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[l genetista Vescovi: “Anch’io uso quelle cellule, marispettando tutti i protocolli”

“Stopai Rambo della provetta
Senzauna sperimentazione seria
sl alimentano false speranze”

VERA SGHIAVAZZI

ANGELO Vescovi, il biologo che
per primo in Europa ha trapianta-
to cellule staminali umane su un
paziente malato di Sla, & indignato
enonfanulla pernasconderlo: «So
che éimpopolare dirlo, mal'Agen-
ziaper ilfarmaco prima eil Tar del-
laLombardia ora hannofattobene
a bloccare delle terapie che non si
possono definire tali. Quello che
amareggia e che siano le famiglie
dei bambini malati a doversi pre-
sentare davanti ai giudici, mentre
chi produce le cosiddette “cure”
resta un passo indietro».

Perché, secondo lei, & giusto
fermare terapie che possono dare
una speranza a chi altrimenti non
neavrebbenessuna?

«Perché esistono delle regole. E
queste regole dicono prima di tut-
toche per somministrare qualcosa
aun paziente, in questo caso cellu-
le che equivalgono a un farmaco,
deve essere dimostrato che non si
provocheranno dei danni. Nel ca-
so dei bambini di cui stiamo par-
lando non & cosi: la Stamina Foun-
dation (un’organizzazione guida-
tadaunopsicologo, giaal centro di
un'inchiesta del procuratore Gua-
riniello, ndr), che produce queste
cellule, dichiara di seguire propri
protocollimanonsi&maisottopo-
sta alle procedure per I'approva-
zione da parte dell'Aifa. In questo
modo si corrono molti rischi».

Quali?

«In Germania, ma anche in
Texas, sisonoavuti casi dibambini
morti 0 ammalati ancora pit1 gra-
vemente dopo esserestatiiniettati.
1l secondo rischio & quello di ali-
mentare false speranze. Il terzo &
che dietro queste intenzioni uma-
nitarie ci siano interessi economi-
ci, anche indiretti, come ad esem-
pio brevettarecure».

Comeepotutoaccadere, allora,
che tutto cio entrasse in un ospe-
dale pubblico lombardo?

«Melo chiedo anch'io, ed & pro-
prio questa la ragione che ha fatto
intervenire I'Aifa. Certamente ci
sono stati medici che hanno agito
in buona fede. Ma per curare oc-

correcomungqueesserecertidinon
nuocere e possibilmente anchere-
gistrareinmode certo qualchefor-
madimiglioramento. I genitoridi-
sperati che dichiarano che i loro
bambini stavano “un po’ meglio”
purtroppononaiutanolascienza».
Oggi la parola “staminali” evo-
ca grandi speranze collettive. Ma
checosasappiamo davvero?
«Ancora poco. Sappiamo che si
tratta di una grande possibilita. Un
paziente malato di Sla che harice-
vitoil trapiantonegliStati Uniti dal
professor Nicholas Boulis, ora

cammina.Manoneéabbastanza.In
Italia esistono 13 factory dove le
staminali vengono riprodotte in
modo sicuro e certificato, sono po-
che. Sono in corso sperimentazio-
ni comela nostra, cheil 24 settem-
bre faremo il terzo trapianto. Per
iniziare i trapianti abbiamo fatto
test per nove anni e lavoriamo da
oltre 20. Perché qualcun altro deve
seguire unastrada diversa? ERam-
bo? Sa qualcosa che noi non sap-
piamo?».

Grandi speranze, decisioni im-
popolari, pochi fondi per la ricer-
ca. Non & una contraddizione?

«Altroché: qui a Terni, dove la-
voro (Vescovi édirettore del centro

tessutidel Niguarda e dell’ospeda-
le di Padre Pio a San Giovanni Ro-
tondo, manoncisonosoldipertra-
sportarelecellule), facciamofatica
a comprare un microscopio. Ho
unaproposta:nel20131'ltaliacom-
periuncacciaF22inmeno e dia al-
la ricerca sulle staminali gli stessi
soldi. Epilidiquantoabbiamomai
avuton,

Un’ultima domanda: se suo fi-
glio fosse malato, accetterebbe le
cure che hanno ricevuto Smeral-
da, Celeste e Daniele?

«Cihopensato.Elarispostaéno:
avrei paura, non mi fido di quello
chenoneé chiaro».

Non sottoporre1 mio
figlio a quei trattamenti:
serve la certezza
chenon cisiano

danni collaterali

PIONIERE

li genetista
Angelo Vescovi,
primo in Europa
atrapiantare
cellule staminali
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malato di Sla
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