia ha sal-
vato una bambina di undici anni che sta-
va per annegare. Suo papà, Giovanni, è sta-
to il primo ad accorrere, ma ben presto gli
è mancato il fiato: «Valerio, salvala tu», gli
ha detto con un filo di voce. E così il ra-
gazzo, che pratica nuoto da anni, l’ha ca-
ricata su di sé e l’ha portata quasi fino a ri-
va. Un gesto coraggioso, reso possibile da
una notevole preparazione fisica e soprat-
tutto grazie alla determinazione di Valerio.
Racconta il padre: «Quando era piccolo
l’abbiamo portato a nuoto su suggerimento
dei medici, per aiutarlo nello sviluppo fi-
sico. Aveva tre anni e all’inizio stava ag-
grappato tutto il tempo al bordo della va-
sca. Poi piano piano si è appassionato, e
oggi non riesce a stare lontano dall’acqua». 
Ma non c’è solo la piscina. Valerio è atti-

vissimo. Ha appe-
na concluso il secondo anno al Liceo Man-
zoni di Latina, suona la chitarra e da die-
ci anni è uno scout. E proprio grazie alle
attività in clan ha imparato a essere più
autonomo. Non ha alcun problema fisi-
co e riesce tranquillamente a percorrere
lunghi sentieri insieme ai compagni. «Va-
lerio è caparbio, va dritto per la sua stra-
da. Come genitori, non abbiamo mai vo-
luto trattarlo in modo diverso dalla so-
rellina Gaia e, quando andava rimprove-
rato l’abbiamo fatto. Sa ascoltare sempre
i consigli, è affabile e allegro. Al mattino
si sveglia col sorriso e la sera va a dormi-
re con lo stesso sorriso». 
La sua vita, però, è soprattutto per lo sport.
Si allena cinque volte alla settimana per il
nuoto e due volte per l’atletica, poi fa lun-

ghi giri in bicicletta con il papà. Quan-
do ha salvato la bambina non se ne è
vantato perché sa che un vero sporti-
vo deve essere forte e schivo. A cele-
brarlo ci ha pensato giustamente il
presidente Comitato italiano para-
limpico, Luca Pancalli: «Siamo orgo-
gliosi del nostro atleta, una delle tan-
te straordinarie storie che vedono pro-
tagonisti gli atleti paralimpici, spesso
capaci di azioni di grande valore eti-

co e sociale. Valerio è campione nello sport
e nella vita». Lo sa bene anche il suo alle-
natore Roberto Cavana, istruttore della so-
cietà Polisportiva Hyperion e delegato Fi-
sdir (Federazione italiana sport paralimpi-
ci degli intellettivo-relazionali): «Valerio si
era allenato molto per una dimostrazio-
ne di salvamento portata a Firenze ai Tri-
some games, ma trasportare un manichi-
no è ben diverso rispetto a salvare una per-
sona. Pretendo sempre molto dai miei a-
tleti e li incito non a conquistare una me-
daglia ma a superare i propri limiti. Que-
sti ragazzi, malgrado la disabilità, si im-
pegnano in allenamenti uguali agli altri,
anche i regolamenti di gara sono quasi i-
dentici. Ciò che ha fatto è normale. Si è
sentito pronto, e l’ha fatto».
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assomiglia di più al cuore umano rispetto agli
apparecchi autorizzati per l’uso clinico: si va dai
"cuori artificiali" veri e propri (Tah, Total Arti-
ficial Heart) ai più diffusi dispositivi di assi-
stenza cardiaca, pompe che non sostituiscono
per intero il cuore malato, ma vi si affiancano
per fare quello che il cuore non è più in grado
di fare. «Sembra paradossale, ma al presente i
sistemi più diversi dal cuore naturale sono gra-
vati da meno complicanze e durano più a lun-
go (anche 6-7 anni): si tratta di pompe a flus-
so continuo, che spingono il sangue in modo
costante». 

Ha salvato una
bimba nel mare
di Sabaudia, 
ma non si dà
importanza. «È
un atleta e un
ragazzo speciale»

Quanta strada per avere un cuore nuovo

Down, eroe e felice: lʼoro di Valerio

Pompe tridimensionali in
silicone, sistemi meccanici,
macchine artificiali: lo
sforzo per creare percorsi
alternativi al trapianto apre
nuove prospettive. Frigerio:
«C’è ancora molto da fare»

Canada
Diritto di aborto
vescovi in campo
contro Trudeau
di Lorenzo Schoepflin 

borto e gender sono al cen-
tro dell’attenzione della
Conferenza episcopale ca-

nadese (Cccb) a causa di alcune
scelte politiche del governo gui-
dato da Justin Trudeau. Su en-
trambi i temi la Cccb si è e-
spressa nei giorni scorsi.
Sulla tutela della vita nascente è
stato un discorso pronunciato
alla Camera dal ministro degli E-
steri Chrystia Freeland a causa-
re l’opportuna risposta dei ve-
scovi. Il ministro aveva parlato
di «diritti riproduttivi» e di «di-
ritto all’aborto» quali ingredienti
essenziali di una politica a fa-
vore delle donne e cardini della
politica estera canadese. Le pa-
role dell’esponente del governo
sono state definite erronee e
fuorvianti dal vescovo Douglas
Crosby, presidente della Cccb,
che ha inviato una lettera a Tru-
deau e alla stessa Freeland. Cro-
sby ha detto che i bambini non
nati sono da considerarsi crea-
ture di Dio degne di amore e la
cui vita va difesa. Il presule ha
anche ricordato come in Cana-
da sin dal 1988, quando sul te-
ma si pronunciò la Corte su-
prema, lo Stato afferma il pro-
prio interesse a difendere i non
nati. Per questo, conclude Cro-
sby, anche in considerazione del
ruolo da protagonista che il Ca-
nada recita sulla scena interna-
zionale, non si deve permettere
che l’ideologia prenda il so-
pravvento in politica estera, cal-
pestando il senso comune e le
responsabilità umanitarie nella
tutela dei più indifesi. 
Ma anche a proposito di ideo-
logia gender la Cccb non ha ri-
sparmiato critiche al governo. La
ragione è da ricercarsi nell’ap-
provazione in Parlamento del
Bill C-16, legge che modifica il
Codice penale canadese e le re-
gole sui diritti umani introdu-
cendo il concetto di discrimina-
zione sulla base del gender, in-
teso come identità autopercepi-
ta. Ancora il presidente Crosby
ha espresso con fermezza la po-
sizione della Chiesa canadese,
affermando che i vescovi con-
cordano sugli obiettivi della leg-
ge, pur prendendo le distanze
da alcuni dei contenuti. Il ve-
scovo di Hamilton ha ribadito
quella che è la dottrina cattoli-
ca: ogni persona – indipenden-
temente dall’orientamento ses-
suale – deve essere amata e ri-
spettata in quanto creata a im-
magine di Dio. Al contempo,
non è però accettabile il riferi-
mento al "genere" quale con-
cetto indipendente dal sesso
biologicamente determinato e
dunque oggetto di libera scelta.
Tutto questo, ricorda Crosby, è
in contrasto con la legge natu-
rale, la rivelazione cristiana ed è
stato apertamente criticato da
Benedetto XVI e Francesco. Ol-
tre a questo, aggiunge il vesco-
vo, il Bill C-16 pone serie que-
stioni legate alla libertà religio-
sa, rischiando di configurare co-
me reato l’espressione di pen-
sieri non allineati alla defini-
zione di "genere" così come in-
tesa nella legge approvata.
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Cina senza mogli
caccia a chi scarta
le figlie femmine

di Stefano Vecchia

ine dell’imposizione del figlio
unico, nuovo benessere, in-
centivi a matrimonio e pro-
creazione, persino le catastro-
fiche previsioni degli stessi de-

mografi cinesi cui si uniscono le
preoccupazioni dei pianificatori sul-
le conseguenze di una popolazione
in prospettiva incapace di sostenere
produzione, innovazione e svilup-
po... Nulla sembra convincere i ci-
nesi a una procreazione più solleci-
ta e folta. Lo scorso anno nella Re-
pubblica popolare cinese si sono re-
gistrati 17,86 milioni di nascite, con
un incremento di 1,31 milioni ri-
spetto al 2015 salutato come un suc-
cesso della "liberalizzazione" del se-
condo figlio, ma il dato ha due for-
ti limiti. Anzitutto è di poco rilievo
nel contesto di una popolazione che
ha raggiunto il culmine di 1,385 mi-
liardi e si affaccia sulla discesa, in-
capace di garantirsi il ricambio ge-
nerazionale. A pari livello di pro-
blematicità, si pone però la pratica
della selezione prenatale che garan-
tisce maggiori nascite di maschi ma
impedisce loro in prospettiva di am-
mogliarsi e di avere una discenden-
za. Ufficialmente la media naziona-
le segnala 120 maschi nati per ogni
100 femmine (la media mondiale è
di 103 su 107), ma la situazione po-
trebbe essere più grave. Lo sbilancio
di 30 milioni di maschi sulle fem-
mine in età fertile è reso possibile
dalle tecniche ecografiche che con-
sentono di determinare il sesso del
feto e, perlopiù clandestinamente ma
a volte anche in strutture pubbliche
compiacenti, di eliminarlo se fem-
mina. Pratiche illegali, ma che con-
tinuano a prosperare, soprattutto
nelle aree rurali. 
Gli effetti sono aberranti: "lotterie
delle mogli", matrimoni conclusi da
mediatori, concubinaggio, prostitu-
zione e anche violenza e frustrazio-
ne alimentate nei maschi adulti dal
celibato forzato. Tra le autorità c’è
chi ha avanzato persino la proposta
di organizzare l’importazione di mo-
gli. Gli stessi mass media presenta-
no con abbondanza di particolari e
toni accusatori casi di profittatori che
girano per il Paese con apparecchi
portatili per le ecografie. Alle gestanti
sono chieste cifre dai 38 ai 62 euro
per accertare il sesso del feto. È quan-
to accaduto nell’ultimo caso, am-
piamente pubblicizzato, riguardan-
te due consanguinei che, traspor-
tando attrezzature su un furgoncino,
da ben 17 anni operavano illegal-
mente attorno alla grande città me-
ridionale di Guangzhou (Canton).
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l Consiglio di Stato francese ieri ha giudicato «illegale» la so-
spensione della procedura d’esame per l’interruzione dei trat-
tamenti – nutrizione e idratazione assistite – di Vincent Lam-

bert, ricoverato all’ospedale di Reims dal 2008 in stato vegeta-
tivo e al centro di un estenuante contenzioso giudiziario tra la
moglie – che chiede di fermare le macchine e farlo morire – e
la famiglia, che vuole salvargli la vita. La sospensione, autoriz-
zata da vari tribunali, era stata annunciata nel 2015 dall’ospe-
dale e poi fermata. «Ciò significa – dice la più alta corte am-
ministrativa d’Oltralpe – che il medico che ha oggi in cura Lam-
bert dovrà pronunciarsi di nuovo sull’applicazione di una pro-
cedura d’arresto dei trattamenti». Il medico che curava il paziente
due anni fa aveva sospeso il distacco dei macchinari, senza fis-
sare un termine per questa sospensione, poiché «mancavano le
condizioni di serenità e di sicurezza necessarie tanto per il pa-
ziente che per l’équipe curante». Un ragionamento che ricorda
quello del «miglior interesse» di Charlie. Ora si attendono le
decisioni dell’ospedale di Reims su Lambert, 41 anni, infer-
miere, da 9 in stato vegetativo per un incidente.
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I di Marco Voleri

omani compirò undici
anni. No, non sono
impazzito: esattamente

undici anni fa la mia
prima vita è finita ed è
cominciata la seconda.

Sono passato dalla prima versione di Marco,
con la sua vita frenetica, incentrata sulla
musica, al Marco 2.0, come piace dire a me.
Il Marco con la Sclerosi multipla. «2.0?
Credi quindi di essere una evoluzione della
persona che eri in precedenza?». Qualcuno
potrebbe chiederselo, in effetti. Sì, sono
assolutamente una evoluzione positiva di
ciò che ero. Lo dico senza vergogna: la
malattia mi ha reso un uomo migliore.

Questi undici anni sono stati duri, non
posso negare gli effetti di una perenne spada
di Damocle sulla testa, che può cambiarti
tutto in un solo momento. La Sclerosi
multipla è infatti una patologia
imprevedibile. Nei primi anni il solo
pensiero quando andavo a coricarmi di
quello che mi poteva accadere la mattina
successiva mi terrorizzava. «E se mi svegliassi
e ci vedessi doppio? E se non muovessi le
gambe? E se...». Ecco la paura di qualcosa
che conosci ma non sai come evolverà, né
quando. Tanti, troppi pensieri per un bimbo
di pochi anni. Allora ho cominciato a
vederla diversamente. «Ho ricominciato da
zero? Bene, ora voglio vivere con
l’entusiasmo dei bimbi che esplorano la vita
piano piano». E nonostante periodi neri di

cure, ansie, reazioni assurde a terapie e
risonanze magnetiche, ho annaffiato il
Marco 2.0 con l’amore che si esercita
quando si semina una piantina nuova.
Senza eccessi, senza affogarla di acqua. Ma
bagnandola con misura. Sono andato avanti
con sogni e progetti, ridimensionandoli
rispetto alle aspettative del primo Marco,
certo. Non senza dolore, spesso. Ma la
testardaggine di viverla, questa vita, non l’ho
mai persa. Adesso mi fermo su uno scoglio,
davanti a un tramonto, e riguardo questo
Marco, preadolescente, che ha affrontato
anni difficili con la forza di un bimbo. E con
una certezza: che il Marco 2.0, a soli undici
anni, ha molto più coraggio del trentenne
sano che era.
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«La vita di Vincent Lambert
dipende dallʼospedale di Reims» Perché la malattia mi ha reso un uomo migliore
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on è ufficiale, ma quasi: la legge su Consenso informato e Disposi-
zioni anticipate di trattamento (Dat, o biotestamento) non arriverà
in aula prima di settembre. Inizialmente calendarizzata per i primi

di luglio, è stata superata in corsa dalla discussione su vaccini e Ius cultu-
rae. Intanto, anche le forze politiche che fino a poche settimane fa pre-
mevano per portare a casa la legge prima dellʼestate ora stanno pensan-
do ad altro, mentre la maggioranza di governo mostra scricchiolii che
suggeriscono prudenza. Filtra dunque dal Senato la volontà di scansare
ogni altro tema divisivo, e certamente quello della legge sulle Dat lo è. Si
tratta infatti di una materia che chiama in causa convinzioni personalis-
sime, non sempre riconducibili a uno specifico schieramento politico,
considerazione cui va aggiunto il fatto che sul discutibile testo uscito dal-
la Camera in aprile non si è ancora registrata una volontà concreta di mi-
glioramento. La presidente della Commissione Sanità a Palazzo Madama,
Emilia Grazia De Biasi, lo ha dichiarato più volte: «Per me questa è una leg-
ge equilibrata». Gli esperti di segno opposto auditi dai senatori in Com-
missione hanno concordemente parlato di «cordiale ostilità». Come a di-
re: buone maniere, ma nella sostanza nulla si vuole cambiare. Dʼaltron-
de, lʼiniziale tempistica prevista per lʼapprovazione definitiva della legge
(la pausa estiva) non avrebbe consentito la sia pur minima modifica: lʼap-
provazione anche di un solo emendamento determinerebbe infatti il ri-
torno del testo a Montecitorio, con conseguente allungamento dei tem-
pi. Di sicuro, la situazione politica sempre più incerta e la fine della legi-
slatura sempre più vicina potrebbero vanificare il lavoro fatto fin dʼora,
ma il testo presenta ancora una serie di nodi irrisolti: le possibili derive eu-
tanasiche, il processo decisionale in caso di minori e incapaci, il (non pre-
visto) registro nazionale delle Dat, la (non realmente prevista) obiezione
di coscienza per i medici... Temi sui quali non sarebbe certo inutile un con-
fronto più ampio. Nei modi e nei tempi. (M.P.)
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Fine vita verso fine estate?
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Valerio Catoia

◆ Arrivederci a settembre
Con questo numero «è vita» prende
la consueta pausa estiva, rimandan-
do alla ripresa delle pagine sulla bioe-
tica a metà settembre. L’informazio-
ne puntuale sulle frontiere della vita
continua, ogni giorno, su «Avvenire».
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