
la scelta delle donatrici di ogni nazionalità
c’è comunque la possibilità di guadagnare
soldi, spesso sotto forma di "rimborso spe-
se", che portano anche le più salutiste a mal-
trattare le proprie ovaie senza conoscere i
reali rischi anche per la futura possibilità di
diventare madri loro stesse. «Ho venduto i
miei ovuli per soldi», ha raccontato una scrit-
trice, Sarah Jean Alexander, sulla newsletter
femminista più liberal d’America, Lennie. Lei,
che all’epoca mollò lavoro e fidanzato per-
ché per sei mesi troppo concentrata sulla
sua «impresa di allevamento di ovociti», dis-
se che non ne era valsa la pena, di rovinar-
si corpo, salute e vita per 8mila ridicoli dol-
lari. Si è messa il cuore in pace pensando che
alla fine quei soldi le servivano, e se non a-
vesse ceduto lei lo avrebbe comunque fatto
un’altra.
Secondo Lahl, l’unica speranza di cambia-
mento risiede nei figli di donatori anonimi,
che pretenderanno di poter risalire alle pro-
prie origini. Non certo nell’industria della
fertilità, per la quale gli ovociti sono merce
piccola, facile da congelare e spedire ovun-
que. Questo è il mestiere delle "banche di
ovociti", imprese private che rimborsano le
proprie donatrici per il disturbo e fornisco-
no cellule alle cliniche di tutto il globo. Da
alcuni forum di aspiranti mamme – che nel
loro essere carichi di sofferenza funzionano
meglio di uno stridente Tripadvisor per la
fertilità – si scopre che in Nord America a-
vere figli con ovodonazione ha costi proi-
bitivi, ma soprattutto che gli europei lo fan-
no meglio: donatrici più controllate e ano-
nime, procedure meno invasive e costi più
bassi. Così l’Europa è diventata il nuovo suk
di ovuli per sterili e ricche americane.
La maggior parte delle donne italiane che in-
tervengono online ha tentato (spesso inva-
no) di avere figli con ovociti comprati dal-
la Spagna e impiantati nel loro grembo a
Roma, a Bologna, a Trento, a Firenze, ad al-
cune pare anche prima che l’eterologa fos-
se legalizzata, da dottori conosciuti nel set-
tore. Si legge, senza malizia alcuna, che la
spagnola Ovobank va per la maggiore per
l’approvvigionamento di gameti fra le cli-
niche private italiane. O che usare gli ovo-
citi di donne già pazienti dei centri costa
molto meno, da 5.000 a 3.500 euro. Perché
il mercato dei corpi si muove in fretta: do-
po il viaggio la nuova tendenza è offrire, in
cambio di una donazione, la possibilità di
congelare i propri ovociti per rimandare la
maternità a tempi migliori. Con la capacità
della provetta di anestetizzare la carne e l’es-
senza di una donna al punto da far cadere
nel nulla la parossistica certezza che nel
mondo potrebbero esistere – chissà quan-
do, dove e con chi – figli di sangue di quel-
le stesse donne che speravano di poter pro-
grammare il loro arrivo.
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di Valentina Fizzotti

appuntamento è per oggi in un
centro per la procreazione assisti-
ta di Portland, l’invito su Facebook
esorta a portarsi dietro le amiche,
fra i 20 e i 28 anni, per una chiac-

chierata sulla donazione di ovuli. Ci sarà da
bere e da mangiare, oltre alla possibilità di
guadagnare 10mila dollari (a ciclo, se ne
possono fare fino a sei) e aiutare altri ad a-
vere un bimbo. Allettante, come proposta di
aperitivo, ma forse finiremo per preferirle il
pacchetto "vacanza benessere in Spagna o
Grecia offerta in cambio della donazione di
ovociti" di una famosa banca di gameti da-
nese, la Cryos International (quella che at-
tirava le aspiranti madri single con lo slogan:
«Congratulazioni, avrai un vichingo!»), per
sua ammissione a corto di materia prima e
«con esigenze di profitto». Perché gli ovoci-
ti di donne giovani e sane sono il prezioso

petrolio per la ma-
stodontica mac-
china della pro-
creazione artificia-
le, che ha già di-
sponibilità di se-
me anonimo in
quantità e oggi an-
che uteri di donne
povere disposte
per pochi soldi a
ospitare un figlio
conto terzi.
Quindi le stesse
ragazze alle quali
si additano zuc-
chero e carne co-
me veleni, quelle
che si dovrebbero
rasare piuttosto
che usare sham-
poo con agenti
chimici, sono di-
sposte a subire u-
na dose massiccia

di ormoni per dare ad altre la possibilità
(spesso non realistica) di diventare madri.
La retorica del reclutamento è sempre «Fai
la cosa giusta, aiuta altri a essere felici». «E
chi non vorrebbe aiutarli, con quei volti sor-
ridenti nelle pubblicità?», commenta Jen-
nifer Lahl, presidente del think tank califor-
niano «Center for Bioethics & Culture
Network» e autrice di Eggsploitation, il do-
cumentario che nel 2011 svelò lo sfrutta-
mento dell’ingenuità di fanciulle america-
ne trasformate in pericolose fabbriche di uo-
va (talvolta rese sterili, talvolta morte). «An-
zi, temo che la retorica dell’aiuto prenderà
di mira donne povere, i cui ovociti saranno
usati per la ricerca – continua l’attivista ca-
liforniana che dal palco del Family day ro-
mano denunciò il mercato degli uteri in af-

’L

di Graziella Melina

ispondere al massimo della
povertà quale è la situazione
del bambino con gravi pa-
tologie, con il massimo del-
l’amore, diffondendo un

concetto di scienza che si fa servizio e non
seleziona». È l’auspicio che ieri papa Fran-
cesco ha rivolto ai partecipanti al Gemel-
li al convegno «Custodire la vita», pro-
mosso dal Centro di Ateneo per la Vita del-
la Cattolica, dal Polo Salute della donna
e del bambino del Gemelli, dalla Scuola
di specializzazione in Ginecologia e O-
stetricia dell’ateneo e dalla fondazione «Il
cuore in una goccia» onlus. Nel messag-
gio, firmato dal segretario di Stato Paro-
lin, il Papa ha invitato «al quotidiano im-
pegno di attuazione del progetto di Dio
sulla vita proteggendola con coraggio e a-
more, con lo stile della vicinanza e della
prossimità, prendendo le distanze dalla
cultura dello scarto, che propone solo i-
tinerari di morte pensando di eliminare
la sofferenza sopprimendo chi soffre». La
scienza, ha rimarcato il vescovo Claudio
Giuliodori, assistente ecclesiastico della
Cattolica, «accrescendo le sue conoscen-
ze non sembra contribuire alla compren-

sione delle verità più profonde e dei si-
gnificati ultimi della vita, ma si sovrap-
pone ad essi arrogandosi il diritto di do-
minare i processi della generazione della
vita, invece di servirli, accompagnarli e a-
verne cura». Come per le gravi patologie

feto-neonatali, di fronte alle quali spesso
si consiglia un’interruzione volontaria del-
la gravidanza. Eppure un’altra via è pos-
sibile, grazie alla terapia fetale integrata,
che permette di intervenire anche nelle
condizioni patologiche estreme per dare
sollievo al piccolo paziente. Lo dimostra
l’équipe dell’hospice perinatale del Ge-
melli, che completa l’opera assistenziale
portata avanti dal Centro di Diagnosi pre-
natale da 30 anni. «Le cure palliative pre-
natali – ha spiegato il direttore dell’ho-
spice perinatale, Giuseppe Noia – oltre a

evitare il dolore al bambino durante le
procedure di diagnosi e cura prenatale,
mirano a prevenire le conseguenze della
sofferenza sul suo sviluppo neurofisiolo-
gico. Oggi ci si può opporre alla cultura
dello scarto su basi scientifiche e rigoro-
se, dando speranza alle famiglie». 
Ne danno prova anche i risultati di Elvi-
ra Parravicini, direttore del Neonatal
Comfort Care Program della Columbia
University a New York, fautrice di una te-
rapia medica che permette tra l’altro una
sopravvivenza maggiore rispetto a un ec-
cesso di medicalizzazione. Questo ap-
proccio terapeutico, che si sta diffon-
dendo negli Stati Uniti anche in ambienti
non cattolici, in Italia ha come punti di
riferimento Napoli, Bologna e Monza. La
scienza fa passi da gigante anche nella
chirurgia cardiovascolare, ma spesso il
problema è l’accesso alle cure. Alessandro
Frigiola, cardiochirurgo, fondatore del-
l’associazione «Bambini cardiopatici nel
mondo», impegnata nei Paesi in via di svi-
luppo necura delle cardiopatie congeni-
te, lo ha esemplificato: in Europa sono
500 i centri di cardiochirurgia per 700mi-
lioni di abitanti, in Africa per un miliar-
do di persone ne esistono 50. 
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fitto–. Anche perché la pratica dell’ovodo-
nazione è pura eugenetica: gli annunci so-
no rivolti a donne intelligenti e belle, nes-
suno vuole concepire eredi da donne pove-
re e ignoranti, magari di colore». 
Questa è quindi la prossima frontiera della
vendita (legalizzata) di pezzi del proprio
corpo per poter sopravvivere. A monte del-

È l’auspicio che papa Francesco
ha rivolto ai partecipanti al
convegno «Custodire la vita» 
L’hospice perinatale del Gemelli
è prova di cure possibili perché 
i piccoli pazienti non soffrano

«Una scienza che non seleziona»

Il boom della
domanda,
ufficiale o
meno, stimola
un’offerta 
di gameti
femminili
incontrollata
Con l’Europa
che si va
affermando
come un suk

Da sapere
«Donazione»?
Un espianto
con molti rischi

sami ecografici, iniezioni
di farmaci, e poi un inter-
vento chirurgico. Previa

sedazione ovviamente, e con
la speranza che non ci siano
complicazioni. Il prelievo de-
gli ovociti, che altruistica-
mente e gratuitamente le
donne dovrebbero donare,
non lo si affronta con la stes-
sa levità che in genere prece-
de una donazione del sangue,
non è affatto indolore, e com-
porta una serie di effetti lega-
ti al dosaggio ormonale. «In-
nanzitutto si effettua una e-
cografia basale per valutare il
numero dei follicoli antrali
che sono presenti al terzo
giorno del ciclo – spiega Ric-
cardo Marana, direttore del-
l’Isi, l’Istituto scientifico in-
ternazionale Paolo VI di Ri-
cerca sulla fertilità e inferti-
lità umana del Gemelli –.
Quindi, si utilizza una mi-
scela di ormoni follicolo sti-
molante e di ormone lutei-
nizzante». Fin qui il primo
step. E l’inizio di una serie di
controlli. «A giorni alterni le
pazienti saranno seguite con
un monitoraggio ecografico
transvaginale per valutare la
crescita dei follicoli». L’attesa
è dunque necessaria per il se-
condo step. «Quando il dia-
metro medio dei vari follico-
li – prosegue Marana – è in-
torno ai 18 millimetri, si i-
nietta un farmaco che sin-
cronizza tutti i follicoli». Ma
la fase è alquanto delicata, e
comporta anche dei rischi.
«Nel 3 per cento delle stimo-
lazioni infatti – sottolinea
Marana – si verifica una sin-
drome da iperstimolazione,
una vasodilatazione per cui il
plasma, ossia la parte fluida
del sangue, finisce nel liqui-
do extra cellulare: la pazien-
te aumenta di peso, perché u-
rina di meno, e si può avere
il rischio di trombosi, perché
c’è un ispessimento dei glo-
buli rossi». Se si supera in-
denni questa fase, si passa al-
l’ultimo step, «36 ore dopo la
somministrazione del farma-
co si procede con il prelievo
degli ovociti». Ma per evitare
che la paziente senta dolore,
dovrà essere sottoposta a una
sedazione. Il prelievo, infatti,
viene effettuato con un ago
transvaginale, attraverso il
quale «vengono aspirati tutti
i follicoli». Sempre sperando
che in questa fase, «non ca-
piti un eccesso di sanguina-
mento» e si richiedano altre
cure. (G.Mel.)
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La situazione
Norme fai da te
Regioni in libertà
e lo Stato tace
di Marcello Palmieri

a Roma non arrivano né il rego-
lamento governativo né l’ag-
giornamento dei Lea (Livelli es-
senziali di assistenza). Così, la
fecondazione eterologa rimane

regolata dalle singole Regioni con disci-
pline difformi. Il problema nasce all’in-
domani della sentenza 162/14, con cui
la Corte Costituzionale ha permesso di
mettere in provetta gameti esterni alla
coppia richiedente. Secondo i giudici sa-
rebbe stato sufficiente eliminare il di-
vieto imposto dalla legge 40 del 2004,
senza bisogno di intervenire con nuove
leggi. Ma ben presto si sono posti pro-
blemi pratici: come selezionare i "do-
natori" di gameti, fissare il numero mas-
simo di donazioni, istituire un registro
per assicurare la tracciabilità donatore-
nato (ed evitare così, per esempio, futu-
ri accoppiamenti tra consanguinei)? Da
qui una prima divergenza di vedute. Se-
condo il Ministero della Salute, prima di
avviare le fecondazioni eterologhe si sa-
rebbe dovuto aspettare un intervento le-
gislativo dello Stato. La maggior parte
delle Regioni, invece, ha ritenuto che la
sentenza fosse direttamente applicabi-
le, e che – in assenza di una normativa
statale – sarebbe toccato a loro indicare
provvisorie linee guida. 
Così è stato: il 4 settembre 2014 i go-
vernatori delle Regioni e delle Province
autonome hanno licenziato all’unani-
mità una serie di criteri per l’esecuzione
delle fecondazioni eterologhe. Criteri
che, nelle intenzioni dei firmatari, a-
vrebbero dovuto uniformare la pratica
in tutto il Paese. Ma che oggi sono ben
lontani dal raggiungere il risultato spe-
rato: innanzitutto in quanto costitui-
scono solo un punto di riferimento, u-
na sorta di accordo tra gentiluomini: per
avere valore devono essere recepiti dal-
le singole giunte. Finora ciò è avvenuto
per una quindicina di enti territoriali.
Altro groviglio: alcuni aspetti non pos-
sono prescindere dalla regolamentazio-
ne romana. Basti pensare al regime del-
la rimborsabilità per questo tipo di pre-
stazioni, dettaglio tutt’altro che secon-
dario. Qui il problema nasce di nuovo
dal Governo: che ha annunciato l’inse-
rimento dell’eterologa nei Lea, ma che
ancora non ha licenziato il loro aggior-
namento. Dunque una norma che po-
ne la nuova pratica a carico dello Stato
ancora non esiste. In questo silenzio,
però, un’altra legge vigente consente al-
le Regioni di caricare sul proprio siste-
ma sanitario qualsiasi prestazione, an-
che non inserita nei Lea. Ma non c’è scel-
ta per gli enti che si trovano sottoposti a
piani di rientro dal deficit sanitario: es-
sendo l’accollo dell’eterologa una spesa
non obbligatoria – proprio perché non
(ancora) contemplata dallo Stato –, è
fatto divieto di qualsiasi rimborso. Suc-
cede così in Piemonte, per esempio, do-
ve la Regione proprio per l’assenza di ta-
riffe nazionali ha deciso di autorizzare
l’eterologa solo nei centri privati. Che
già pongono ogni loro servizio a com-
pleto carico dell’utente. Anche la Lom-
bardia aveva ritenuto di addebitare l’in-
tero ammontare sui richiedenti, ma – e
questa è la differenza col caso precedente
– quand’anche a svolgere il servizio fos-
se stata una struttura pubblica. La deli-
bera non ha resistito al Tar. In Veneto,
invece, si era posto un problema d’età.
La giunta aveva ammesso alla provetta
con gameti esterni donne fino ai 43 an-
ni. I giudici hanno invece ritenuto di an-
nullare questo tetto. Regione che vai, e-
terologa che trovi. In attesa di una di-
sciplina comune che tarda ad arrivare.
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everino Antinori è tornato a
casa, sempre agli arresti do-
miciliari nella sua abitazione

di Roma, dopo una settimana di
carcere per avere violato le pre-
scrizioni del giudice di Milano. 
Antinori era già finito ai domici-
liari undici giorni fa con le impu-
tazioni di rapina (per aver sot-
tratto gli ovuli e il telefono a una
infermiera 23enne spagnola) e di
lesioni, e poi, il 18 maggio, si era
visto aggravare la misura caute-
lare con lʼordine di andare in car-
cere, dopo una notte in ospedale
per un malore, per aver violato le
disposizioni con cui lʼordinanza
del gip gli vietava di «comunica-
re con persone diverse da quelle
che con lui coabitano o lo assi-
stono». Il tutto per alcune inter-
viste al telefono o addirittura ri-
lasciate parlando dalla finestra di
casa. Lʼinchiesta intanto va avan-
ti. I carabinieri stanno cercando
di ricostruire la filiera delle «do-
nazioni». Sono almeno una tren-
tina le ragazze individuate fino a
ora, e tutte avrebbero ricevuto
«rimborsi» dal ginecologo. Toc-
cherà poi al giudice valutare se si
tratti di compravendita di ovuli
(vietata in Italia). Lʼinfermiera spa-
gnola che ha denunciato il gine-
cologo con lʼaccusa di essere sta-
ta sottoposta allʼespianto di ovu-
li contro la sua volontà era «con-
sapevole di quello che stava ac-
cadendo» e dei trattamenti me-
dici a cui si era sottoposta e ha an-
che chiesto di poter lavorare con
Antinori dopo lʼoperazione. Lo ha
affermato lʼavvocato Carlo Taor-
mina. Totalmente opposta la tesi
dei legali della ragazza, che par-
lano di raggiro orchestrato per
prelevare gli ovuli a sua insaputa.
(Nello Scavo)
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Trenta ragazze
«rimborsate»
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na domanda per sperimentare terapie cellulari contro
la sclerosi multipla è stata già depositata all’Agenzia i-
taliana del farmaco a dicembre 2015. Lo segnala il bio-

logo Angelo Luigi Vescovi, direttore scientifico dell’Irccs Ca-
sa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo (Fog-
gia) e di Revert onlus, sottolineando l’importanza della ri-
cerca. In Italia «ogni tre ore viene diagnosticato un nuovo
caso di sclerosi multipla. I pazienti colpiti sono perlopiù
tra i 20 e i 40 anni». E per ora sono senza cure efficaci. 
«Dal 2003 Revert onlus – spiega Vescovi – finanzia, pro-
muove e incentiva la ricerca sulle cellule staminali cerebrali
e conduce la sperimentazione clinica per trovare una cura
alle malattie neurodegenerative». La richiesta depositata al-
l’Aifa riguarda «una sperimentazione clinica di fase 1 mi-
rata allo sviluppo di una terapia cellulare per la sclerosi
multipla secondaria progressiva». Una sperimentazione
multicentrica internazionale con «il coinvolgimento di cen-
tri di competenza in tutta Italia e in Svizzera ed è coordi-
nato dal nuovo centro di medicina rigenerativa dell’Irccs
Casa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo».

U ll’indomani della liberalizzazione dell’ete-
rologa, il ministro della Salute aveva pro-
posto al Consiglio dei ministri una bozza

di decreto legge: nella visione di Beatrice Lo-
renzin, si trattava di atto urgente necessario a
normare una pratica fino a quel momento vie-
tata, e repentinamente divenuta lecita senza
nessuna «istruzione per l’uso». Ma per i colle-
ghi di Governo quella non era una via giusta:
trattandosi di una questione impregnata di pro-
fili etici, si sarebbe dovuta rimettere all’inizia-
tiva del Parlamento. 
A oggi, tuttavia, l’organo legislativo è interve-
nuto con una sola approvazione. Quella del re-
gistro per la tracciabilità donatore-nato, conte-
nuta nella Legge di stabilità 2014 per l’anno
2015. Il resto l’hanno fatto il Dicastero com-
petente, che la scorsa estate ha aggiornato le li-

nee guida alla legge 40, e – seppure in via prov-
visoria, come spiegato nell’articolo sotto – le Re-
gioni. Ma attenzione: perché l’eterologa possa
davvero funzionare in modo corretto, legge del
Parlamento e linee guida non sono sufficienti.
Serve pure il recepimento della Direttiva euro-
pea 2006/17/CEE, titolata «Prescrizioni tecni-
che per donazione, approvvigionamento e con-
trollo di tessuti umani e cellule». Tecnicamen-
te, l’Italia dovrebbe farla propria con un rego-
lamento governativo. E, in effetti, il suo iter è

iniziato. Tutto bene dinanzi a Garante della
privacy, Consiglio superiore di sanità e Confe-
renza Stato regioni. Mancherebbero solo Con-
siglio di Stato e commissioni parlamentari. In-
spiegabilmente, però, il testo giace inerte su u-
na scrivania di palazzo Chigi. 
Tra le norme che il documento contiene, vi so-
no quelle relative ai donatori di gameti: figure
essenziali, il cui apporto – come mostrano re-
centi fatti di cronaca – non può prescindere da
una chiara regolamentazione. Lo scotto da pa-
gare, in caso di ulteriore inerzia, è sotto gli oc-
chi di tutti: mercificazione del «materiale u-
mano» e venir meno dei più intimi diritti per-
sonali. In spregio alla dignità umana, prima
ancora che a diverse convenzioni internazio-
nali. (M.Palm.) 
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Vescovi: «Sclerosi multipla,
verso i test su terapia cellulare»

Il c
as

o
La grande «fame» globale degli ovociti

Il recepimento della Direttiva
europea su donazione di cellule
e tessuti (compresi i gameti) 
è affidato a un regolamento
governativo. Che però latita

Eterologa, le regole attendono a Palazzo Chigi


