
VIVIANA DALOISO
EMANUELA VINAI

a fecondazione eterologa è davvero
ai blocchi di partenza? Gli interro-
gativi sul tappeto sono troppi per

riuscire a dare risposte certe. Certo inve-
ce che nei nostri ospedali pubblici sia in
atto una vera e propria "emergenza ga-
meti", nel senso che mancano ovociti e
spermatozoi da donatori "non profit". In
Toscana la banca regionale del seme è vuo-
ta: «Ci stiamo preparando, credo che pos-
siamo essere pronti per la prossima pri-
mavera», ha dichiarato pochi giorni fa il
direttore Mario Maggi. E anche altrove non
va meglio se il Policlinico Sant’Orsola di
Bologna ha dovuto rinviare a data da de-
stinarsi le coppie in lista d’attesa per cro-
nica assenza di cellule riproduttive fruibi-
li. L’indisponibilità nasce da diversi ele-
menti. Da un lato tutti i gameti donati pri-
ma della sentenza della Consulta e con-
servati nei vari centri non sono utilizzabi-
li per almeno altri sei mesi, perché non so-
no stati sottoposti ai test di sicurezza per
accertare varie patologie, tra cui l’Hiv. 
Finora l’unica pratica di fecondazione am-
messa dalla legge era quella omologa e, di
conseguenza, non erano previste una se-
rie di analisi di profilassi che invece sono
obbligatorie quando si introducono ga-
meti "esterni" alla coppia. Il materiale ge-
netico già presente e stoccato nei labora-
tori non risulta quindi di immediata di-
sponibilità. Per quanto riguarda invece
l’egg sharing, ovvero l’utilizzo di ovociti
crioconservati a seguito di prelievo da
donne che già si sono sottoposte alla Pma,
si pone il problema della qualità. Per la
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maggior parte infatti, sono provenienti da
donne la cui età non è più considerata ot-
timale per ottenere una gravidanza. Fat-
tore essenziale, tant’è che nelle cosiddet-
te "linee guida" delle Regioni l’età delle
potenziali donatrici è fissata a un massi-
mo di 35 anni. Risulta quindi quantome-
no improbabile che chi si sottopone a fe-
condazione eterologa scelga ovociti poco
"produttivi". 
A questo si aggiunge che, come eviden-
ziato dallo stesso documento della Con-
ferenza delle Regioni nel sottolineare i ri-
schi del caso, effettuare "prelievi a fresco"

da donatrici è una procedura invasiva che
prevede lunghe stimolazioni ormonali,
sincronizzazione dei tempi con la rice-
vente e, conseguentemente, periodi di ri-
poso. Quanti donatori, volontariamente e
gratuitamente, si avvarranno di giorni di
ferie per accettare di sottoporsi a queste
procedure? Ma le coppie, si sa, hanno fret-
ta, e allora l’unica via per ovviare al pro-
blema è quella che passa per l’importa-
zione dei gameti dall’estero, ma anche qui
il percorso è piuttosto stretto. 
Anzitutto per i costi: il prezzo di un singo-
lo ovocita sul mercato oscilla tra i mille e i

duemila euro. A fronte di questa spesa, che
va moltiplicata esponenzialmente perché
è irrealistico assicurare la fecondazione
con un solo tentativo, le probabilità di ot-
tenere una gravidanza restano molto bas-
se e analoghe a quelle da fecondazione o-
mologa: si parla del 30-35% a seconda del-
la qualità dell’ovocita utilizzato. Nel rap-
porto costi/benefici, quale struttura pub-
blica può sostenere questi costi vivi? Il pa-
gamento di un ticket copre una parte del-
le spese, ma il resto resta a carico del Ser-
vizio Sanitario Nazionale. Per rendere l’i-
dea, prendendo come esempio solo l’O-

spedale Careggi di Firenze con duecento
coppie in lista d’attesa e ipotizzando tre ci-
cli di trattamento, calcolatrice alla mano
è facile arrivare a cifre in grado di destabi-
lizzare qualunque budget sanitario in tem-
pi di spending review. Inoltre, a norma di
legge, la possibilità di acquisto all’estero è
percorribile solo se viene effettuata da un
Paese in cui la donazione dei gameti è gra-
tuita salvo rimborso, come la Francia o la
Spagna, mentre non è possibile importarli
per esempio dall’Ucraina o da altri Paesi
dell’Europa orientale. Tanto meno da zo-
ne più lontane e non ancora minori ga-
ranzie sanitarie. Nel già citato testo regio-
nale condiviso non è prevista alcuna san-
zione per chi disattende, così è evidente
che questo mercato si presta a infinite
scorciatoie in cui l’illegalità va di pari pas-
so con l’insicurezza su tracciabilità e pa-
gamenti. Infine, altro capitolo ancora tut-
to da esplorare è quello relativo alle auto-
rizzazioni: ogni Regione dovrebbe ema-
narne una ad hoc per i centri individuati.
I parametri da usare sono tutt’altro che se-
condari.
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Gran pasticcio eterologa
Dietro l’annuncio il nulla

Legge 40. Da tribunali e Corti europee
dieci anni di attacchi e sentenze a sfavore

intervento della Corte Costitu-
zionale che il 9 aprile scorso ha
dichiarato incostituzionale il di-

vieto di fecondazione eterologa è solo l’ul-
timo in ordine di tempo di una serie di in-
terventi della magistratura che dal 2004 a
oggi hanno scardinato la Legge 40. Già nel
luglio del 2005 il tribunale
di Cagliari solleva questio-
ne di legittimità costituzio-
nale dell’articolo 13 nel ca-
so di mancata diagnosi
preimpianto a una porta-
trice sana di beta-talasse-
mia. A novembre 2006 la
Consulta con l’ordinanza n.
369 ne dichiara la "manife-
sta inammissibilità". Set-
tembre 2007: il tribunale di
Cagliari consente la dia-
gnosi preimpianto, mentre
nel gennaio 2008 il Tar del
Lazio annulla le linee guida
per l’applicazione della leg-
ge per "eccesso di potere"
e solleva questione di costituzionalità del-
le norme. In agosto il tribunale di Firenze
ricorre contro il limite della creazione di
soli tre embrioni e formula una richiesta
per ampliare la possibilità di crioconser-
vazione degli embrioni sovrannumerari.
La Corte, con sentenza 151/2009, "deroga"
al divieto di crioconservazione e, dichia-
rando incostituzionale una parte del com-
ma 2 dell’articolo 14, abroga il limite della
produzione di 3 embrioni da trasferire con
un unico impianto permanendo il divieto
di distruzione degli embrioni sovrannu-
merari. Norma confermata con l’ordinan-
za 97/2010 che ritiene manifestamente i-
nammissibili le questioni sollevate dal tri-

’L bunale di Milano sul ricorso di due coppie
che chiedevano la diagnosi preimpianto
perché portatori di malattie genetiche.
Gennaio 2010: il tribunale di Salerno au-
torizza la DGP per una coppia fertile por-
tatrice di malattia ereditaria. Maggio 2012,
la Corte Costituzionale si pronuncia sul di-

vieto di fecondazione ete-
rologa previsto dall’artico-
lo 4, comma 3. Nel rinviare
gli atti ai tribunali di Firen-
ze, Catania e Milano, li in-
vitano a considerare la sen-
tenza della Grande Cham-
bre della Corte Europea dei
Diritti dell’Uomo di Stra-
sburgo che nel novembre
2011 che nel novembre
2011, ribaltando in appello
la sentenza di primo grado,
ha stabilito la legittimità del
divieto di fecondazione e-
terologa: non vi è violazio-
ne dell’articolo 8 (diritto al
rispetto della vita privata e

familiare) della Convenzione europea, e i
singoli Stati hanno piena autonomia su
questioni fondamentali relative alla vita
privata e ai diritti umani. Il 28 agosto del
2012, la Corte europea ha bocciato il di-
vieto di diagnosi preimpianto per le cop-
pie fertili portatrici di malattie genetiche,
dichiarando "incoerente" la legge 40. Nel-
l’aprile 2013, nuovo rinvio alla Consulta sul
divieto di fecondazione eterologa da par-
te dei giudici dei Tribunali di Firenze, Mi-
lano e Catania. Infine, nel 2014 la Consul-
ta ha definito incostituzionale il divieto di
fecondazione eterologa aprendo così una
serie di questioni etiche e procedurali che
devono ora essere risolte e regolate. (E.Vi.)

Linee guida «condivise»
per Emilia Romagna,

Liguria, Marche e Veneto.
La Toscana fa da sé. E in

Lombardia si litiga

Rischi difficili da valutare
I gameti da tempo

congelati non offrono
garanzie né di sicurezza

né di affidabilità

Partenza lenta
L’attivismo delle Regioni
si scontra con una serie
di ostacoli per ora
insormontabili: le
strutture pubbliche non
dispongono di ovociti
adatti agli impianti. E
non è neppure possibile
acquistarli all’estero

SICILIA

Nove centri privati 
e uno solo pubblico
Anche per quanto riguarda l’eterologa la Si-
cilia rappresenta un caso a sè. Tra i centri
che hanno annunciato la loro disponibilità ad
aprire la porta alla fecondazione medical-
mente assistita con gemti e oviciti anche e-
stranei alla coppia, undici sono privati e uno
solo è pubblico. Il paradosso è stato messo
in luce da Diego Piazza, presidente dell’As-
sociazione dei Chirurghi Ospedalieri Italiani.
«Non è accettabile l’assenza di un percorso
definito e le finalità che portano ad intra-
prenderlo», ha fatto notare. «Con le risorse
economiche a disposizione, e con un siste-
ma con centri di spesa decentralizzati, qua-
li sono le prestazioni che possono essere for-
nite ai cittadini dalla sanità pubblica? Il ri-
schio è quello di non avere più i mezzi per
soddisfare i bisogni dei pazienti. Se si vo-
gliono spostare gli attori sanitari verso il com-
parto privato e si vuole subappaltare una fet-
ta del sistema sanitario il governo deve ave-
re il coraggio di dirlo», ha concluso.
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L’influenza colpirà 4 milioni di italiani

La previsione degli
esperti che

consigliano di
aderire alla
campagna di
vaccinazione

Milano. Saranno in totale
circa quattro milioni gli ita-
liani che, a partire dagli inizi
di novembre, verranno col-
piti dall’influenza. Non do-
vrebbe trattarsi di una forma
aggressiva, i virus sono tutti
americani (H1n1 California,
H3n2 Massachusetts e B
Texas), noti e previsti nel vac-
cino, ma come in ogni sta-
gione influenzale la racco-

mandazione è non abbassa-
re la guardia, anche perché
tra le persone colpite po-
trebbero esserci, soprattutto
nel momento di «fiammata»
subito dopo il periodo nata-
lizio, soggetti fragili e a rischio
di sviluppare complicanze,
come gli anziani e in genera-
le tutte le persone affette da
malattie cardiache o respira-
torie. Questo il quadro trac-

ciato da Fabrizio Pregliasco,
virologo dell’Università degli
studi di Milano e sovrinten-
dente sanitario dell’Istituto
Galeazzi. «La vaccinazione è
un’opportunità per tutti, che
va valutata in funzione delle
condizioni di salute perso-
nali», spiega l’esperto, evi-
denziando che la stagione
vaccinale sarà inaugurata
verso la fine di ottobre.

Sclerosi multipla, i malati perdono il lavoro
Roma. Perdere il lavoro
quando si hanno in media 30-
40 anni con pochissime spe-
ranze di poterlo riavere e con
costi indiretti altissimi per
l’intera società. È il pesante
fardello che in molti casi si ab-
batte - oltre alle difficoltà fisi-
che - sulle persone affette da
Sclerosi multipla (Sm), tanto
che solo il 50% dei pazienti ri-
sulta ancora impegnato in

un’attività lavorativa a 10 an-
ni dalla diagnosi. A puntare i
riflettori sulle pesanti conse-
guenze sociali che ancora ac-
compagnano questa malat-
tia, che in Italia colpisce circa
72mila persone, sono neuro-
logi e specialisti riuniti a Bo-
ston per il Congresso mon-
diale sulla Sm. Si tratta di un
dato generale sicuramente
poco incoraggiante, anche se

la situazione in Italia ha regi-
strato un miglioramento si-
gnificativo negli ultimi 30 an-
ni: nel 1984, infatti, i pazienti
con Sm che riuscivano a con-
servare il proprio impiego
non superavano la soglia del
20%. Oggi, quindi, le prospet-
tive sono più promettenti, an-
che al fine di riuscire a con-
servare un impiego a fronte di
una malattia debilitante.

La decisione della
Consulta del 19

aprile scorso è solo
l’ultimo tentativo di
svuotare la norma
Nel 2005 avevano

cominciato i giudici
di Cagliari

2.000
IL COSTO DI UN
SINGOLO
OVOCITA SUL
MERCATO
INTERNAZIONALE

4
LE REGIONI CHE
FINORA HANNO
APPROVATO LE
LINEE GUIDA
«CONDIVISE»

I numeri

Emilia Romagna ha reso
operative le cosiddette "li-
nee guida" regionali sulla

fecondazione eterologa. La giun-
ta regionale ha infatti adottato ie-
ri il documento presentato la scor-
sa settimana dall’assessore alle po-
litiche per la salute Carlo Lusenti
che recepisce il documento di in-
dirizzo approvato dalla conferen-
za delle Regioni a inizio settembre.
Il testo definisce le modalità di e-
rogazione delle prestazioni assi-
stenziali e i criteri di autorizzazio-
ne delle strutture sanitarie regio-
nali. Il limite massimo di età per le
donne riceventi è fissato a 43 anni
per un numero massimo di tre ci-
cli effettuabili nelle strutture. La
compartecipazione alla spesa da
parte del cittadino è prevista solo
per esami diagnostici e valutazio-
ne dell’idoneità, ma, come già per
la fecondazione omologa, anche
per l’eterologa i costi sono a cari-
co del servizio sanitario regionale.
Si conferma la gratuità e la volon-
tarietà della donazione e il range di

’L

età per i donatori: tra i 18 e i 40 an-
ni per gli uomini e tra i 20 e i 35 an-
ni per le donne. In Emilia Romagna
sono 21 i centri autorizzati (10
pubblici e 11 privati) per le tecni-
che di procreazione medicalmen-
te assistita (Pma). L’Emilia Roma-
gna segue il Veneto, le Marche e la
Liguria nell’adozione di una nor-
mativa atta a garantire l’accesso al-
la fecondazione eterologa secondo
criteri condivisi. La Liguria è stata
la prima ad adottare il documen-
to d’indirizzo votato all’unanimità
dai Governatori: la delibera è sta-
ta adottata il giorno immediata-
mente successivo, ovvero il 5 set-
tembre. Secondo la Giunta ligure
potranno usufruire dell’eterologa
tutti coloro che hanno una pato-
logia che sia causa irreversibile di
sterilità o infertilità, devono esse-
re coniugi o conviventi di sesso di-
verso, maggiorenni in età poten-
zialmente fertile e le donne non
dovranno avere più di 43 anni. An-
che in questo caso il problema è
quello del reclutamento dei dona-
tori cui viene garantito l’anoni-
mato. Il provvedimento delle Mar-
che regolamenta i requisiti delle
coppie che possono usufruire del-
la donazione dei gameti, le indi-
cazioni cliniche, la selezione dei
donatori, i test e gli screening per
il controllo delle donatrici di ovo-
citi. Partiranno il 1 ottobre i 36 cen-
tri individuati dalla delibera del Ve-
neto dove la prestazione avverrà

in day service, senza ricovero.
Mentre in Lombardia il dibattito
non accenna a placarsi, lunedì 15
toccherà al Piemonte, dove l’as-
sessore alla sanità Antonio Saitta
porterà all’esame della Giunta la
delibera di recepimento dell’inte-
sa. Sarà comunque compito del
Comitato scientifico, presieduto
dal nuovo direttore regionale del-
la Sanità Fulvio Moirano e com-
posto dai direttori sanitari e dai re-
sponsabili dei tre centri pubblici
individuati, sciogliere i nodi anco-
ra irrisolti e fornire le indicazioni
operative necessarie. I tempi tec-
nici, si avvisa, non saranno brevi. 
Non risulta che la direttiva condi-
visa sia stata finora adottata dalla
Toscana, che da apripista a fine lu-
glio, quindi continua ad operare
secondo la propria delibera ap-
provata per prima. Nel testo si pre-
vede la "compatibilità genetica"
relativamente a "razza e gruppo
sanguigno" tra donatori e riceventi
e non è indicato un numero mas-
simo di bambini concepiti.
Stante la possibilità per i cittadini
di poter effettuare questo tipo di
intervento laddove si voglia, sen-
za limiti territoriali, il nodo prin-
cipale resta per tutti quello legato
ai costi. Allo studio l’ipotesi di u-
niformare il prezzo della presta-
zione: se ne discuterà di nuovo il
26 settembre a Roma.
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Regioni, avanti in ordine sparso


