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Passo avanti nel campo della fecondazione assistita, ma ancora incertezza su tempi e mezzi

L'eterologa al prezzo piu basso

Accordo fra le Regioni: in Sardegna il ticket costera 400 euro

IMPEGNO  DELL’'ASSESSORATO
ALLA SANITA PER LA FECONDA-
ZIONE ETEROLOGA: SI PAGHERA
LA CIFRA PIU BASSA NELLA RE-
GIONE COL PIU ALTO NUMERO

DI RICHIESTE. VERSO LA FINE
DEL “TURISMO PROCREATIVO”.

» In Sardegna la feconda-
zione eterologa costera po-
co. O per meglio dire, meno
che nel resto del Paese. Im-
pegno della Regione, scritto
e sottoscritto. Ma quando e
come sara una realta? Do-
mande chiave che non han-
no ancora una risposta. Il
quadro generale aggiornato
¢ questo: una legge esiste, la
Corte costituzionale ha pre-
cisato cio che si deve fare, le
Regioni si sono portate avan-
ti col lavoro, «spetta ora alla
politica trovare i mezzi e i
soldi», sintetizza Giovanni
Monni, primario di Gineco-
logia al Microcitemico. Per le
coppie che vogliono tentare
di avere un bambino, insom-
ma, c¢’¢ qualche certezza in
pit1, anche sul fronte econo-
mico, e un passo avanti «im-
portante» € venuto proprio
dalla Conferenza delle Re-
gioni che ha dettato le linee
guida. In pratica, si paghera
un ticket compreso fra i 400
e i 600 euro. In Sardegna il
meno possibile, annunciano
dall’assessorato alla Sanita:
«Puntiamo a garantire il tic-
ket pit1 basso all'interno del-
la forbice». Ovvero 400 eu-

Giuditta Di Matteo

La fecondazione eterologa

La fecondazione eterologa é una delle diverse forme
di procreazione medicalmente assistita, in cui
il seme maschile o I’ovulo femminile utilizzati
non appartengono a uno dei genitori

ma a un donatore esterno alla coppia

Proibita fino a poco tempo fa in Italia, di recente

il Consiglio dei ministri con un decreto

ha recepito la sentenza della Consulta che
ha annullato il divieto della legge 40
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ro. Basti pensare che in
Lombardia, eccezione na-
zionale, si paghera intera-
mente il costo della feconda-
zione.

Ottimo, ma tempi e detta-
gli? Da decidere. In un cam-
po scottante (per ovvie ra-
gioni) e fondamentale per
I'Isola. Dove la fecondazione
eterologa ¢ gia accessibile
nei reparti di Ginecologia
dell’'ospedale Microcitemico
e nelle cliniche universitarie

di Cagliari e Sassari, ma
sconta un dramma alla radi-
ce: «Le donne che si avvici-
nano alla gravidanza non so-
no le pitt giovani», spiega
Monni, rappresentante per
I'Isola al tavolo di esperti,
tecnici e funzionari delle Re-
gioni. L'eta delle coppie e
elevata e da qui il numero
piti alto di richieste. «Paghia-
mo anche la crisi economi-
ca», aggiunge Monni. Che
porta a «procreare pitlt tardi

possibile». Poi ¢’¢ «un aereo
da prendere». Realizzare il
sogno costa pilt che altrove.
Sono un centinaio le coppie
che ogni anno percorrono la
rotta della speranza attra-
verso il Tirreno. Ed ecco per-
ché la decisione sul ticket &
una conquista. «Un passo in
avanti per evitare il turismo
procreativo». Tanto pitt che
la Regione sarda «ha dato
ampia disponibilita». E I'as-
sessorato ribadisce: presto,

probabilmente la prossima
settimana, arrivera in Giun-
ta una delibera che recepi-
sce le linee guida approvate
con le altre Regioni. Che
prevedono fra laltro - la
Conferenza lo da per sconta-
to - 'inserimento dell’etero-
loga nei Lea, i livelli essen-
ziali di assistenza per le don-
ne in eta fertile, in pratica
tra le prestazioni che posso-
no essere effettuate nel siste-
ma sanitario nazionale. Pas-

saggi necessari dopo la sen-
tenza della Corte costituzio-
nale che ha cancellato il di-
vieto di ricorrere a un dona-
tore esterno di ovuli o sper-
matozoi nel caso di infertili-
ta assoluta.

Precisazione importante:
il ticket fra 400 e 600 euro
sara garantito solo alle cop-
pie in cui la donna ha meno
di 43 anni (tra il 20 e il 30
per cento del totale). Le altre
dovrebbero pagare il prezzo
pieno: 1500 euro per la fe-
condazione con seme da do-
natore e inseminazione in-
trauterina, 3500 euro con
seme da donatore in vitro e
4000 euro con ovociti da do-
natrice. «Ma molte questioni
sono ancora aperte». Da un
punto di vista tecnico, spie-
ga l'esperto, «l’eterologa ¢
come una fertilizzazione in
vitro. Cid che conta & come,
dove e da chi recuperare
ovociti, spermatozoi /o em-
brioni, fermo restando che
la legge ha gia sancito che
non si possono comprare».
Il che porta a un’altra con-
clusione: «Tutto & pilt sem-
plice nelle strutture priva-
te». Non a caso ci saranno
regolamenti anche per loro.

E si torna al punto di par-
tenza: i tempi dell’attuazio-
ne. Mica semplice, avverte
Monni. «Come ottenere e
conservare ovociti e sperma-
tozoi, come includere ed
escludere», registri, autoriz-
zazioni, personale, accredi-
tamenti: un lungo elenco di
cose da fare. Bisogna orga-
nizzare una macchina buro-
cratico-amministrativa «non
indifferente». Alle Asl e alla
Regioni il compito di proce-
dere, per tempi e soldi, ma
nulla ¢ fissato. La strada ¢
ancora lunga.

Roberto Cossu
RIPRODUZIONE RISERVATA

SALUTE. Fa ancora discutere il caso dell'insegnante cagliaritana a cui sara dimezzata la busta paga

Cancro e diritto allo stipendio, favoriti i dipendenti pubblici

» Fa ancora discutere il caso di Giu-
ditta Di Matteo, I'insegnante elemen-
tare cagliaritana malata di cancro da
12 anni che ha deciso di curarsi con
la terapia Gerson dopo tre tentativi
con la chemioterapia e un trapianto
di midollo osseo fallito.

Al centro del dibattito ci sono sta-
ti sia la sua decisione di scegliere
una terapia non riconosciuta dalla
medicina ufficiale (una scelta pub-
blicamente criticata dall’ordine dei
medici della provincia di Cagliari)
che il suo appello a vedersi ricono-
sciuto il diritto a un maggiore perio-
do di malattia con lo stipendio paga-
to per intero e non ridotto del 50%

come le accadrebbe da dicembre in
poi. Un diritto riconosciuto a chi si
cura con la chemioterapia.
Sull’argomento interviene il medi-
co agopuntore Riccardo Laria, an-
ch’esso cagliaritano. «Il contratto
collettivo del pubblico impiego pre-
vede espressamente (art.48 comma
9) che il dipendente che si sottopo-
ne ad una terapia temporaneamen-
te e/o parzialmente invalidante, qua-
li la chemioterapia o psicofarmaci di
particolari categorie e dosaggi, non
subisca alcuna riduzione degli emo-
lumenti anche se il periodo di malat-
tia (e relativa terapia) superi i nor-
mali tempi di congedo previsti per le

varie patologie. I benefici previsti
dalla legge», prosegue il medico, «so-
no determinati non dalla gravita del-
la malattia, ma dall’ulteriore invali-
dita procurata dall’assunzione di de-
terminati farmaci ritenuti indispen-
sabili dai protocolli ufficiali. Cio che
invece dovrebbe essere portato a co-
noscenza dell’opinione pubblica»,
conclude, «e& la scandalosa discrimi-
nazione che la legge, sconfinando
nell’incostituzionalita, opera nei
confronti dei lavoratori concedendo
i benefici esclusivamente ai dipen-
denti del pubblico impiego ed esclu-
dendo tutti gli altri».

Di Matteo conosce bene la norma

ma ritiene ingiusto che consideri in-
validante solo la chemioterapia e
non una cura - certamente discutibi-
le e certamente non scientificamen-
te provata ma scelta consapevol-
mente - che impone clisteri al caffe
e l'ingestione continua di pasti da
preparare immediatamente prima
dell’assunzione e dal sapore - a suo
dire - tutt’altro che piacevole.
L'insegnante quarantasettenne ri-
tiene ingiusto che si tuteli la cura e
non la malattia e pensa che ognuno
dovrebbe essere libero di curarsi co-
me crede, purché sia cosciente del
rischio che corre. (f. ma.)
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