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Fecondazioneeterologa:
Bresciachiederegolecerte

Nellanostra
regione
Ilcosto
previstosiaggira
attorno
aitremilaeuro

Nessun compenso
peridonatori
diovociti
ospermatozoi
Unalimitazione
chefadiscutere

«A Brescia siamo stati
pionieri nello studio
delle cellule derivate
dalla placenta umana»

Lisa Cesco

La fecondazione eterologa è
pronta a partire anche a Bre-
scia, dopo la prima delibera
autorizzativa approvata nei
giorni scorsi dalla Giunta re-
gionale. Un via libera non sce-
vro da polemiche, visto che a
Palazzo Lombardia ha preval-
so la linea «restrittiva»: nella
nostraregionel’eterologasarà
solo a pagamento, le coppie
che vorranno accedervi non
verseranno,quindi,unsempli-
ce ticket come avviene in altre
regioni, ma dovranno farsi ca-
ricodell’interocostodellapro-
cedura (che ammonta media-
mente a 3 mila euro, le tariffe
sono in corso di definizione).
ABrescial’eterologapotràes-

sere praticata nei tre centri di
procreazione medicalmente
assistita di secondo e terzo li-
velloautorizzatiper l’omologa
-quellodegliSpedaliCivili che
ha sede a Montichiari, quello
dell’Istituto clinico Città di
Brescia e quello dell’azienda
ospedalieradiDesenzanoatti-
vo nel presidio di Manerbio –
oltre che, almeno secondo
quantoprevistodaldettatore-
gionale,neglialtriquattrocen-
tri di primo livello sul territo-
rio, fra cui quello dell’Asl di
Vallecamonica a Esine (anche
se, soprattutto per l’eterologa
femminile,èmoltodifficileim-
maginarecheuncentrodipri-
mo livello possa effettuare le
procedure invasive necessa-
rie).

FRA GLI ADDETTI ai lavori, pe-
rò, sono più i dubbi e le inco-
gniteaprevalere,anchealla lu-
ce dei «non detti» che si na-
scondono nelle pieghe delle
normative.
«Tecnicamente siamo già

nelle condizioni di partire -
perché le procedure sono ana-
loghe alla fecondazione omo-
loga-mafattivamentemanca-
no ancora regole certe, neces-
sarie a chiarire aspetti impor-
tanti come le modalità orga-

nizzative e i rimborsi ricono-
sciutiallestrutture»,commen-
ta il professor Umberto Omo-
dei,direttoredelCentrodipro-
creazione medicalmente assi-
stitadegliSpedaliCivili,cheef-
fettua ogni anno una media di
500 procedure.
La situazione è ancora molto

nebulosa,einattesadiunaleg-
ge nazionale sulla materia le
Regioni sembrano agire come
«battitrici libere», stabilendo
ticket e criteri diversi fra loro,
non ultima la Lombardia che
ha posto l’eterologa a comple-
to carico delle coppie (contro
la gratuità stabilita dall’Emi-
lia Romagna o il ticket da 500
euro della Toscana).
«Quella della Lombardia è

una posizione prudenziale e
momentanea, in attesa della
normativanazionalecheciau-
guriamo venga approvata al
piùpresto–prosegueilprofes-
sor Umberto Omodei -. Altri-
menti il rischio è che si crei il
caos, con un sistema a mac-
chiadi leopardoche sarebbe il
preludiodicontinuemigrazio-
nidicoppiesteriliversoRegio-
nidove laproceduracostame-
no».

Restanopoialcuni interroga-
tivi senzarisposta,apartireda
una domanda-chiave: «Quale
motivazione potrà spingere
una donna giovane e sana a
sottoporsi a stimolazioni or-
monali, esami e prelievo chi-
rurgicodegliovocitiperdonar-
li adaltredonne? Incambio di
cosa, visto che, a differenza di
quanto accade all’estero, in
Italia non sono previsti rim-
borsi o compensi?», si chiede
Carlo Gastaldi, direttore del-
l’Ostetriciaeginecologiadell’I-
stituto clinico Città di Brescia,
il cui Centro di procreazione
assistita effettua ogni anno
500 cicli di secondo e terzo li-
vello, che diventano 7/800 se
si aggiunge il primo livello ef-
fettuato in collegamento con
il centro Atheneum.
Donare i propri ovociti, so-

prattutto per il carattere inva-
sivo della procedura, non è fa-
cilecomedonareglispermato-
zoi, c’è il rischio di una scarsa
offertadicelluleuovocuiattin-
gere per l’eterologa femmini-
le.

ANCHELA VIA di importare ga-
meti dall’estero è poco percor-
ribile,perchéle lineeguidadel-
la Conferenza delle Regioni
hanno stabilito che possono
provenire solo da realtà senza
fini di lucro. «Se non si potrà
attingere il materiale biologi-
co da banche estere o non si
troverà una soluzione per in-
centivare le donazioni, preve-
do tempi lunghi anche a Bre-
scia per l’avvio dell’eterolo-
ga», pronostica Carlo Gastal-
di.
Dietro l’angolo c’è il rischio

che si crei un vero e proprio
mercatodelmaterialebiologi-
co necessario per praticare la
fecondazione. «In nessuna
parte del mondo funzionano
programmi di eterologa senza
compensi per i donatori – av-
verte Omodei – . Questo po-
trebbe diventare un fattore li-
mitante,ealimentarezonegri-
gie soprattutto incentri priva-
ti che hannouna forte motiva-

zione a effettuare la procedu-
ra». Ad esempio, potrebbe es-
sereincoraggiatodarealtàpri-
vate l’acquisto diretto dei ga-
meti all’estero da parte della
coppia (senza però le necessa-
rie garanzie sul materiale bio-
logico), per poi procedere in
Italiaallafecondazioneassisti-
ta.

ALTRONODOèquellodel limite
dei 43 anni di età per la donna
che accede alla fecondazione
eterologa, stabilito dalla Con-
ferenza delle Regioni. «Fatti
salvi i casi di menopausa pre-
coce o infertilità dovuta a in-
terventi come chemio e radio-
terapia, la maggior parte delle
donne che cercano una gravi-
danza con l’eterologa hanno
più di 43 anni e, a causa
dell’età, non possono più con-
tare su una buona riserva ova-
rica–faanoranotareildiretto-
re dell’Ostetricia della Città di
Brescia-:anchequestoèunal-
tro fattore limitante, che ren-
dedifficile fare unaprevisione
numerica sulle future richie-
ste di eterologa».
In Lombardia per accedere

alla procedura sarà inoltre ne-
cessariounulterioreprerequi-
sito: certificare l’infertilitào la
sterilità irreversibile, cosanon
facileperledonneinetàmatu-
ra con un patrimonio ovarico
in via di definitivo esaurimen-
to, che tecnicamenteperò non
possonoesseredefiniteinferti-
li, ma subfertili. E’ presente,
cioè, una riduzione netta del
potenziale di fertilità, e una
gravidanza è estremamente
improbabile,manon impossi-
bile.
Eper l’infertilitàmaschile in-

vece? «Le richieste attese di
eterologa con donazione di
spermatozoi sono davvero po-
che – spiega Carlo Gastaldi -,
perché oggi, grazie alle tecni-
chedimicromanipolazione, si
riesceadarrivareallafeconda-
zione omologa anche con nu-
meri estremamente ridotti di
spermatozoi». •
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Ifigli?
«Megliofarli
all’etàgiusta»

AlPirellone
continua
lapolemica

Nuovo, importante riconosci-
mento scientifico internazio-
nale per la dottoressa Ornella
Parolini, che dirige il centro di
ricerche Eugenia Menni di
Fondazione Poliambulanza:
la ricercatrice bresciana è sta-
ta confermata alla presidenza
di Iplass (International Pla-
centaStem Cell Society) al ter-
minedelterzomeetingtenuto-
si a Granada in Spagna dal 10
al 12 settembre scorsi.
Nel corso del meeting, sul te-

ma «Toward Clinical Applica-
tions Of Placental And Endo-
metrial Stem Cells» (Verso le
Applicazioni Cliniche delle
Cellule Staminali da endome-
trioedaplacentaumana), stu-

diosi di tutto il mondo hanno
condivisoirisultatidellericer-
che in atto a livello internazio-
nale, riguardanti sia il mecca-
nismo di azione delle cellule
staminali ricavate dalla pla-
centa umana, sia i primi risul-
tati controllati di alcuni pro-
grammi di cura - attualmente
in fase due di sperimentazio-
ne - per alcune patologie uma-
ne quali la fibrosi polmonare,
l’ischemia dell’arto inferiore,
lamalattia di Chron.

LA SOCIETÀ SCIENTIFICA Iplass
ha avuto origine nel 2009, per
iniziativa di quattordici scien-
ziati di nove Paesi (Usa, Cina,
Australia, India, Italia, Fran-
cia, Belgio, Austria, Svizzera),
con lo scopo di promuovere lo
scambio di informazioni tra
tutti icentrichenelmondoso-
noimpegnatiaottenere lepre-
ziose cellule staminali dai tes-

suti della placenta umana (il
congresso di fondazione ebbe
luogo proprio a Brescia, pres-
solaFondazionePoliambulan-
za).
Oltre al meeting a cadenza

bi-annuale, Iplass promuove
la conoscenza della ricerca in
questo campo medianteun si-
to web informativo, e incenti-

vandolamobilitàdelpersona-
le tra i vari gruppi, favorendo
in particolare la formazione
dei giovani interessati a que-
sta particolare linea di ricer-
ca: la società scientifica ha as-
segnato quest’anno otto pre-
mi a giovani ricercatori per le
tremiglioripresentazioniora-
li e i cinquemiglioriposterdu-
rante il meeting di Granada.
«A Brescia siamo stati dei

pionierinelpensare,ormaido-
diciannifa,aunpotenzialeuti-
lizzoclinicodicellulestamina-
li derivate da placenta – ricor-
da la dottoressa Parolini –.
Penso che la mia riconferma a
presidente Iplass sia un pre-
mio alla tenacia di tutto il no-
stro team nel percorrere un
cammino non facile ma etica-
mente importante,dallaricer-
ca di base sino a quella trasla-
zionale». •LI.CE.
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LANOMINA.Ladirettrice del CentroMennidella Poliambulanzaconfermata alverticedella societàscientificaIplass

Ricercastaminali,Parolinipresidente

Mammesempre piùnegli
«anta»,cheriscoprono il
desideriodiuna gravidanza
quandol’etàbiologica complica
ilcamminoverso lamaternità.
Sarannoloro leprincipali
fruitricidellafecondazione
eterologa(spessodopoaver
tentatoinutilmentediavere un
bambinocon lafecondazione
omologa),se èvero chefra le
donnechenegli ultimiannivi si
sonosottoposte all’esterola
stragrandemaggioranza era
over 40.

Unfenomeno,questo, che
apreunariflessionemoltopiù
profonda:qualèl’etàgiusta per
fare unfiglio?Chi arriva troppo
tardideveper forza
rinunciarci?Secondo il dottor
CarloGastaldi ilproblema va
postointerminiculturali:
«Forsedovremmo fareun po’
piùdieducazionesanitaria –
spiega-,perfar comprendere
alledonne l’importanzadi
diventaremammeall’età
giusta, incentivandolecoppiea
fare figliprima, piuttostoche
cercaregravidanze inun’età
nonpiùriproduttiva».

DIVERSA, invece, la
prospettivasposatadal
professorUmbertoOmodei:se
glisi chiede seritiene
opportunofissare unlimite di
etàper la fecondazione
eterologarisponde«pensodisì
manonne sonopiù cosìsicuro
comeinpassato».E
argomenta:«E’ verochela
gravidanzainsé comportadei
rischichecresconocon
l’aumentaredell’età, ma cisono
altreconsiderazionichenon
possiamotrascurare:oggi la
vitamedia si èallungata ela
donnainvecchia più
lentamente.A50 anniha
davanti a sé almeno altri30
annidivita.Senza trascurare
chelecoppiechecercanouna
gravidanzainetàmatura
spessohanno motivazioni
moltoforti,esono dispostea
modificarela lorovita
nell’interessedelbambino,
offrendogaranziedi
accudimentoeattenzioni che
forse,per paradosso, una
coppiagiovane nonpuò
assicurarecon quellastessa
intensità». LI.CE.

«Finoa quando il Parlamento
nondirà sela fecondazione
eterologarientranei Livelli
essenzialidiassistenza, io non
spendoi soldi deilombardiper
unaprestazionechenon viene
considerataessenziale.
Preferiscoutilizzarequeste
risorseper gli anziani,per
abbassarei ticket,per dare un
aiutoai disabili».Questo
l’orientamentodelpresidente
dellaRegioneLombardia,
RobertoMaroni, chespiega
cosìla deliberasull’eterologa
adottataneigiorni scorsi da
PalazzoLombardia.

Diverselevoci critiche
sollevate dall’opposizione:Sara
Valmaggi,consiglierePde
vicepresidentedelconsiglio
regionale,fa notarecome«in
Lombardia,negando ogni
formadirimborso pubblico,di
fattosi escludonodallecure
tuttelecoppienonagiate. Il
costodellaprestazionesi
aggirerà infatti intornoai 3mila
euro.Trale6mila coppiegià
oggiin listad’attesaquante di
loropotrannopermettersi di
pagarli?».

Secondol’esponente delPdla
sceltadiRegioneLombardiaè
incontrastocon lasentenza
dellaCortecostituzionaleche
haparlatodi «uningiustificato
diversotrattamentodella
coppiain baseallacapacità
economica»ehaposto a
fondamentodelproprio
giudiziolanecessità di
garantireil principio diequità.

LADELIBERAprevede chei
costiperleprocedure di
fecondazioneeterologasiano
interamentea caricodella
coppia(a differenza
dell’omologa,cheinLombardia
ègratuita),estabilisce chevisi
possaaccedere soloincasodi
infertilitào disterilitàassoluta
eirreversibilecertificata diuno
deiduepartner (escludendo
quindila possibilitàdifarvi
ricorsoper lecoppieche, pur
nonessendosterili, sono
portatricidi malattie
genetiche).

Sottoquestiaspettisegna
unalineapiùponderata e
restrittiva rispetto alle linee
guidalicenziatedalla
ConferenzadelleRegioni. LI.CE.

Attualmente si sta
sperimentando
l’usodistaminali
inpatologiecome
l’ischemiae
ilmorbodiChron

Un via libera non scevro da polemiche per l’eterologa

LaLombardiahasceltodimetterlaapagamento,inaltreregioniègratuitaoc’èil ticket
Imedici:attenzionealrischiodiunbusinessprivatoconl’acquistodeigametiall’estero

Perledonne
èstatofissato
iltetto
dei43anni
perpoter
accedere

OrnellaParolini nellaboratorio delCentro diricerche Menni
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