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Bioetica

1125 luglio 1978 la
nascita di Louise Brown
segnava un punto

di non ritorno

per la procreazione:

la tecnologia sostituiva
la natura umana

Gli effetti? Successi
limitati, molte illusioni,
eugenetica crescente

FRANCESCO OGNIBENE

provetta" venuti al mondo da quel 25 lu-

glio 1978—quarant’annifa, 10 anni esatti do-
poT'enciclica Humanae vitae di Paolo VI- quando
da Oldham, sobborgo di Manchester, si sparse nel
mondo la clamorosa notizia che I'essere umano
non ha pitil'esclusiva della generazione dei suoi fi-
gli. La nascita di Louise Brown, prima creatura na-
ta grazie al lavoro di scienziati in laboratorio e oggi
quarantenne paffuta dall'espressione cordiale, cer-
tifico che I'incontro sessuale tra un uomo e una
donna con tutto cm che comporta sul plano mle-
riore, cultural
lavoro di specialisti che rendono possibile la fe-
condazione di gameti in stanze asettiche e sotto lo
sguardo freddo del microscopio facendo scoccare
lascintilla della vita fuori dal grembo materno. Un
salto di formidabile 1mpatt0 sul plano a.ntropolo-

o tto milioni: tanti si stima siano i "figli della

gicoprimaar egliul-
timiannistiamo iniziando acogllere la portata non
sempre rassi Nonfap

te, chelatecnicaprendail posto dell'uvomo percon-
sentirgli di arrivare dove non puo o non riesce. Ma
altro & aiutare una coppia a concepire un bambino
risolvendo quella che nella maggioranza dei casi &
una infertilita superabile, altro € soppiantare la ca-
Ppacita generativa che dell'uomo esprime la natura
pii1 profonda con una tecnica che non & una cura.
Chi era sterile o infertile resta tale anche dopo il

concepimento in laboratorio di un bambino. La }
i iscelacapacitiumanamanon

tecnicainfe
risolve il problema, che resta intatto.
Otto milioni di bambini sono altrettanti motivi di
gioia, si capisce. Ma oggi deve far riflettere la pro-
g[essiva espropriazione di cio che di piti prezioso e
fragile c'& nella nostra umanita - diventare madri e
padri-da pane di una Iecnologla che non sembra
sapersi
l’eﬁiclenm In quaJan[ anm infatti non abbiamo vi-
ibini, maanche-e in mi -
scente — creare embrioni ben oltre il necessario, e
poiselezionarli, congelarli, scartarli, impiantareinu-
tero solo que]h privi di difetti 0 plu prestanu con
1e di una che si
sperava sepolta dalla storia. Con i corollari del figlio
trasformato dadono aprodotto da esigere pagando,
diritto esigibile per legge, o bene di consumo pro-
gettabile assemblando gameti con le caratteristiche
desiderate acquistati sul libero mercato, ed embrio-
nila cui gestazione & affidata a madri surrogate.
Ma c'e anche un altro aspetto da ncordare ma.lgra-
do decenni diricercae i p

DA SAPERE

L'Evangelium vitae
ne elencd i rischi

Delle «warie tecniche di
ione artificiale, che

agliintroiti di quella che & ormai unave-
raindustriadella procreazione) la percentuale disuc-
cessi delle tecniche su scala mondiale si aggira at-
torno aun bambino nato ogni cinque cicli avviati. In
Italiala relazione ministeriale sulla fecondazione ar-
tificiale nel 2016 parla di 13.582 nati (il 2,9% di tutte
le473.438 nascite) per 77.522 coppie e 97.656 cicli ef-
fettuati. Significa il 17,5% di successi, un tasso che in
altri settori della medicina verrebbe considerato fal-
limentare. Eppure i dati resl noll dall ulumo con-
N

porsi a servizio
della vita e che sono praticate
non poche volte con questa
intenzione» si occupd
I'enciclica «Evangelium vitae»
firmata da Giovanni Paolo Il il
25 marzo 1995, chiarendo al
n.14 che «in realta aprono la
porta a nuovi attentati contro la
vlta» e che «sono moralmente

gresso della Societa i umana
ed embriologia (Eshre) pa:lano dl una corsa conti-
nuaalfiglio in provetta arrivataalla soglia degli 800mi-
la cicli e 160mila bambini nati ogni anno (con meno
diun quinto dei successirispetto ai tentativi, dunque).
TIPaese europeo piti attivo ¢ laSpagna (quasi 120mi-
lacicli), mercato piti florido e ricco di imprese, alcu-
ne delle quali attive anche in Italia. Ma quarant'anni

i, dal che
dissociano la procreazione dal
contesto integralmente umano
dell'atto coniugale». Wojtyla ne
ricorda le «alte percentuali di
insuccesso» pensando
all'lembrione «esposto al rischio
di morte entro tempi in genere

dopo Louise & giunto il di il

b e agli

Bambini

In provetta:

quando i figli
li porta
la scienza

)5 40 anni fa il primo bebe
: concepito «in vitro»
Ma l'infertilita si estende

‘!:,ng o

All'epoca la
nascita della prima
bambina concepita
in provetta fece
scalpore e i
giornali si
occuparono
moltissimo del
caso. Nelle foto a
fianco, Louise
Brown adulta e
con i genitori
Lesley e John

LA STORIA

Una rivoluzione
media e morale

1125 luglio compie 40 anni
Louise Brown, il primo
essere umano concepito in
laboratorio. | genitori,
Lesley e John, per nove
anni avevano cercato un
figlio senza successo.
Decisero quindi di rivolgersi
a Patrick Steptoe e Robert
Edwards, ginecologo e
biologo dediti alla cura
dellinfertilita. Una volta
compreso che il problema
che affliggeva le tube di
Falloppio della signora
Brown non poteva essere
risolto chirurgicamente, i
due proposero la
fecondazione in vitro: da
anni stavano mettendo a
punto la tecnica, che allora
segno una vera e propria
rivoluzione medica,
divenuta ben presto anche
morale e sociologica. Molti
furono allora gli addetti ai
lavori che espressero il loro
dissenso, mettendo in
guardia dalle conseguenze
imprevedibili della
manipolazione della vita
umana. La bimba nacque
all'Oldham General
Hospital, nei pressi di
Manchester. A causa della
grande attenzione
mediatica per la gravidanza
della signora Lesley il parto
fu organizzato in gran
segreto depistando i
reporter. Louise ha una
sorella, Natalie, anche lei
nata grazie alla
fecondazione artificiale, e
due figli, Cameron e Aiden,
concepiti naturalmente.
Natalie & stata la prima
donna concepita in
provetta a dare alla luce un
figlio per vie naturali.
Edwards ricevette nel 2010
il Nobel per la medicina per
la messa a punto della
tecnica di fecondazione
artificiale.

Lorenzo Schoepflin

.. Pill embrioni, non gravidanze

Boom dell'eterologa, e aspiranti madri sempre piti anziane

AssunTINA MoRRESI

a storia della procrea-
L zionemedicalmente as-

sistita (Pma) in Italia &
stata sia anomala che rappre-
sentativa del "Mondo Nuovo"
che porta con sé.
Anomala: dopo una gestione
anarchica da parte degli ad-
dettiailavori, nel febbraio 2004
& stata regolata dalla legge 40.
Approvata dal parlamento,
confermatadaun referendum
grazie all'astensione pilt am-
pia e consapevole della storia
dellarepubblica (solo il 25,5%
partecipo al voto), & stata su-

campo da illusioni e business, do tuttala
nostraumanita prima che venga sfrattata in cambio
della promessa di un bebe.
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Il ginecologo. «Per curare l'infertilita ci sono strade migliori»

GRAZIELLA MELINA

che g
soppressi o utilizzati per
ricerche».

bitoviol ggiata
dalle ricche lobby di settore
che, costruendo casi giudizia-
1i, sono arrivati a sentenze che

nehannosmontatoalcune co-
lonne portanti, ripristinando
e ampliando il prospero, pre-
cedente mercato.

Rappresentativa: le relazioni
annuali al parlamento sulla
sua applicazione mostrano
che negli anni le tecniche in
sénonhani lcun mi-

Negli anni le
tecniche di Pma non
hanno avuto alcun
miglioramento

glioramento, come "succes-
s0", cioé come gravidanze per
ciclo di trattamenti. E questo
nonostante la liberalizzazio-
ne - in teoria non consentita
maconcretizzatadopolesen-
tenze-del numero degli em-
brioni formati in laboratorio.
Un dato su tutti: la Pma con
gametinon congelatidavau-
napercentuale di gravidanze
su ciclo iniziato del 19,6 nel
2007 (prima dell'intervento

della Consulta), rispetto al
17,3 nel 2016.

Sono aumentate perd le cop-
pie trattate, il numero dei trat-
tamenti e quello dei bambini:
nel 2016 13.582 nati con tut-
te le tecniche sono il 2,9% dei

neonati italiani.
La novita & la modifica delle
procedure: si prod pitt

sivi di ottenere gravidanze. Nel
2016 abbiamo avuto, per la P-
ma omologa, I'1,4% in meno
degli embrioni formati rispet-
toall'anno precedente, ma piit
embrioni  crioconservati:
38.687, +12.2%rispetto al 2015
(nel 2008 gliembrioni congelati
erano 763). Un problema in-
trinseco alla Pma, "risolvibile"
solamente con la distruzione
degli embrioni "sovrannume-
rari", non pilt richiesti dalle
coppie, ancoravietatadalla40.
Aumenta ciog il tenore mani-
polatorio della Pma, conI'au-
mento di cicli di congelamen-
to-scongelamento embriona-
le, acuisie agglunta lafecon-

embrioni da congelare, e poi
scongelare, in tentativisucces-

la fecondazione in vitro hanno poi dimostrato
che con l’ela vi & un aumento dell'invecchia-

aP i istits
I (Pma) non ¢lasoluzione all'infertilita. So-

lo «la diagnosi precoce e I'intervento te-
rapeutico tempestivo e completo - ribadisce il

to del 1 per cuiimitocondri, che
producono energlaa]la cellula, funzionano me-
no bene. Anche il seme maschile peggiora an-
dando avanti con'eta.

ginecologo Riccardo Marana, il primo aporta-  Con quali conseguenze?

rela chirurgia laparoscopica in Italia per la chi-  Letadella ncerca di una gravidanza e molto au-

rurgia delle tube 40 anni fa—sono i migli u- fatoaun crescente

menti per prevenire I'infertilita». rischio disterilita di coppia, di icazioni e di

Cosa incide soprattutto nell'infertilita? risultati negativi durante la La ferti- ifattori
Leta materna ¢ il fattore piu determinante per litadellad ominciainfattia decl inma-  zione agli it

lafertilita di una coppia: i rischi ostemcl eperi-
nataliat onl'eta. Ladimi del-
1a fertilita femminile dopo i 40 anni & legata da
una parte alla progressiva riduzione della riser-
va ovarica, dall'altra alle ridotte capacita biolo-
giche dell'ovocita. Alla nascitai follicoli primor-
diali sono presenti in numero variabile tra
700mila e 1 milione. Fisiologi iassiste

condazione in vitro sono a pit1 alto rischio per
complicanze ostetriche e perinatali che le gra-
vidanze spontanee. In realta, la fivet eranata so-
lo per lasterilita tubarica. Poi per motivi econo-
mici & stata utilizzata anche per la sterilita in-
spiegata. Ormai, come ammette la stessa co-
munita scientifica, la Pma & diventata un busi-
ness non solo privatamente ma anche negli o-
spedali e nelle cliniche universitarie.
P oot e s

i, ossia I'esposi-

niera significativa dopo i 32 anni di eta. Bisogna
informarle del fatto che le tecniche di feconda-
zione assistita non possono gamnme la nascita
diunbambi la
diminuzione della fertilita dovuta all'eta.
LaPma quindi non & risolutiva?

Tutt’ alm) La Pma puo comportare il rischio di
plurime, pretermine, morti perina-

nel corso degli anni a una progressiva riduzio-
ne dei follicoli primordiali. Diversericerche sul-

tali e aumento di tagli cesari. Secondo le linee
guida canadesi, le gravidanze ottenute con fe-

i endocrini, come pestici-
di e insetticidi, o gli additivi per le materie pla-
stiche, in passato utilizzati persmo per il bibe-
ron. Uno studio americano d un'as-

cate circa 4mila sostanze nocive.

Ci sono patologie che possono essere curate?

Certo. Uendometriosi interessa il 7-10% delle
donne in eta riproduttiva, si riscontra nel 50%
delle donne sterili e si stima che il 30-50% delle
donne con endometriosi abbia una diminuita
fertilita. Riguardo le possibilita di gravidanza,
nell'endometriosi minima o lieve si é riscontra-
tauna possibilita del 60% anche senza mterve»
nire. In presenza di ends le

cioeconga-
meti estranei alla coppia, vie-
tata dall'impianto originario

v
®

possibilita di gravidanza spontanea scendono
al 21 per cento e in caso di endometriosi severa
variano dallo0al 5 per cento. In quesn caslesla-
to di che lak sia d

delle cist end;

iosicheri-

sociazione tra interferenti endocrini e anticipo
della menopausa dagli 1,9 e 3,8 anni, in quanto
tali sostanze danneggiano lentamente la riser-
va ovarica. E’ stato dimostrato poi che queste
sostanze vanno a interferire con il numero e la
motilita degli spermatozoi. Dannoso & infine il
fumo di sigaretta nel quale sono state identifi-
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porta e percentuall di gravidanza al 50-55 per
cento. In caso poi di sterilita da fattore tubo-pe-
ritoneale conseguente a malattia infiammato-
ria pelvica (Pid) abbiamo dimostrato che I'in-
tervento chirurgico laparoscopico permette di
ottenere il 32 per cento di gravidanze a termine.

Riccardo Marana:
la fecondazione
invitro espone

a pid complicanze
ostetriche

e perinatali

della 40 ma consentita dalla
Consulta nel 2014. Sono stati
sufficienti due anni per regi-
strare un vero e proprio
"boom" diquesta tecnica: ben
1.457 i nati nel 2016, I'11% di
quelli con Pma, con le coppie
trattate aumentate in percen-
tuale del 121%rispettoal 2015.
E donne pit1anziane di quelle
della omologa: 41,4 anni ri-
spetto a 36,8 (comunque due
anni in pit rispetto alle media
europea). Il che significa che
I'eterologa viene usata per u-
nainfertilita "fisiologica", do-
vuta all'eta, e non patologica:
il tentativo di diventare madri
sispostasempre pillavantine-
gli anni. Un "effetto invec-
chiamento” della Pma, in ge-
nerale: per I'omologa, le don-
ne con pitt di 40 anni erano il
20,7%, e sono adesso il 35,2%.
Igameti dell’eterologasonoin
massima parte importati: pitt
dell’80% per il seme maschile,
pitt del 90 per gli ovociti. 11
blocco di pit1 di due anni del
recepimento di direttive euro-
pee da parte della Presidenza
del Consiglio, nella scorsa le-
gislatura (nonostante le solle-
citazioni del Ministro Loren-
zin), haimpedito campagne di
donazione in Italia.
Edall'interessantissimo allega-
to in appendice possiamo ve-
dere nel dettaglio le intercon-
nessioni evidenti fra centri ita-
liani e stranieri sia per I'import
digameti, sia peril ciclo: export
spermatozoi, fecondazione
con "donatrici" in centri este-
1i, import embrioni congelati
formati. Tipici della provetta i-
taliana, ma non solo. Informa-
zioni importanti e anche in-
quietanti, da approfondire.
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