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inprovetta

sione, si crea lo scalpore. Peggio,
l’impressione, l’impatto emotivo. E
siccome l’informazione è sempre ap-
prossimativaeccochesi finisceperfa-
re di tutta un’erba un fascio. E scatta-
no i divieti. Sono inveleniti, e porta-
no un esempio «lampante»: l’enfasi
con cui stato riferito della donna che
starebbeportandoavantilagravidan-
za con di due feti provenienti da cop-
pie di genitori differenti. Una cosa
impossibile, sostengono, e il dottor
Bilotta che va sostenendo di averla
fatta, racconta balle. «Che gliene vie-
ne, dice lei?- si risente la dottoressa
Elisabetta Chelo, ginecologa, specia-
lista in patologia umana della ripro-
duzionee responsabiledelcentromi-
laneseediunaltroanalogoaFirenze-
Sentaqua: ioadessoledicochehofat-
to partorire un gatto da una signora:
lei ci crede, fa finta di crederci, lo scri-
ve e io il giornodopoholostudiopie-
nodigente....»

È grande il Cecos milanese. Oltre
alla sede di via Berengario ha anche
un‘ «appendice» nella casa di cura
San Giovanni dove si effettuano gli
interventi più delicati. Ci lavorano
tre biologi, cinque ginecologi un an-
drologo e uno psicologo. In assenza
di una legge, li guida un codice di au-
toregolamentazione che la stessa as-
sociazione ha provveduto a darsi fin
dal ‘92: proibita l’ovodonazione alle
signore al di sopra di 51 anni, massi-
maonestàprofessionalenel rapporto
con i pazienti che debbono essere in-
formati dei pericoli ma anche delle
percentuali sulla possibilità di riusci-
ta dei singoli trattamenti, «accetta-
zione» solo di coppie e non di single,
recita nei suoipunti essenziali il rego-
lamento. Dunque niente uteri in af-
fitto, niente mamme nonne o diavo-
lerie peggiori. «Qui - tengono a dire -
nonnesentiràparlare».

L’identikit del donatore è quello di

un giovane tra i ventidue e ventotto
anni.Aparteiresponsabilidelcentro,
gliuniciaconoscernel’identità,ilsuo
nomeresteràpersemprecelato.Nella
granpartedeicasièunostudenteuni-
versitario,diMedicina.Sonoglistessi
medici del Cecos ad avvicinarlo nelle
aule e a proporgli la donazione, con
riservatezza, durante le esercitazioni
in piccoli gruppi. Perchéproprio lui e
non un coetaneo qualsiasi? Perché,
rispondono al centro, è un giovane
chesistaavviandoaquestastessapro-
fessione, è già in possesso di alcune
nozioni fondamentali e dunque in
grado di comprendere la procedura
meglio di chiunque altro.«Noi lo sot-
toponiamo ad accertamenti molto
approfonditi: tra questi l’esame del
Dnaeil testperl’Aidscheglifacciamo
ripetere ogni seimesi.Nondevesbor-
sare una lira, pensiamo atuttonoi. Al
donatore va solo un rimborso: appe-
na settantamila lire, a titolo di rim-

borso della giornata persa e del costo
dei trasporticonsiderandochespesso
si tratta di fuori sede». È proprio l’in-
centivo economico, ribadiscono al
Cecos, lo strumento che garantisce la
tranquillità dell’operazione: il giova-
ne si sente in dovere di non lasciare a
metàil suoimpegno,chenonèecces-
sivamente gravoso ma neppure da
prendereallaleggera.

«La frequentazione - spiega la dot-
toressaChelo-deveandareavantiper
unannoemezzo, il temponecessario
per accertarsi degli esitinegatividegli
esami:per il liquido seminaleusiamo
un congelamento protettivo: questo
significache ilprelievo fattooggi,po-
trà essere usato solo tra otto, dodici
mesi.Capisce ora quante difficoltà ci
poneildivietoministeriale?»

Secondoicalcoli, ilcentroinunan-
no viene frequentato da circa mille
persone. Questo non significa che
tutti si sottopongano ad insemina-

zioniofecondazioni,precisaladotto-
ressa Chelo. Però una maggior parte
sì: diciamo tra il settanta e l’ottanta
per cento. Tanti. E chi sono? Gente
normale, dalla vita normale, impe-
gnata inununiversovariegatodime-
stieri e professioni: ci sono casalin-
ghe,colf, impiegate,maanchedonne
avvocato, o dirigenti d’azienda; i ma-
riti o compagni fanno gli operai, pa-
sticceri, gli artigiani ma anche i ma-
nager, i bancari, gli impresari. Un
esercito di senza prole che chiede, si
informa, se ne va. E poi ritorna.
«Quando li vediamo di nuovo qui,
sappiamo che per loro è arrivato il
momento piùdelicato - spiega la dot-
toressa Marina Corso, anche lei gine-
cologa-sonoadunpassodallasceltae
a noi spetta una grande responsabili-
tà.Dobbiamoesserecapacididarloro
gli strumentinecessariperfarlo.Spes-
so non hanno neppure la più pallida
idea di cosa stanno per affrontare. Ne
ho visti parecchi presentarsi con lo
stesso atteggiamento con cui si va da
un salumiere e dire: “vorrei fare la fe-
condazione in vitro”, come se si trat-
tasse di comprare due ettidiprosciut-
to. E, se è per questo, c’è anche chi ci
vorrebbe per il futuro nascituro qual-
che caratteristica somatica che lo av-
vicinidipiùaigenitori...Manonsono
casi ricorrenti..Tuttiglialtri sonopie-
ni di angosce. Per questo il nostro
compito è difficile: dobbiamo met-
terli al corrente di tutto, dei pericoli
soprattutto in cui possono incorrere.
Bisogna spiegare quanto dovremmo
fare per realizzare il loro desiderio.
Niente deve essere taciuto. D’altra
parte noi non siamo santi, ma solo
medici. E miracoli non possiamo far-
li. Va chiarito immediatamente. C’è
una certa percentuale di riuscita? Be-
ne.Èpossibilecheinvecenonfunzio-
ni?Alloravadetto,pernonprovocare
penosedelusioni.Ec’èdaprendere in
considerazione ilnodopiùgrosso,vi-
sto che il bambino che nascerà sarà
loro, ma solo per metà. Anche qui
l’informazionegiocaunruoloimpor-
tantenell’accettazionedelpiccolo».

Ed è tanta la consapevolezza che si
matura che, dicono al centro, è capi-
tato che i neo mamma epapà si siano
rifatti vivi per regalare unfratellinoal
primogenito. Già. Ma c’è anche un
rovescio della medaglia. Che succede
se un genitore col passare del tempo,
si trovadavantiunragazzi chenonri-
sponde alle sue aspettative? Non ma-
ledirà quella famosa provetta, non
comincerà a chiedersi: «Ah, se fosse
stato“tutto”figliomio?».

È accaduto un paio di volte, in Ita-
lia: il disconoscimento. Che invece
non è previsto in caso di adozioni. «È
un problema enorme, senza dubbio.
Ma anche su questo deve intervenire
la legge. E guardi che i primi a volere
unanormativachestabiliscaordinee
regole, siamo noi - dice la dottoressa
Chelo-machesia fattabene,chedeli-
nei i confini, che tenga conto del
cambiamentoe dell’evoluzione della
famiglia. Echesoprattutto salvaguar-
diildirittoall’autodeterminazione».

Sembrava uno dei miracoli dellamedici-
na. In realtà, aquasi 20anni di distanza
dal primoesperimento riuscito (la nasci-
ta di Louise Brown, la bambina più famo-
sa del mondo) la fecondazioneartificiale
mostra tutte le suepecche.
Le cifre, in termini di percentuali di suc-
cesso, non sono infatti per nulla entusia-
smanti: si è calcolatocheper ogniotto
coppieche si rivolgonoagli specialisti per
essere aiutate a concepire, solo una riesce
ad avere il tantoagognato figlioal primo
tentativo. Quello cheaccade molto più
spesso èche una coppia si sottopongaa
ripetuti tentatividi fecondazioneartifi-
ciale, spesso corredati da preventive inie-
zionidi ormoni per preparare al meglio
l’apparato riproduttivoa svolgere il suo

compito. Il tutto per ungiro
d’affaridi circa200 miliardi
all’anno.
Queste sì, sono cifreda capo-
giro, che giustificano il proli-
ferare di un mercato in conti-
nuo aumento. Si calcola in-
fatti chepiùdi centomila
coppie all’anno denuncino
difficoltà a concepire; dique-
ste, 20.000 ogni anno ricorro-
no agli specialistidella ripro-
duzioneassistita,disseminati
neglioltre 200 centri, tra
pubblici e privati, che opera-
no in questo settore nel no-
stro Paese.
Un’enormità, se si pensa che

negli Stati Uniti ce ne sono267,a fronte
diuna popolazionequattrovolte più nu-
merosa.
Ecco le tecnichedi fecondazioneartifi-
ciale oggi disponibili (da sottolineare che
le percentuali di successo si riferiscono
allegravidanze ottenute, non ai bimbi ef-
fettivamente nati).

1) Inseminazioneartificiale. È il metodo
piùsemplice e comune. Lo spermacon-
gelato viene iniettato con uncatetere di-
rettamentenella cervice uterina (Ici), sul
fondodell’utero (Iui) o nel peritoneo
(Ipi). Vadetto però che laprocedura ha
successosolo se l’apparato riproduttivo
della donnaè funzionante. Le percentua-
li di successo vanno dall’8 al19 per cento.
Dal punto di vista economico è la tecnica

più abuon mercato: da600mila lire a un
milionee mezzo.

2) Fecondazione in vitro (Fivet).È la tec-
nicapiù classicae diffusa. L’ovulo della
donnaviene messo in contatto con lo
sperma maschile in unaprovetta. Se uno
spermatozoo riescea penetrare nell’uo-
vo, fertilizzandolo, l’embrione risultante
viene trasferito nell’utero della madre
per completare losviluppo. Lapercen-
tualedi successocon questo metodo è di
circa il18 per cento. Il costova da 4 a8
milionidi lire.

3) Trasferimentodi gameti in tuba(Gift).
Si tratta di un veroe proprio intervento
chirurgico che richiede l’anestesia gene-
rale. Ilmedico infatti deve inserire gli
ovuli e lo sperma nelle tubedi Falloppio
della donna.
L’embrione che eventualmentesi forma
dal loro incontro è in gradodi ridiscen-
dere nell’utero edi installarvisi. I successi
ammontano al28 per cento. Data lacom-
plessità,questa tecnica ècostosa: per
ogni tentativo occorrono tra 8 e 10 milio-
nidi lire.

4) Trasferimentodi zigote intuba(Zift).
Anche questa procedurarichiede l’ane-
stesia generale. Ma invecedi inserirenel-
le tube ovuli e sperma vi si inietta diretta-

mente il prodottodella loro unione, lo zi-
gote, ovvero il primoabozzo dell’embrio-
ne. La tecnica quindi si suddivide in due
fasi. Dapprimagliovuli vengonofecon-
dati in laboratorio, come si fa per una
normale fecondazione in vitro;dopodi-
ché, invece di essere trasferitonell’utero,
l’embrioneviene inserito nelle tube. La
percentuale di successo è del 24percen-
to, i costisono comparabili aquelli della
Gift.

5) Iniezione intracitoplasmaticadi sper-
ma(Icsi).È il metodo più nuovo.A diffe-
renza delle tecniche precedenti, in cui
uova e spermatozoivengonolasciati in-
teragire senza interventi umani, che non
siano quellodi metterli acontatto gli uni
con glialtri, qui uno spermatozoo,o an-
che uno spermatide (la forma immatura
dello spermatozoo) vieneforzatoa entra-
renella cellula uovo. L’embrione che ne
risulta viene quindi trasferito nell’utero
della donna.
Questa procedura viene utilizzata quan-
do si ha una grave formadi sterilità ma-
schile, nel caso in cui gli spermatozoi so-
no prodotti in scarsissime quantitàe la-
sciati a se stessi avrebbero una probabili-
tàmolto ridotta di riuscire a fecondare
l’uovo. Lapercentualedi successoè del
24 per cento. Costa più omenocome una
Fivet.
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