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, dell'impianto originario e vimasto
ben poco.
demolirla del tutto.
a Roma della Sifes: la societa e cambiata,

Congresso

Divietiepermesst ¢

quel cheresta e
dellalegge 40

ELVIRA NASELLI

Si esegue 36 ore
dopo la fine

L’ASPIRAZIONE

potrebbe

VALUTAZIONE
Gli ovociti
vengono analizzati
in laboratorio,

si identificano

poi quelli maturi
che hanno

piti probabilita

di essere poi
fecondati

Ovocita

(2

4]

: FECONDAZIONE

¢ IN VITRO (ICSI)

Lo spermatozoo
viene iniettato

: allinterno dell’ovocita
i con l'aiuto

di un microscopio

i Microiniezione
di spermatozoi

Campione

di spermatozoi
pronti per la
fecondazione

Ovocita

Tromba
di Falloppio

ESTRAZIONE
DELL’OVOCITA
Gli ovociti vengono
estratti mediante
agoaspirazione,
effettuata in
anestesia generale

l10marzodidieciannifaentrava
in vigore lalegge 40, che regola
le tecniche di procreazione
assistita. Oggi, sentenza do-
posentenza-ben28voltela
legge e finita in tribunale -
dellimpianto originale &
rimasto poco. E anche la
parte sopravvissuta sara
oggettodinuovogiudizio

della Corte Costituzio-

nale, il prossimo 8 aprile.

Le future sentenze ri-
guarderanno il divieto di
utilizzare spermatozoied
ovocitidadonatori,lapos-
sibilitadiconcedereallari-
cercascientificagliembrio-

ni non adatti ad una gravi-
danza, I'accesso alla diagnosi
pre-impianto dell’embrione
per le coppie non sterili ma por-

Tromba

della stimolazione
ecografico

g Gli ovociti vengono

: aspirati tramite un ago
fatto penetrare attraverso
la parete vaginale

Ago ecoguidato

Vescica

‘5 3

Retto :
Si recuperano

I N " i gli ovociti
tatricidimalattie genetiche. Prassi che verranno
- questa della selezione dell’embrio- valutati

ne per avere un embrione sano - che si
sta diffondendo negli Stati Uniti, come ha
rivelato una recente inchiesta del New York
Times, soprattuttotrale coppieconpitialtori-
schio di malattie genetiche. Non senza dubbi
etici.

Era gia stato cancellato,

invece, ildivietodiprodurre
pittditre embrioniel’obbli-
go di impiantarli tutti e tre,
cosi come era stato ridi-
mensionato il divieto di
crioconservazione degli
embrioni.Nonostantetuttii

in laboratorio

centricensitiagennaiodiquest’anno, 160che
applicano tecniche di primo livello (insemi-
nazione intrauterina) e 198 centri di IT e 1T li-
vello (fecondazioneinvitro eIcsi, iniezione di
un singolo spermatozoo in un ovocita). Di
questi 198 centri, solo 91 sono pubblicio con-
venzionati. Ese e vero cheinItaliail 64,5% dei
ciclidiPmavienesvoltonelpubblico,epurve-

divieti, chehannospintoal-  ro che cisono differenze regionali abissali:in ~ ALL’ESTERO
l'estero migliaia di coppie = ToscanaeLombardiail95% deiciclivieneof-  1163% delle
con costienormienonsolo economici,sical-  fertodalservizio sanitario, inSicilia, Calabria, — fecondazioni
cola che siano quasi ottantamila i bambini  Puglia e Lazio tral’84 e1'88% dei cicliavviene ~ eterologhe
nati in Italia da Pma in otto anni, dal 2005 al  invece nel privato, con costinon indifferenti. = (con donazione
2012, circail 2 per cento sul totale. Pernon parlare delle coppie che continua- ~ di ovociti
Tantiinumeri presentatialrecente conve-  no ad espatriare: il 63% delle fecondazioni 0 spermatozoi)

gno romano della Sifes (la societa italiana di
fertilita, sterilita e medicina della riproduzio-
ne) suidieciannidellalegge. Numeriche pos-
sono essere desunti anche dal registro nazio-
nale Pmadell'Istituto superiore di Sanita: 358

che si effettua
in Spagna e su
coppie italiane
Circa ottomila
euro a tentativo

eterologhe che si effettua in Spagna e su cop-
pie italiane, circa ottomila euro a tentativo.
Ma allora non avrebbe pil1 senso pensare ad
una nuova norma che sostituisca la legge 40?
«Secondo me & indispensabile pensare ad

sotto controllo

Ovaociti
maturi

(1)

STIMOLAZIONE
OVARICA

Dopo una visita
medica, ginecologica
ed endocrinologica,
la donna & stimolata :
con ormoni

per produrre

piu di un ovocitain :
contemporanea

una legge che tenga conto anche del mutato
spirito dei tempi e dei progressi della medici-
na - premette Andrea Borini, presidente Sifes
- oltre che delle modifiche imposte dai tribu-
nali. Dal 2004 ad oggi sono caduti molti divie-
ti ma molti sopravvivono e tante coppie pre-
feriscono continuare a curarsi all’estero.
Guardo con favore ai modelli legislativi an-
glosassoni, che sono centrati sul grande ri-
spetto per le persone, che non vuol dire as-
senza diregole, al contrario. Oggi continua a
mancare la chiarezza: i giuristi si chiedono se
non possa essere accusato di malpractice un
medico che trasferisce tre embrioni in una
donna di trent’anni, quando fino a qualche
tempo faeraobbligatorio perlegge. E eviden-
te che la legge va cambiata e qualsiasi Parla-
mento dovrebbe prendere in considerazione
I'idea.

«Di proposte dilegge ne abbiamo presen-

I CENTRI 358 in tutta ltalia PRIVATI E PUBBLICI L’ETA MEDIA LE COPPIE LE TECNICHE USATE
della donna -
. 11.933 nati da tutte
NI 35.5% A
UL (R, nel privato Iégzzbard'a ff;ﬁgﬁ?j;ﬁ T 46.519 le tecniche nel 2011
Centy dillivello i dei cicli si eseguono & aumentata Coppie
(applica solo nel pubblico nel 2005
la tecnica di H o nel privato 2005
SSMINEIS Cicli convenzionato
intrauterina) svolti
in Italia Regioni del Sud [ |
(Puglia, Calabria o
%) e Sicilia) 73.570 2275 (19%)

Centridill e lll dal 84 al 100% 2011 Coppie da tecniche dil livello
livello (applicano 64,5% : dei cicli nel 2011 9.658 (81%) oo >
tutte le tecniche nel pubblico o si eseguono o Eaiiehe
di Pma) convenzionato nel privato dill e lll livello

FONTE: ISS / RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA-SALUTE




laRepubblica
MARTEDI 4 MARZO 2014

@

PER SAPERNE DI PIU
www.iss.it/rpma
www.salute.gov.it

33

5] (6]

i COLTIVAZIONE SELEZIONE

i DEGLI EMBRIONI Gli embrioni migliori

i Le cellule fecondate vengono poi selezionati
i vengono coltivate per il trasferimento

i su capsule di Petri nell'utero della donna

dove viene valutata (passo 10). Quelli
la loro capacita di “avanzati” si congelano
sviluppo per il futuro (passo 7)
Embrioni
coltivati
o Embrioni
@ _9.') selezionati
Al
-
L

LA PROCREAZIONE
ASSISTITA

Tecnica di fecondazione in vitro ICSI
con trasferimento di embrioni

Embrioni omba
:di Falloppio
@
L)
Ovaio

L Endometrio

M -Collo
uterino

~ Cervice

i
]

(9]

- SCONGELAMENTO :

; Gli embrioni

: vengono

@ : recuperati con un

: lento riscaldamento;
TRASFERIMENTO Embrioni i crioconservanti :
DEGLI EMBRIONI freschi : sono sostituiti

Gli embrioni migliori 0 scongelati da acqua

vengono trasferiti pronti
per via vaginale per essere :
nell’utero della donna trasferiti

per recuperare
lo stato originale
degli embrioni
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tate tante - racconta Filomena Gallo, avvoca-
toesegretario dell’associazione Luca Coscio-
ni per la liberta della ricerca scientifica - ma
purtroppononsono maistate calendarizzate
e nulla lascia pensare che ci sia oggi volonta
politicaperunariscritturadellalegge. Certo e
che se, dopo la sentenza della Corte Costitu-
zionale, lalegge 40 dovesse essere dichiarata
incostituzionale, dell'impianto originario re-
sterebbe ben poco: il registro nazionale della
Pma, strumento utilissimo, e la tutela dei nati
dafecondazione assistita. Tutela che vale an-
che per chi haun bambino all’estero con una
tecnicavietatainItalia,comeluteroinaffitto.
Inoltre e vietato il disconoscimento nei con-
fronti di un bambino nato con tecniche di
Pmaedeévietatoanchel’anonimatoperlama-
dre, cheinvece e garantito ad ogni donna che
partorisce».
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NATI DA TECNICHE
DI Il E lIl LIVELLO

Dati Iss
2005-2011,
8734 (90,4%) su un totale
da tecniche di 493.086
a fresco cepIene
o trattate
666 (6,9%)
da scongelamento
i ioni 105.003 (16%)
B Gravidanze
BN 25827%) ottenute................
. .. da scongelamento
di ovociti

79.028 (12%)

Bambini nati vivi -

VITRIFICAZIONE
Prima del
congelamento

gli embrioni vengono
trattati con soluzioni
crioprotettrici

a concentrazioni
molto elevate che
evitano la formazione
di cristalli di ghiaccio

(8]

CONGELAMENTO
Gli embrioni
vengono immersi

in crioconservanti

e subito congelati

in azoto liquido.

La successiva

conservazione avviene

in apposite capsule

di plastica mantenute

in azoto liquido

2,2%

dei bambini
nati in Italia
sono da Pma
(Procreazione
Medico Assistita)

CICLI DI FERTILIZZAZIONE

655.075
cicli
eseguiti

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

MARIAPAOLA SALMI

nadolescente di oggi sa poco o niente di consultori.
Eppure, malgrado I'indebolimento complessivo di
questi servizi istituiti nel nostro paese a meta degli
anni Settanta (legge 29 luglio 1975, n. 405), il loro
successo continua, in attesa di un rilancio. Le peri-
pezie organizzative ele avventure professionali che
neidecenniiconsultori hanno affrontato, vengono
raccontate da Giovanni Fattorini, ginecologo bolo-
gnese, nel saggio I consultoriin Italia edito dal’Asi-
no d’Oro. «Nati sulla scia di una stagione storica e
politica di grandi conflitti positivi— spiega Fattori-
ni— i consultori familiari (CF) hanno rappresenta-
to la sintesi del presidio sanitario al servizio delle
donne e del presidio socio-assistenziale al servizio
delle famiglie».

Promozione della procreazione responsabile e
prescrizione dei mezzi necessari per conseguirla,
tutela della salute della donna e assistenza psicolo-
gica e sociale della famiglia, della coppia e di mino-
ri, i consultori si sono presentati da subito con tre
grandi novita: servizio capace di integrare temi sa-
nitarie temisociali; evoluzione della cultura sanita-

| consultori
in ltalia

1GCONSULTORI
INITALIA
Giovanni
Fattorini

170 pagine
12 euro
L’Asino
d’oro
(collana

I mito
dicura)

Sono ancora un punto di riferimento per famiglie, giovani e stranieri: un saggio di Fattorini sulla loro funzione

Consultor1. quarant’anni di successt
aspettando un (necessario) rilancio

riain contrapposizione a quella medica tradiziona-
le; punto di riferimento di piti soggetti: famiglia,
coppie, minorenni, immigrati. A distanza di40 anni
larealta deiservizi e cambiata.

Scarsi finanziamenti, poca informatizzazione,
criticitastrutturalieburocratizzazionehannofram-
mentato i CF. «Oggi abbiamo circa 2100 consultori
sul territorio nazionale, manca un coordinamento
el’equilibrio iniziale tra prevenzione e assistenza si
€ perso — osserva Fattorini — negli anni Novanta
I'introduzione delle campagne di screening onco-
logico, nel 2000 il POMI (Progetto Obiettivo Mater-
no-Infantile) e nel 2005 lalegge 40 sulla procreazio-
ne medicalmente assistita sono opportunita rima-
stesullacarta».Oggiiconsultorisonoattivinellasor-
veglianzadellegravidanze (oltrealleimmigratesiri-
volgono ai CF tante italiane, in certe regioni il 50%
delle donne), nella promozione del controllo della
fertilita e nella certificazione dell'interruzione di
gravidanza (Ivg), datoin crescita. Quanto agliscree-
ningiconsultori sono punto di mero prelievo; scar-
sainvecel’attivitaperleproblematicheinerentil’in-
fertilita ela procreazione medicalmente assistita.
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