
Ma quale risposta si può dare alla ricerca
del figlio sano a ogni costo? Si deve far le-
va sullo studio di soluzioni terapeutiche:
«Nel progetto "Lisetta" che mira a silenzia-
re il gene responsabile della Sindrome di
Down – spiega Bruschi – sfruttiamo la ri-
combinazione omologa naturale per agire
sul cromosoma 21, eliminando il centro-
mero e quindi la fonte della Sindrome. Se
si decide a priori che la vita possa iniziare
solo se è eu, solo se contiene il "bene", al-
lora si nega la dignità della vita a tutti co-
loro che hanno patologie». «La ricerca fa
continui passi avanti – ricorda Coviello –.
Pensiamo ai sei bambini guariti da Luigi
Naldini dell’Istituto Tiget di Milano: aveva-
no la leucodistrofia metacromatica e la sin-
drome di Wiskott-Aldrich. Alla base di en-
trambe le malattie c’è un difetto genetico
che si traduce nella carenza di una protei-
na fondamentale per l’organismo fin dai
primi anni di vita. Non sono stati selezio-
nati: sono stati curati».
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ll’indomani del via libera della Ca-
mera dei Comuni inglese alla pos-
sibilità di manipolare il Dna per
concepire un bambino col genoma
di tre persone, il sondaggio online
promosso dal quotidiano Telegraph

manifesta la netta contrarietà dei lettori: con
il 63% dei no e il 32% dei sì, i votanti si
schierano in larga maggioranza contro la
decisione del Parlamento e non approvano
affatto il bambino con tre genitori. La sen-
sazione generale è che anche i meno esper-
ti di biotecnologie abbiano compreso che
rimpiazzare il Dna di qualcuno per ricom-
binarlo a piacimento non scardina solo l’an-
tropologia ma incide sull’essenza stessa del-
la natura umana. La tecnica dei designer ba-
bies, come sono stati ribattezzati, prevede
infatti di sostituire il Dna mitocondriale di-
fettoso della madre naturale con il Dna di
un’altra donna per evitare la trasmissione di
malattie genetiche. In questo modo il bam-
bino erediterebbe il 98% del suo patrimo-
nio genetico dai genitori e il 2% dalla do-
natrice. «Non ingegneria genetica», ma «un
azzardo tecnologico dalle conseguenze im-
prevedibili», ha commentato l’Associazione
Scienza & Vita per voce della presidente Pao-
la Ricci Sindoni. Invece di intervenire pe-
santemente ricondizionando la genetica ver-
so destinazioni ignote, con buona pace del
principio di precauzione, non sarebbe me-
glio concentrarsi su come curare le malat-
tie? «Non c’è bisogno di creare nuove ma-
nipolazioni incontrollate della natura. Que-
ste sono fughe in avanti dettate dall’ambi-
zione, e non si sa dove andranno a parare»,
rileva Carlo Bruschi, genetista molecolare
all’Icgeb di Trieste. «Dopo aver detto che è
meglio prevenire che curare – annota Bru-
schi – ora è opinione diffusa che sia più fa-
cile inventare piuttosto che guarire, perché
cercare una terapia efficace è molto più dif-
ficile dell’usare le scorciatoie permesse dal-
la tecnica». Bruschi contesta i difensori del-
la ricerca a ogni costo: «Non è vero che il
giudizio sulle scoperte dipende dall’uso che
se ne fa, perché è come per l’energia nu-
cleare: è qualcosa di molto potente che non
sempre riusciamo a gestire e controllare. O-
ra si sta forzando la natura per fare qualco-
sa che di per sé non farebbe». Qualcuno ha
detto che in fondo è come un trapianto d’or-
gano: prendo l’elemento che non va e lo so-
stituisco... «Ma non è affatto la stessa cosa»,
specifica Domenico Coviello, genetista, di-
rettore del Laboratorio di Genetica umana
dell’Ospedale Galliera di Genova. «Il Dna
mitocondriale non lavora da solo, ma è in
continua comunicazione e influenza reci-
proca con i geni contenuti nel nucleo. In
questo caso quindi si introduce un genoma
esterno che interagisce con il nucleo origi-
nario». Senza contare che il momento del-
la sostituzione è diverso nel caso del tra-
pianto e in quello della ricombinazione di
cellule, come chiarisce Coviello: «Il trapianto
si effettua con un organo che ha una fun-
zione già definita e limitata, per esempio il

A
La nuova tecnica manipolatoria
approvata dal Parlamento inglese
pone pesanti interrogativi agli
scienziati e ai medici, ai quali si
offre la scorciatoia della selezione 
Ma intanto si scoraggia la ricerca
per sconfiggere le malattie

l Parlamento britannico ha approvato due giorni fa il concepimento in
vitro di bambini da tre genitori diversi facendo così della Gran Bretagna
l’unico Paese al mondo che autorizza la donazione mitocondriale.

Eppure, spiega ad Avvenire Trevor Stammers, professore di Bioetica alla St
Mary’s University di Londra, la tecnica non è affatto sicura, non è stata
sperimentata abbastanza e i rischi e le implicazioni che porta con sé sono
enormi. «La Gran Bretagna – dice Stammers – rischia di aver fatto un errore
storico dal quale sarà impossibile tornare indietro». La tecnica, come noto,
prevede la fecondazione in vitro utilizzando il Dna di tre persone. Il primo
bebè potrebbe già nascere l’anno prossimo e gli scienziati prevedono di
poter aiutare con questa tecnica circa 150 coppie l’anno. «I bambini nati in

questo modo – spiega Stammers –
sono più a rischio di tumori e di
invecchiamento precoce, e vanno
monitorati per tutta la vita». Anche
altri esperti di istituzioni accademiche
di tutto il mondo, tra cui la Food and
Drug Administration americana,
credono che il Regno Unito finirà
isolata in un vicolo cieco per aver

legalizzato questa procedura troppo in fretta. Paul Knoepfler, professore
della University of California, crede che «i bambini nati in questo modo
erediteranno cambiamenti genetici rischiosi che saranno trasmessi alle
future generazioni». Tanto che non si capisce «com’è possibile che questa
tecnica sia stata approvata visto che secondo gli ultimi sondaggi solo il 10%
della popolazione crede che sia una buona idea e anche una recente
consultazione della Human Embryology Authority ha riscontrato che più
della metà degli intervistati non è d’accordo». Senza contare i 44 deputati
che hanno recentemente scritto al ministro della Sanità Jeremy Hunt
esprimendo preoccupazioni riguardo la sicurezza della procedura,
avvertendo che potrebbe andare contro le leggi europee perché tenta di
modificare il profilo genetico dell’essere umano. Questi bambini, continua
Stammers, «dovranno essere monitorati tutta la vita e così i loro figli. Non
conosciamo ancora come sia l’interazione tra il mitocondrio e il Dna del
nucleo. Dire che sia come cambiare una batteria è a dir poco semplicistico.
Si tratta in realtà di una cosa molto complessa». La Gran Bretagna «potrebbe
aver fatto uno sbaglio di dimensioni storiche restando sola al mondo».
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n trattamento iniziato preco-
cemente e continuativo fa
sempre registrare diverse ac-
quisizioni in quasi tutti gli
ambiti». Lo sottolinea Paola
Visconti, neuropsichiatra in-

fantile, responsabile dell’ambulatorio «Di-
sturbi dello spettro autistico» dell’Irccs, Isti-
tuto delle scienze neurologiche di Bologna.
A meno che «il bambino non sia gravissi-
mo per le altre patologie associate, il mi-
glioramento c’è sempre».
È possibile per i genitori individuare i primi se-
gni sospetti? 
Se una decina di anni fa si presentavano al-
la visita con figli dopo i tre anni, ormai ar-
rivano con bimbi anche di uno, riportando
come preoccupazione non solo il ritardo di
linguaggio, ma anche sintomi che hanno a

che fare con il comportamento. 
Quali sono i segnali certi?
I primi segni hanno a che fare con le rela-
zioni sociali, con quella che in gergo viene
definita intersoggettività, ossia reciprocità,
posizioni, sguardi e imitazione che i bam-
bini a sviluppo tipico sanno spontanea-
mente assumere con i loro genitori. I bam-
bini con disturbi dello spettro autistico non
hanno invece queste competenze o le han-
no in misura molto ridotta fin da epoche
precocissime. Un’altra caratteristica è la ca-
renza di gesti a compenso delle scarse com-
petenze comunicative e linguistiche o la mi-
mica che risulta poco varia e rende questi
bambini particolarmente "seri". 
E se il bambino ha meno di un anno?
Uno dei segni iniziali è il fatto che il bam-
bino invece di guardare i genitori, fissi per
esempio le luci, gli oggetti che girano, non
comunichi con la gestualità tendendo le
braccia, o non volga lo sguardo verso di lo-
ro e non segua i loro gesti. 
Come occorre intervenire?
Bisogna recarsi dal pediatra, che invia dal
neuropsichiatra infantile. Trattandosi di
bambini piccoli i quadri possono essere an-

che molto sfumati e quindi non sempre ri-
conoscibili. È consigliabile l’invio in centri
specializzati. Poi viene fatta una valutazio-
ne diagnostica con test specifici, come l’A-
dos, insieme a un’attenta osservazione cli-
nica. È necessario inoltre un protocollo di
indagini mediche per accertare se ci sono e-
ventuali comorbidità, ovvero alterazioni per
esempio sull’elettroencefalogramma o alla
risonanza magnetica cerebrale. Il bambino
va quindi sottoposto quanto più precoce-
mente possibile a terapia che deve essere di
tipo cognitivo-comportamentale. 
È possibile farlo in tutte le strutture pub-
bliche?
In Italia c’è una situazione a macchia di leo-
pardo. In alcune Regioni l’organizzazione di
strutture per l’autismo è appena abbozzata.
Il bambino avrebbe bisogno di ricevere un
trattamento per almeno 20-25 ore alla set-
timana che comprende l’intervento a casa e
a scuola. 
Quali le possibilità di miglioramento?
Bisogna sempre intraprendere un tratta-
mento di stampo cognitivo comportamen-
tale perché progressi e miglioramenti si os-
servano a ogni età, anche se la precocità di

diagnosi e di intervento si associa a maggiore
plasticità cerebrale e a prognosi più favore-
vole. Questi bambini vanno incentivati non
solo nello sviluppo delle loro abilità, ma
anche nelle autonomie. 
Spesso però mancano proprio questi trat-
tamenti…
Nelle scuole gli insegnanti di sostegno han-
no molta buona volontà, però ci vuole tan-
tissima formazione. Purtroppo dopo la
scuola c’è molto poco. A volte questi bam-
bini da adolescenti e adulti vanno a finire
in centri dove ci sono per lo più persone
con ritardi intellettivi e perdono le compe-
tenze che avevano acquisito. 
A quali ricerche state lavorando?
In questo periodo stiamo concentrando le
nostre ricerche sullo stress ossidativo che sa-
rebbe presente in questi bambini, come in
altre patologie di sviluppo. L’augurio è che
trovando le cause molecolari alla base del-
lo stress ossidativo dei bambini autistici, si
possano prescrivere integratori, oppure die-
te specifiche che possano essere di giova-
mento.

Graziella Melina
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Mai più casi così
Tocca al Senato
mettere i paletti

ai più casi Stamina. Mai più nor-
me, insomma, che possano la-
sciare spazio a decisioni mediche

prese senza basi scientifiche, ma sul-
l’onda dell’emotività e del clamore me-
diatico. E, soprattutto, va messo un fre-
no ai tribunali che decidono la prose-
cuzione di cure miracolose senza evi-
denze scientifiche. Per questo occorro-
no nuovi interventi legislativi (molto
probabilmente un decreto ad hoc) per
mettere ordine nei trattamenti non pro-
vati, come il metodo Stamina. Biso-
gnerà aspettare mercoledì prossimo per
avere le proposte definitive della com-
missione Sanità del Senato, dopo l’in-
dagine conoscitiva durata più di un an-
no sulla "terapia" Vannoni. Ma la boz-
za d’analisi di 118 pagine, a firma dal-
la senatrice a vita Elena Cattaneo e dal
senatore forzista Luigi D’Ambrosio Let-
tieri, illustrata ieri in commissione, qual-
che punto fermo inizia a metterlo. 
Innanzitutto scongiurare altri casi Sta-
mina, non con uno stop alle cure com-
passionevoli, ma con una rigida rego-
lamentazione in materia. Anche il po-
tere discrezionale dei giudici dovrà es-
sere limitato, affidando all’Agenzia del
farmaco la facoltà di autorizzazione e
controllo sui medicinali per terapie a-
vanzate, preparati non industrialmen-
te. Inoltre andrà abrogato l’articolo 2
del decreto Balduzzi, che prevedeva la
prosecuzione dei trattamenti e la ne-
cessità di una sperimentazione clini-
ca su Stamina, e modificato il decreto
Turco-Fazio nella parte ambigua sui
criteri di scientificità di un trattamen-
to a uso individuale. In più, tra le i-
potesi messe sul tavolo, anche la ne-
cessità di prevedere come controparti
necessarie il ministero della Salute e
la stessa Aifa nei giudizi d’urgenza in
cui si richiedano trattamenti terapeu-
tici non autorizzati nei tribunali ita-
liani. Dal 2003 a oggi, infatti, ci sono
stati 552 ricorsi d’urgenza da parte di
malati per chiedere di proseguire o i-
niziare le infusioni col metodo Sta-
mina negli Spedali Civili di Brescia:
231 con esito positivo, altrettanti ri-
gettati e 60 ancora in attesa. 

Alessia Guerrieri
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Paola Visconti, neuropsichiatra
esperta dei disturbi dello spettro
autistico: «Ce li portano già a un
anno. Ma le ricerche molecolari
potranno dare grandi risultati»

Dna di tre genitori? «Ma curare è un’altra cosa» di Emanuela Vinai

«Autismo, la diagnosi precoce aiuta»

a una parte c’è la Corte europea
dei diritti dell’uomo, molto seve-
ra nei confronti degli Stati che –

in ossequio alla loro legislazione – si
rifiutano di riconoscere legami geni-
toriali in capo a "committenti" recati-
si all’estero per dar corso a un contrat-
to di maternità surrogata. Dall’altra ci
sono tanti altri Paesi che, nonostante
il loro diritto bandisca l’utero in affit-
to, riconoscono le sue conseguenze su
chi questo contratto lo ha stipulato ol-
treconfine. E, al lato pratico, trascrivo-
no il certificato di nascita del bimbo na-
to altrove come figlio di chi l’ha com-
prato. Dunque come fosse stato dav-
vero generato da mamma e papà. 
È chiaro che, dopo i pronunciamenti
di Strasburgo, sempre più Paesi im-
boccheranno questa via. Così sono in-
dotti a rinunciare alla loro sovranità in
materia e a lasciare impunito chi aggi-
ra la legge attuando l’artificio dell’e-
spatrio. L’Italia con le pronunce di va-
ri tribunali sembrava aver imboccato
questa via. Ma la Cassazione in no-
vembre ha dichiarato che la surroga-
zione di maternità è contraria ai prin-
cipi fondanti del nostro diritto, e che
dunque non può dispiegare alcun ef-
fetto. Il bimbo però non aveva legame
biologico né con il padre né con la ma-
dre. Invece nella maggioranza dei casi
almeno colui che vuole farsi chiama-
re papà è davvero genitore biologico
del piccolo. Come deciderà la Supre-
ma Corte quando sarà chiamata a di-
rimere un caso del genere? La Germa-
nia, in dicembre, nonostante il divie-
to di surrogazione, ha riconosciuto ge-
nitori di un bimbo nato in questo mo-
do i suoi committenti: due gay, uno
dei quali padre biologico. Tre mesi
prima il Belgio aveva fatto lo stesso
con una coppia etero. Nel giugno
2014 la Corte europea dei diritti del-
l’uomo sanzionando la Francia per a-
ver sottratto un bimbo ai suoi com-
mittenti aveva svolto una ricerca su
come 35 Stati (Ue e non) gestiscono
l’utero in affitto: 7 l’ammettono, 14
lo vietano esplicitamente, ma altri 7
in cui è bandito ne riconoscono gli ef-
fetti se praticato all’estero (Austria,
Finlandia, Germania, Islanda, Ita lia,
Svezia e Svizzera). 

Marcello Palmieri
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surrogata
Carte bollate
per i genitori
«committenti»

Giovedì, 5 febbraio 2015

Stamina◆ Con le firme si può dire no
Sulla scia di «Uno di noi», la
grande campagna europea in di-
fesa dell’embrione, dall’Inghil-
terra parte un’iniziativa per di-
fendere l’embrione dalla tecni-
ca inglese che ne vuole calpe-
stare la dignità. Dopo che il Par-
lamento inglese ha approvato
la creazione di embrioni col pa-
trimonio genetico di tre perso-
ne, l’organizzazione inglese
«Prolife Alliance» guidata da Jo-
sephine Quintavalle insieme a
«Christian Concern» e «Precious
Life» ha fatto partire una peti-
zione mondiale con cui chiede
al governo di bloccare questa
forma di manipolazione. L’em-
brione è "uno di noi" fin dal
concepimento, e dunque degno
del massimo rispetto. Inoltre la
tecnica non cura alcun bambi-
no affetto da malattie mitocon-
driali ma piuttosto crea un nuo-
vo tipo di embrione usando il
materiale genetico di due "ma-
dri". La petizione è sulla piat-
taforma online CitizenGo.

Laura Gotti Tedeschi

cuore, in un organismo già ben differen-
ziato. Il Dna mitocondriale della prima cel-
lula invece è un componente che influenza
le funzioni dell’intero individuo che si svi-
lupperà». Un altro genetista, Bruno Dalla-
piccola (Ospedale Bambino Gesù di Ro-
ma), parla di «accanimento riproduttivo» e
denuncia possibili «problemi di tipo lega-
le» posti dalla «donna potenziale donatrice
di questo patrimonio genetico». Si è così di-
sposti ad affrontare «danni superiori ai be-
nefici» anche per effetto dell’«interesse com-
merciale che sta prevalendo sui valori etici».

Pesanti dubbi e vibrate
critiche a Londra e nel
mondo per il voto col quale 
il Parlamento ha aperto 
al mix di codici genetici

«Per l’Inghilterra un errore storico
Finiamo da soli in un vicolo cieco»

Associazioni per la vita in campo per le petizioni
in difesa degli embrioni e della famiglia naturale

l Movimento per la vita italiano, l’associazione
dei Medici cattolici, l’associazione dei Giuristi
cattolici, il Forum delle associazioni familiari,

l’associazione Scienza & vita, domenica scorsa, in
occasione della Giornata per la vita, all’unisono,
hanno rilanciato una petizione alle istituzioni eu-
ropee affinché venga riaperta l’iniziativa dei citta-
dini europei, denominata, «Uno di noi», alla qua-
le la Commissione decaduta alla fine della passa-
ta legislatura non ha voluto dare seguito. Va ri-
cordato che erano state raccolte oltre 2 milioni di
adesioni (1.894.623 validate e consegnate) in tut-
ti i Paesi d’Europa, chiedendo all’Ue l’impegno a
non finanziare la propaganda dell’aborto e la ri-
cerca distruttiva di embrioni umani. 
In difesa della vita e della famiglia naturale «dob-
biamo fare nostre le parole del Santo Padre quan-
do ci ha invitato a "sostenere il diritto dei genito-
ri all’educazione dei propri figli e rifiutare ogni ti-
po di sperimentazione educativa su bambini e gio-

vani, usati come cavie da laboratorio, in scuole
che somigliano sempre di più a campi di rieduca-
zione e che ricordano gli orrori della manipola-
zione educativa già vissuta nelle grandi dittature
genocide del secolo XX, oggi sostitute dalla ditta-
tura del pensiero unico"». Così Gianfranco Ama-
to, presidente dei giuristi per la vita, tra le asso-
ciazioni sostenitrici della petizione sull’educazio-
ne affettiva e sessuale nelle scuole, ha spiegato
l’importanza di quest’altra iniziativa popolare che
guarda alla difesa della vita e della famiglia natu-
rale, trovando già il sostegno di 48mila persone.
«Abbiamo deciso – ha proseguito Amato – di rac-
cogliere tutte le segnalazioni che riceviamo dalle
famiglie di tutta Italia, in un libro bianco dal ti-
tolo Gender (d)istruzione: le nuove forme di indot-
trinamento nelle scuole italiane, questo perché «sem-
pre più si tratta di un’emergenza educativa e non
di casi singoli».
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l’Italia ricorra»
l Forum delle associazioni fami-
liari chiede che il governo italia-
no non perda tempo e presenti

appello contro la sentenza della
Corte europea per i diritti dell’uo-
mo che ha condannato il nostro
Paese perché suoi tribunali hanno
sottratto a una coppia di genitori
committenti il bambino ottenuto
in Russia con utero in affitto e sen-
za gameti dei due aspiranti genito-
ri. «Certo – spiega il Forum –, che il
bambino sia tolto a quelli che in
qualche modo per tre anni sono sta-
ti i suoi genitori è una scelta grave.
Ma non intervenire significa legitt-
timare qualsiasi possibilità di "ot-
tenere un figlio", con qualunque
mezzo, anche contro le leggi dello
Stato, spesso dichiarando il falso». 

I
Rivolgo il mio apprezzamento alle asso-
ciazioni, ai movimenti e a tutti coloro
che difendono la vita umana. Mi unisco
ai Vescovi italiani nel sollecitare «un rin-
novato riconoscimento della persona u-
mana e una cura più adeguata della vi-

ta, dal concepimento al suo naturale termine» (Mes-
saggio per la 37ª Giornata nazionale per la Vita).
Quando ci si apre alla vita e si serve la vita, si speri-
menta la forza rivoluzionaria dell’amore e della tene-
rezza (cfr Esort. ap. Evangelii gaudium, 288), inau-
gurando un nuovo umanesimo: l’umanesimo della so-
lidarietà, l’umanesimo della vita.

Papa Francesco, Angelus, 1 febbraio
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