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1. Il figlio programmato

Da ormai trent’anni le condizioni della procreazione umana hanno subito una trasformazione
rivoluzionaria che ha generato un forte impatto sulla societa in cui viviamo. La dinamica dei
fatti che ha portato a questi cambiamenti ¢ perfettamente nota: il primum movens ¢ stata la
messa a punto e la diffusione della pillola anticoncezionale e di tutti gli altri metodi di
controllo delle nascite che hanno permesso di scegliere in quale momento preciso della
propria vita avere un figlio. La sessualita oggettiva o naturale si ¢ quindi dissociata dalla
procreazione ed ¢ diventata soggettiva-umana individuale. [Scarraffia in Gauchet 2009, pag.
IX] 11 figlio viene concepito quasi sempre per sé e non per la societa. E un figlio privato. Le
coppie compiono un investimento enorme su questo progetto, quando decidono di affrontarlo.
Quindi, nel caso in cui una coppia scopra di avere problemi di fertilita, non si arrende al
destino e cerca soluzioni al proprio problema. Questa possibilita ¢ sorta e si ¢ gradualmente
evoluta con la nascita e lo sviluppo delle tecniche di riproduzione medicalmente assistita, che
sono divenute via via sempre pil sofisticate. Di fatto, dopo che il sesso ¢ stato dissociato dalla
procreazione ora ¢ divenuto vero anche il contrario: la procreazione pud avvenire in modo
svincolato dall’atto sessuale. In questo contesto si ¢ andata diffondendo una smisurata fiducia
nella scienza e nella tecnologia medica. La sconfitta non ¢ pill messa in conto. Le nostre
mamme e le nostre nonne si sposavano sapendo che un figlio sarebbe potuto arrivare, oppure
no. Le generazioni piu giovani, a partire dai nati negli anni settanta, sono cresciute con la falsa
illusione che se problemi di fertilita si fossero affacciati alla propria esistenza sarebbero
certamente stati superati facilmente grazie ai farmaci, a una tecnica medica, o a entrambi.
Questo non ¢ vero. Non vi ¢ nulla di facile nell’affrontare il percorso della fecondazione
assistita e le percentuali di successo sono assai inferiori di quanto la popolazione generale e le
stesse coppie interessate si rendano conto e siano consapevoli. Chi affronta un percorso di
fecondazione assistita, che puo durare anni prima di riuscire, se riuscira, puo trovarsi di fronte
a operatori del settore che non sempre informano in modo completo e tempestivo dei
molteplici risvolti connessi, sia medici sia psicologici, € che presentano le procedure come
semplici. Alcuni centri probabilmente non vogliono perdere potenziali pazienti entrando
troppo nel dettaglio. Oppure, anche se lo fanno, la coppia, che ¢ emotivamente molto
coinvolta, non ¢ in grado di captare tutti i particolari che vengono descritti. In altri casi ¢
possibile che I’equipe abbia un approccio ottimistico per non spaventare troppo gli interessati

e per incoraggiare a provare ci0 che la scienza puo offrire per risolvere un problema medico.



La strada piu corretta potrebbe essere quella del realismo. In ogni caso il business che
circonda la procreazione medicalmente assistita (PMA) nel mondo ¢ ormai enorme. Le coppie
scopriranno strada facendo poco per volta come si svolgono le procedure ma, una volta
entrate nell’ingranaggio, e con il miraggio di riuscire ad avere un figlio, ne rimarranno
invischiate trovando grande difficolta a uscirne prima che 1’obiettivo sia stato raggiunto. 1

problemi insorgono quando non si ottiene mai il risultato desiderato.
2. Marketing ottimistico

Da una ricerca in internet sul sito di un importante centro convenzionato universitario di
Milano [www.humanitas.it, visitato 17.7.2018] si legge a proposito della ICSI, iniezione
intra-citoplasmatica dei gameti, una delle piu sofisticate tecniche di procreazione
medicalmente assistita oggi disponibili: “La ICSI ¢ uno strumento di straordinaria efficacia,
che ha consentito a molte coppie, in cui il numero degli spermatozoi era estremamente ridotto
o in cui gli spermatozoi dovevano essere prelevati dal testicolo o dall'epididimo, di poter
accedere con successo ai programmi di riproduzione assistita. La tecnica ¢
inoltre indispensabile per la fecondazione degli ovociti crioconservati.” Si noti come viene
posto I’accento sulla “straordinaria efficacia” e sul “successo” della tecnica, senza fare alcun
accenno alle percentuali complessive di bimbi nati in relazione al numero di cicli di

trattamento intrapresi. Tutto appare facile e meraviglioso.
3. Il nuovo fronte pionieristico

Nel 1898 Freud scriveva: «In teoria si raggiungerebbe uno dei maggiori trionfi dell’umanita e
si libererebbe la nostra specie da una delle coercizioni di natura piu fortemente avvertite, se si
riuscisse a elevare 1’atto della riproduzione, cui sono connesse tante responsabilita, al rango di
azione volontaria e intenzionale, svincolandolo dal suo legame col necessario
soddisfacimento di un bisogno naturale» [Freud in Gauchet 2010, pag. 49]. Gauchet sottolinea
come questo immenso passo avanti, che per Freud rappresentava una possibilita puramente
teorica, sia ormai stato compiuto. La procreazione oggi in molte parti del mondo, soprattutto
nei paesi con stile di vita occidentale, ¢ il frutto di un’azione deliberata e controllata. O
comunque lo pud essere. Questo cambiamento ¢ immenso e comporta una rivoluzione degli
elementi di base della condizione umana, a partire dalla fonte stessa della vita. Cio nonostante

si stenta a soffermarsi sull’argomento, pur chiaramente sotto gli occhi di tutti, e a trarre le

conseguenze.



Come prima cosa, occorre tenere conto che la mortalita infantile nei Paesi occidentali ¢ stata
enormemente ridotta e quasi completamente scacciata dalla prima eta della vita, nella quale
era assai frequente ancora a meta del secolo scorso. Basta far visita a un qualsiasi cimitero e
leggere le lapidi per rendersene conto. Quindi la percezione generale ¢ che il figlio che si
decide di mettere al mondo vivra a lungo, di sicuro. E nella maggior parte dei casi sara
proprio cosi. I genitori potranno contare sulla sua presenza e fare progetti per un futuro che
“certamente” arrivera. In secondo luogo, la procreazione consapevole & ormai pratica
quotidiana consolidata e non piu un ideale o un sogno lontano. Oggi il nuovo fronte
pionieristico ¢ la lotta contro ’infertilita (Gauchet 2009, pag. 55). Le tecniche a disposizione,
tutte sviluppate per risolvere problemi medici, oggi consentono di diventare genitori non solo
a coppie eterosessuali stabili ma anche a coppie omosessuali composte sia da due donne sia
da due uomini, a genitori single che ricorrono a seme di donatore o a ovodonazione e utero in
affitto, a donne che hanno perso il marito per guerra (es. Isracle) o malattia ma del quale ¢
stato preventivamente congelato il seme in tempo utile, a nonni di embrioni congelati i cui
genitori biologici sono morti prima di portare a termine la procedura di inserimento in utero e
di poter avviare la gravidanza (Cina). Tutti questi esempi non sono fittizi o frutto di fervida
fantasia ma tratti dalle cronache di giornali italiani ad ampia diffusione dei primi mesi del
2018 (vedi capitolo 25). Da qui si aprono nuovi scenari famigliari. Di fatto non ¢ piu la
famiglia o la coppia a generare il bambino, ma ¢ il bambino stesso che nascendo crea la
famiglia, uno dei vari tipi di famiglia che oggi sono gia diventate realta prima che la
legislazione sia riuscita a regolamentare la materia. Accade quindi che vi siano difficolta a
registrare neonati all’anagrafe perché la legge non ha ancora stabilito se si puo fare, in quali
casi e come. Anche questi episodi di cronaca sono stati sulle pagine di tutti i giornali nei mesi

di redazione di questa tesi.
4. Fertilita e infertilita

La fertilita, e la sua mancanza, sono state oggetto di massima attenzione fino dagli esordi
della specie umana. Non ¢ molto noto, ma ¢ dimostrato, che le donne infertili provano grande
dolore e arrivano ad avere condizioni di disagio psicologico sovrapponibili alle pazienti
affette da patologie come il cancro. Anche gli uomini presentano quadri a volte gravi di ansia
e depressione. L’infertilita, infatti, ha un impatto enorme sulla qualita della vita di chi ne
soffre. I1 50% delle donne e il 15% degli uomini la considerano “I’evento piu grave della loro

vita”. Dal 1978, anno di nascita della prima bimba concepita in vitro, le tecniche di



procreazione medicalmente assistita hanno aiutato milioni di coppie ad avere un figlio. Si
stima che siano ormai oltre 5 milioni i bimbi nati a seguito di PMA nell’arco di 35 anni (dato
2013 ASRM, American Society of Reproductive Medicine). Robert Edwards, che ha messo a
punto la prima tecnica di fertilizzazione in vitro (Fivet) nel 1978, ha ottenuto il Premio Nobel
per la Medicina nel 2010, con enorme ritardo rispetto al momento del successo ottenuto a
seguito dei suoi studi, come spesso accade. Questo fatto sarebbe testimone di una resistenza
socio-culturale verso le tecniche di procreazione medicalmente assistita [Levi-Setti, 2016,
pag. 10]. Prima dell’avvento della PMA la scienza medica aveva un impatto molto piccolo in
questo ambito. Per esempio la donazione di sperma, che spesso avveniva in segreto, ¢ stata

per secoli I’'unica opzione possibile per condizioni maschili anche non molto gravi.
5. Le tecniche di fecondazione medicalmente assistita (PMA)

La tecnica pitt semplice, definita per questo di I livello, ¢ I’Inseminazione Semplice, 1UI
(Intra Uterine Insemination). Le tecniche di 1I e III livello sono piti complesse. L’utilizzo
della GIFT (Gamete IntraFallopian Transfer), trasferimento intratubarico dei gameti, ¢
caduto in disuso. Sono molto impiegate invece la tecnica della fertilizzazione in vitro con
trasferimento dell’embrione o FIVET (Fertilization In Vitro Embryo Transfer) e la tecnica di
fecondazione che prevede 1’iniezione nel citoplasma dell’ovocita di un singolo spermatozoo o
ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection). Vi sono poi le tecniche che fanno ricorso a
gameti maschili o femminili raccolti preventivamente, anche anni prima, € poi congelati a
bassissima temperatura (crioconservazione), le tecniche di trasferimento di embrioni
crioconservati, FER (Frozen Embryo Replacement), e di trasferimento di embrioni ottenuti da
ovociti crioconservati, FO (Frozen QOocyte). Fanno parte del mondo della PMA anche le
tecniche di crioconservazione degli embrioni e degli ovociti e tutte le tecniche chirurgiche di

prelievo di spermatozoi e ovociti.
5.1 Inseminazione intra-uterina (IUI)

Tutte le tecniche di PMA hanno come obiettivo quello di aumentare le possibilita di
concepimento in coppie che hanno problemi di fertilita, ma possono essere utilizzate anche in
soggetti sani. L'inseminazione intrauterina ¢ la pitt semplice e la meno invasiva. Con la IUI si
favorisce I’incontro tra i gameti femminili e maschili, ovociti e spermatozoi, all'interno del
corpo della donna, nelle tube di Falloppio, dove di norma avviene la fecondazione naturale. Si

tratta quindi di una tecnica di fecondazione in vivo. Come per Fivet e ICSI, che verranno



descritte di seguito, la donna ¢ sottoposta a terapie farmacologiche per stimolare la crescita di
pit follicoli contemporaneamente. La risposta a queste iniezioni sottocutanee a base di
gonadotropine (ormoni follicolo-stimolanti) ¢ molto personale. Per la IUI si cerca di ottenere
un massimo di 3-4 follicoli. Se la risposta € eccessiva occorre abbandonare il tentativo e
riprovare in un ciclo successivo, riducendo le dosi di farmaco. Questo per evitare 1’istaurarsi
di gravidanze plurigemellari, sempre rischiose per mamma e nascituri. La donna viene seguita
a scadenze regolari con un monitoraggio ecografico tramite sonda endovaginale per valutare il
numero dei follicoli che hanno risposto alla stimolazione e la loro progressiva maturazione.
Durante il percorso vengono eseguiti anche dosaggi ormonali tramite prelievi di sangue. Al
momento opportuno viene indotta per via farmacologica 1’ovulazione (gonadotropina
corionica umana, HCG, iniettata per via parenterale, sottocutanea o intramuscolare). Circa 36
ore dopo in ambiente ambulatoriale o ospedaliero la donna verra inseminata con un campione
del seme del compagno, o del donatore, preventivamente raccolto e trattato in laboratorio per
aumentarne la capacita fecondante. L'inseminazione avviene attraverso 1'utilizzo di un catetere
morbido introdotto attraverso la vagina e il collo dell'utero della potenziale futura mamma.
Nelle due settimane successive € previsto un supporto farmacologico, questa volta a base di
progesterone, per aumentare le probabilita di fecondazione e di impianto dell’embrione. Un

prelievo di sangue al 14° giorno dall’inseminazione rivelera se si ¢ instaurata una gravidanza.

5.2 Fivet
La Fivet o fecondazione in vitro con trasferimento di embrione in utero (in inglese IVF - In
Vitro Fertilization) ¢ una metodica di PMA in cui ovociti e spermatozoi vengono posti
insieme in una piastra con un terreno di coltura adatto all’interno di un laboratorio
specializzato. I gameti messi a contatto potranno dare origine a un embrione. Per eseguirla la
donna dovra essere sottoposta a una stimolazione ovarica piu intensa rispetto alla IUI e gli
ovociti dovranno essere prelevati per via chirurgica e portati all’esterno del corpo. Gli ovociti
vengono analizzati al microscopio subito dopo il prelievo. I migliori secondo precisi
parametri, quindi quelli che avranno maggiore probabilita di successo, vengono posti in
contatto con gli spermatozoi 2-6 ore dopo il prelievo. Si lascia quindi trascorrere il tempo
necessario e sufficiente affinché gli spermatozoi abbiano la possibilita di penetrare 1'ovocita,
fecondandolo in modo naturale, seppure al di fuori del grembo materno (16-18 ore). A questo
punto gli ovociti che risultano fecondati, visibili dalla presenza di due pronuclei, vengono
traferiti in un nuovo mezzo di coltura, piu adatto. Nei giorni successivi gli embrioni che

hanno raggiunto un adeguato grado di maturazione vengono trasferiti nell’utero della donna.
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Se tutto va per il verso giusto uno o piu embrioni si impianteranno nella parete uterina e avra
inizio la gravidanza. Come per il concepimento naturale, anche in questo caso non tutte le
gravidanze iniziate porteranno al parto. Esiste una percentuale di abortivita, soprattutto nelle
prime 8 settimane di gestazione.
5.31ICSI
I tecnici che operano in laboratori specializzati dei centri sterilita, sia pubblici sia privati,
iniettano un singolo spermatozoo all'interno dell'ovocita preventivamente prelevato per via
chirurgica dalla futura mamma o da una donatrice. Per questo trattamento vengono scelti
esclusivamente gli ovociti che hanno raggiunto un completo stadio maturativo, detto di
metafase II. Una percentuale di ovociti potra essere danneggiata dalla procedura e risultera
inutilizzabile. Nel migliore dei casi 1’ovulo cosi fertilizzato incomincera a dividersi e a dare
origine a un embrione. In un momento preciso 1’embrione o gli embrioni cosi realizzati
verranno inseriti nell’utero materno, con la speranza che si impiantino nella parete uterina e
che la gravidanza possa giungere a termine. Questa tecnica ¢ indicata in modo particolare per
le coppie il cui partner maschile abbia un numero di spermatozoi estremamente basso, in
genere meno di 500.000 spermatozoi con buona motilita, o in cui gli spermatozoi debbano
essere prelevati direttamente dall’epididimo (per esempio a causa di ostruzione dei dotti
seminiferi). Si ricorre alla ICSI anche quando precedenti cicli di Fivet non abbiano portato a
fecondazione dell’ovocita, messo a contatto in vitro con il liquido seminale maschile. La
ICSI, inoltre, ¢ la tecnica da utilizzare necessariamente per fertilizzare gli ovociti
crioconservati.
5.4 Tecniche di prelievo di spermatozoi

A volte il liquido seminale maschile non contiene spermatozoi. Tuttavia in alcuni pazienti ¢
possibile reperirli in altre sedi anatomiche, come il testicolo o 1’epididimo, anche se in
numero esiguo. In questi casi ¢ possibile impostare la ICSI prelevando anche solo pochi
spermatozoi con tecniche di micro-chirurgia. Le metodiche in uso si chiamano TESE
(Testicular Sperm Extraction), mictoTESE (Microsurgical Testicular Sperm Extraction),
MESA (Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration) e PESA (Percutaneous Epididymal
Sperm Aspiration). Eventuali gameti in eccesso possono essere crioconservati e utilizzati dalla
coppia durante tentativi successivi, in modo da non dover sottoporre 1’'uomo a un nuovo

intervento di estrazione.
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5.5 Una considerazione sui farmaci
I farmaci utilizzati dalla donna nelle varie fasi di tutte le tecniche di PMA sono simili, anche
se possono variare molto i dosaggi, e danno luogo a delle variazioni percepibili nel fisico
femminile, come per esempio gonfiore generale, turgore al seno e dolori pelvici. I sintomi
indotti dalla stimolazione ormonale possono essere fuorvianti in diversi modi. Possono dare la
sensazione alla donna che tutto stia andando per il meglio e che la gravidanza si stia
instaurando anche quando cio non sta accadendo e, al contrario, possono far pensare al ciclo
mestruale in arrivo anche quando invece si ¢ di fronte alle fasi iniziali dell’impianto
dell’embrione in utero. Il primo caso ¢ piu spiacevole e puo diventare fonte di forte delusione

qualora il test precoce di gravidanza risulti essere negativo.

6. La situazione legislativa in Italia

Dopo un periodo di grandi restrizioni legato alla famosa Legge 40, durato dal 2004 al 2009,
oggi I'ltalia ha una delle legislazioni piu liberali d’Europa nel campo della PMA. La legge 40
¢ stata smantellata a tappe. L’ultima tecnica approvata in ordine cronologico ¢ stata
I’ovodonazione. Per giungere gradualmente a questi risultati si sono dovute muovere tutte le
parti in campo, dalle associazioni di pazienti, alle societa scientifiche ufficiali, ai media
internazionali, alle grandi riviste mediche di risonanza globale, fino ad alcuni singoli avvocati
e giudici che hanno inoltrato interrogazioni alla Corte Costituzionale. Il principio di fondo
stabilito nel 2009 dalla Corte ¢ che, dato che le terapie sono in continuo cambiamento, la
coppia ha il diritto ad avere quanto di meglio la scienza possa offrire in quel momento per
avere maggiori possibilita di successo con i minori rischi possibili. Un principio generale
della medicina in ogni settore. [Levi-Setti, 2016] I danni avviati dalla legge 40 pero non sono
del tutto superati. Nonostante oggi in Italia si possa ricorrere a tutte le tecniche di PMA
esistenti al mondo, con 1’unica eccezione dell’illegalita del ricorso all’utero in affitto, a molte
coppie ¢ rimasto in mente che all’estero si puo fare di piu. Permane quindi una migrazione
riproduttiva verso altri paesi, immotivata da un punto di vista tecnico-legislativo. Talvolta le
cause possono essere di natura economica — costi minori di un ciclo o apparentemente tali — o
di natura pratica. Puo capitare che le coppie non tengano in conto che il costo complessivo di
un ciclo all’estero non ¢ solo quello della struttura e dei farmaci, ma anche di viaggio,
albergo, assenze dal lavoro... Parte delle coppie che tuttora si rivolgono a centri esteri

potrebbe essere stata indirizzata fuori patria dalla nostra nazione per motivi di lucro personale.
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Molte strutture straniere considerano infatti etica e perfettamente legale la pratica del referral
fee, ossia di corrispondere una parcella al medico che invia pazienti al centro. In Italia, poi,
c’e¢ una carenza di donatrici di ovuli legata forse a motivi culturali e certamente in parte
collegata al divieto di legge di ottenere qualsiasi tipo di rimborso a fronte delle procedure
impegnative e non scevre da rischi a cui la donatrice necessariamente deve sottoporsi. In
alcuni Paesi come gli USA gli ovuli, come gli spermatozoi, possono essere ceduti dietro
compenso, quindi esiste un vero e proprio mercato dei gameti ed esistono donatori che li
cedono per necessita economiche. Per ovviare alla mancanza di spermatozoi, ma soprattutto
di ovociti, alcune strutture si stanno attrezzando per importarli dall’estero e offrirli ai cittadini
italiani senza la necessita di esilio per tutto il periodo delle procedure. Siamo di fronte a una
evidente incongruenza. Per evitarne il commercio non ¢ possibile sul suolo italiano pagare un
compenso o un semplice rimborso spese a chi ¢ disposto a cedere i1 propri gameti, ma ¢

possibile acquistarli all’estero e utilizzarli nei centri locali.
7. Un progresso inarrestabile

Partendo dalla inseminazione semplice, arrivando al forte balzo in avanti della Fivet, gli studi
sulla PMA hanno registrato negli anni enormi progressi. Il piu significativo riguarda la messa
a punto della tecnica ICSI per aiutare la coppia a ottenere una gravidanza anche in casi di
patologia maschile grave. A volte ¢ necessario prelevare chirurgicamente gli spermatozoi
tramite apposite tecniche da testicoli o epididimi. Inoltre, sono state create banche di gameti
sia maschili sia femminili prelevati da donatori, che possono venire crioconservati e utilizzati
successivamente da chi ne fa richiesta per le tecniche di PMA. E interessante osservare come
la messa a punto della congelazione degli ovociti sia una realizzazione tutta italiana che risale
ai primi anni del nuovo millennio, ossia al periodo di massima restrizione legislativa. La
tecnica di vitrificazione degli ovociti ¢ riuscita in quegli anni a by-passare il problema
temporaneo di divieto di congelamento degli embrioni, oggi per fortuna superato. In Italia ¢
anche possibile eseguire la diagnosi pre-impianto di anomalie cromosomiche e genetiche
dell’embrione prima del suo trasferimento in utero, mentre in molti paesi esteri questo ¢
vietato. In realta qui & sempre stato consentito per legge ma, nei momenti bui della storia della
PMA italiana, il centro era obbligato a utilizzare I’embrione anche in presenza di diagnosi che
indicasse problemi genetici. Il paradosso stava nel fatto che a gravidanza avviata era poi
possibile far ricorso all’aborto terapeutico. Un controsenso totale. Inoltre sono stati messi a

punto sistemi di coltura e incubatori che realizzano condizioni piu simili a quelle di sviluppo
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in vivo e che offrono minore invasivita e maggiore sicurezza per I’embrione in vitro. Le
tecniche Fivet e ICSI sono oggi realizzabili anche con coltura prolungata dell’embrione (100-
150 cellule). La crioconservazione di ovociti ed embrioni offre inoltre la possibilita di
differire I’utilizzo dei gameti o il trasferimento degli embrioni nel tempo, aumentando le
probabilita di successo della coppia e riducendo 1 rischi collegati al prelievo degli ovociti, che

viene quindi eseguito il minor numero di volte possibile. [Levi-Setti, 2016]
8. Gli embrioni italiani nel limbo

La legge italiana che riguarda la PMA mantiene ancora perd un grosso limite: quello legato
agli embrioni sovrannumerari rispetto alle necessita procreative di una coppia. In Italia,
infatti, gli embrioni non possono essere distrutti né usati per la ricerca né donati. Quindi per
legge devono essere conservati a tempo indeterminato nella banca criobiologica dove
inizialmente sono stati posti a seguito della loro creazione in laboratorio per procedure di
fecondazione in vitro. Si trovano in un assurdo limbo, in attesa che un giorno, forse, cambi
qualcosa dal punto di vista legislativo. La coppia ha la facolta di dichiarare che rinuncia al
futuro impianto dei propri embrioni, per esempio nel caso sia gia riuscita ad avere il figlio o 1
figli che desiderava, o per qualsiasi altro motivo. Il costo della crioconservazione rimane a
carico del centro e non viene quindi fatto pagare alla coppia. La crioconservazione in eterno
rappresenta un problema che ¢ stato denunciato, tra gli altri, dall’ Associazione Luca Coscioni,
ma che ¢ troppo delicato perché la politica se ne voglia prendere carico. Ne parla, per esempio
I’Espresso in un’inchiesta dedicata. “...le cellule fecondate dovranno restare in azoto liquido
per i secoli dei secoli, cosi sia. E un ante-limbo difficile anche solo da immaginare: un futuro
all’infinito di una vita non ancora tale. Ma ¢ un limbo che esiste. Che ha dei luoghi, un peso,
delle ricevute, e che solleva d’obbligo molte domande. Nei centri pubblici e privati dove le
coppie tentano la strada del concepimento in vitro, infatti, comparti allarmati e monitorati 24
ore su 24 conservano decine di migliaia di quelle asticelle imponderabili destinate all’eternita.
Ma sui numeri, gli esiti e le promesse di questa conservazione, mancano ancora molte
risposte. Fra silenzi, dubbi e ipocrisie su un tema scomodo”. (Sironi, 2017) Cio accade a
prescindere dalla volonta della coppia o della madre, a prescindere dalle eventuali diagnosi
che possano rendere parte di quegli embrioni non idonei al trapianto e a prescindere dal tempo
trascorso dalla donazione. La criobanca piu grande d’Italia si trova al Policlinico di Milano ed
¢ presidiata da sei biologhe che la proteggono e ne sono responsabili. Nella zona dove

vengono conservati gameti ed embrioni non puo entrare neanche il primario. Tutto deve
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essere controllato e posto in assoluta sicurezza. Ogni singola cellula deve essere tracciabile in
modo perfetto in ogni momento. Nell’ultimo rapporto sulla PMA dell’Istituto superiore della
Sanita (Iss) in Italia il 2,6 per cento di bambini sono stati concepiti con tecniche di PMA. Nel
2015, in Italia, sono stati formati in vitro 111mila embrioni di cui 74mila sono stati trasferiti
in utero. I rimanenti, che rappresentano circa il 30%, sono stati congelati in azoto liquido in
attesa di un successivo tentativo. Pu0 trattarsi di congelamenti a prospettiva indefinita, per
esempio nel caso che i genitori riescano a portare a termine la gravidanza al primo tentativo e
rinuncino all’utilizzo degli altri embrioni. Oppure puo trattarsi anche di un congelamento di
brevissima durata. Contrariamente a una ventina di anni fa, oggi la prassi di molti centri
prevede un passaggio “in freezer” prima del trasferimento in utero, in modo da farlo in un
momento leggermente successivo, non nello stesso ciclo in cui la donna ¢ stata sottoposta allo
stress fisico, farmacologico ed emotivo della sovra-stimolazione ovarica e del prelievo
(tecnicamente pick-up) degli ovociti. Questa metodica piu recente sembra dare risultati
migliori in termini di percentuali di successo, perché appunto permette al corpo della donna di
riposarsi e di normalizzarsi per I’impianto in un ciclo successivo, sempre strettamente
monitorato. “In molti paesi esteri come Francia e Regno Unito non ci sono leggi che tutelino
di principio gli embrioni crioconservati. Esistono diverse opzioni tra le quali pud scegliere la
coppia”, spiega Giulia Scaravelli, responsabile per 1’Istituto superiore della sanita del registro
sulla procreazione assistita. La coppia puo scegliere: se aspettare e conservare quegli embrioni
per farli diventare, se si riesce, un prossimo bambino, se donarli alla ricerca, se destinarli
all’adozione, permettendo che vengano trasferiti ad altre donne, oppure se lasciare che

vengano smaltiti. Tutte prospettive oggi vietate in Italia. (Sironi, 2017)
9. In Italia centri all’avanguardia

“Molte strutture italiane offrono accesso a terapie sempre pitt complesse e tecnologicamente
avanzate, che nulla hanno da invidiare ai nostri vicini. Il livello di sicurezza e la garanzia di
risultati sono almeno pari alle pitt grandi strutture del mondo e superiori a quelli di molte
nazioni a cui si rivolgono alcune nostre coppie. Al contrario di quanto possa pensare parte
della popolazione, non correttamente informata, limiti legislativi e di avanzamento
tecnologico pongono vari paesi esteri decisamente dietro all’ltalia. I poli italiani dove si
eseguono tecniche di PMA sono dal punto di vista legale, strutturale, di capacita e tecnologia
molto piu avanti rispetto a numerose realta estere.” [Levi-Setti, 2016] Le coppie italiane,

quindi, dovrebbero essere informate e rese consapevoli di tutto cio. Potranno cosi affidarsi
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con fiducia ai centri nazionali, specialmente oggi che i problemi legislativi del passato sono
stati superati. Le strutture accreditate presso L’Istituto Superiore di Sanita dovrebbero
senz’altro fornire maggiori garanzie di serieta e sono individuabili tramite il sito
http://www.iss.it/rpma/. Forse in questo modo si possono ridurre i rischi di non trovare pit un
limite al percorso di ricerca di un figlio e di finire in mano a speculatori senza scrupoli che
lucrano sui desideri piu intimi e vitali delle persone continuando a dare speranze anche

quando sono irrealistiche ed esaurite.
10. I centri di onco-fertilita

Nell’ambito dell’applicazione delle tecniche di PMA ¢ doveroso parlare di uno dei casi piu
emblematici del motivo del loro sviluppo: risolvere un serio problema medico. Il 4 agosto
2016 ¢ stata approvata per legge in Italia la possibilita di crioconservare gratuitamente i
gameti delle donne affette da patologie neoplastiche che devono sottoporsi a terapie
oncologiche. L’obiettivo ¢ preservare la fertilita delle pazienti ove non sarebbe possibile in
nessun altro modo. I progressi delle cure contro il cancro hanno aumentato molto 1 casi di
guarigione completa. E opportuno quindi prevedere in tempo di mantenere tutte le funzioni
vitali, inclusa la fertilita. Sono a carico del SSN le gonadotropine necessarie all’induzione
della multi ovulazione, i costi del prelievo e la crioconservazione degli ovociti. I centri di
onco-fertilita si occupano di offrire la consulenza necessaria per fare le proprie scelte su
questo delicatissimo argomento prima di sottoporsi al gia difficile percorso delle terapie
antitumorali. Diversa ¢ la situazione di chi decide di sottoporsi a un prelievo di ovuli e di
crioconservarli in assenza di patologia tumorale, solo con I’obiettivo di preservare la propria

fertilita negli anni a venire. (vedi capitolo 19)
11. I dati del Registro italiano della PMA

Di seguito sono riportati alcuni dati di sintesi per I’anno 2015 cosi come pubblicati nell’11°
Report dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) derivato dalle attivita del registro nazionale
italiano della procreazione medicalmente assistita. [www.iss.it/rpma] Si tratta del documento
disponibile pili recente. Si noti come il dato piu facilmente comprensibile, la percentuale di
bimbi nati o di parti gemellari ottenuti rispetto al numero di cicli iniziati, venga omessa quasi
ovunque anche nelle tabelle di questo documento ufficiale. Occorre prendere una calcolatrice

e fare due conti per estrapolarla. Eppure sembra un dato molto significativo.
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11.1 Totale tecniche applicate inclusa la donazione di gameti - 2015 (I e II-111 livello)
e 366 centri di PMA attivi nel 2015

e 74.292 coppie trattate con tecniche di procreazione medicalmente assistita di primo,

secondo e terzo livello
e 95.110 cicli di trattamento iniziati
e 16.857 gravidanze ottenute
e 11.161 parti ottenuti

e 12.836 bambini nati vivi che rappresentano il 2,6% del totale dei nati in Italia nel 2015

(485.780 nati vivi, Fonte: ISTAT)
Commento dei dati

Da questi dati si evince che il 15% delle coppie che ha intrapreso uno o piu trattamenti di
PMA di I, IT o III livello ¢ riuscita ad arrivare al parto e a far nascere un figlio, ma solo 11,7%
dei cicli iniziati si sono conclusi con un nato vivo. Il numero di cicli di trattamento, infatti, ¢
superiore al numero di coppie. Cio significa che una coppia puo aver dovuto interrompere il
trattamento a meta percorso (per esempio per la comparsa di una complicanza medica o per
mancata risposta alla stimolazione ovarica), o abbia dovuto ripetere piu volte il trattamento
perché i precedenti erano stati vani. I bambini nati vivi sono piu dei parti ottenuti. Questo €
dovuto alle nascite gemellari, due o pill neonati dalla stessa mamma, a seguito dell’utilizzo
delle tecniche di PMA che portano alla produzione di piu di un ovocita contemporaneamente.
Per aumentare le probabilita di successo della procedura, infatti, vengono trasferiti in utero,
quando disponibili, pit di un embrione (due o tre). Si noti anche come il numero di
gravidanze ottenute sia sensibilmente superiore al numero di parti ottenuti. Questo dato ¢
testimonianza delle percentuali di gravidanze che non vanno a buon fine (aborto spontaneo,

aborto terapeutico).

11.2 Tecniche solo di I livello inclusa la donazione di gameti

. 366 centri di PMA attivi nel 2015

. 14.545 coppie trattate con la tecnica di inseminazione semplice

. 23.062 cicli di trattamento iniziati
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. 2.466 gravidanze ottenute
. 10,7 percentuale di gravidanze ottenute per ciclo iniziato (*)

. 1.649 parti ottenuti

1.807 bambini nati vivi che rappresentano lo 0,4% del totale dei nati in Italia nel 2015
Commento dei dati

Si noti come la percentuale di 10,7% di gravidanze ottenute rispetto al numero di cicli iniziati
non corrisponda alla percentuale finale di successo data dal numero di parti ottenuti
(gravidanza portata a termine), che scende al 7,15%. Anche in questo caso i bambini nati vivi
sono piu dei parti, a causa delle gravidanze gemellari. 1.’11,34% di coppie giunge a un
risultato positivo, ma non tutte al primo tentativo (numero di trattamenti iniziati maggiore del
numero di coppie). (*) Questa ¢ 1’unica tabella in cui viene citato questo dato in modo

percentuale.

11.3 Tecniche solo di 11 e III livello inclusa la donazione di gameti

e 202 centri di PMA attivi nel 2015

*  59.747 coppie trattate con tecniche di II e III livello

e 72.048 cicli di trattamento iniziati

* 14.391 gravidanze ottenute

*  9.512 parti ottenuti

* 11.029 bambini nati vivi , ossia il 2,3% del totale dei nati in Italia nel 2015
Commento dei dati

Anche in questo caso si osservi come il numero di gravidanze ottenute (14.391) sia molto
superiore al numero dei parti (9512). Molte donne e molte coppie avranno la delusione di
perdere il frutto del concepimento dopo aver vissuto la gioia e I’euforia derivata dalla notizia
che la gravidanza era iniziata. Ci0 puo risultare ancora piu devastante da un punto di vista
emotivo di un fallimento sin dall’inizio, con test del sangue delle gonadotropine corioniche
beta-HCG negativo. In questa sezione il dato dei parti ottenuti rispetto al numero di cicli di

trattamento iniziati € del 13,2%, non evidenziato in tabella.
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11.4 Tutte le tecniche applicate con donazione di gameti - 2015

. 2.462 coppie trattate con la donazione di gameti
. 2.800 cicli di trattamento iniziati

. 780 gravidanze ottenute

. 502 parti ottenuti

. 601 bambini nati vivi

Commento dei dati

Quando il problema ¢ legato ai gameti, la donazione da parte di un soggetto sano risolve nel
17,9% dei casi. 1l figlio nato non sara biologicamente legato al genitore che ha dovuto far
ricorso alla donazione (di sperma o ovuli). Questo aspetto non ¢ da sottovalutare perché
potrebbe portare nel corso della vita all’insorgenza di aspetti critici che la coppia non aveva
preventivato o aveva sottovalutato. Il genitore non biologico potrebbe sentirsi meno tale e
andare incontro a difficolta nel proprio ruolo genitoriale. E un aspetto in parte comune a cid
che affrontano le coppie che decidono di adottare. Queste ultime, pero, forse arrivano al
termine del lungo iter che precede 1’adozione con maggiore preparazione e piu consapevoli
della scelta di crescere un figlio non biologicamente proprio. In ogni caso chi si occupa di
PMA segnala che questo problema insorge soprattutto nel caso di donazioni di sperma. La
mamma che riceve un ovulo donato instaura comunque un forte legame con il bambino che
porta in grembo. Diverso ¢ per il padre che assiste ma non partecipa in modo cosi diretto alla
gravidanza del figlio non biologicamente proprio. I seguenti gruppi di dati sono relativi solo

alla PMA avvenuta con donazione di gameti.

11.5 Tecniche di I livello con donazione di gameti

. 379 coppie trattate con cicli di Inseminazione Semplice con donazione di gameti
. 513 cicli di trattamento iniziati

. 103 gravidanze ottenute

. 61 parti ottenuti

. 69 bambini nati vivi
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Commento dei dati

Percentuale di successo, gravidanza portata a termine, singola o gemellare, rispetto ai cicli

iniziati: 11,9%

11.6 Tecniche di II e III livello con donazione di gameti

. 2.083 coppie trattate con cicli con donazione di gameti
. 2.287 cicli di trattamento iniziati
. 677 gravidanze ottenute

. 441 parti ottenuti
. 532 bambini nati vivi
Commento dei dati

Percentuale di successo, gravidanza portata a termine, singola o gemellare, rispetto ai cicli

iniziati: 19,3%
12. Un percorso obbligato

I1 solo fatto che le tecniche di fecondazione assistita esistano pone la coppia che ha difficolta
a concepire di fronte a una scelta che in realta, pur non essendolo veramente, si trasforma
nella massima parte dei casi in una decisione obbligata. Sia in presenza di una diagnosi
precisa della causa di infertilita, come per esempio 1’endometriosi nella donna, le tube di
Falloppio ostruite o malfunzionanti, o una oligospermia nell’'uomo, sia quando non ¢ stato
individuato un problema definito e non vi siano cause mediche apparenti in nessuno dei due
partner (infertilita sine causa o idiopatica), la persona con la patologia accertata o la coppia si
sentono immediatamente sotto pressione e, per vari motivi, spinti o obbligati a “provare” una
forma di terapia o una procedura di procreazione medicalmente assistita. Una donna racconta:
“Mio marito mi dice, beh, la scelta & tua. Ebbene, non c’era una scelta da fare. Lo dovevo
fare. Dovevo provare. Almeno una volta. Per la mia pace di spirito. Per non avere rimpianti in
seguito. Perché altrimenti non avrei mai saputo se con un tentativo sarei riuscita” (Franklin
1997, pag. 171). 1l partner affetto da una patologia che riduce o compromette la fertilita per
via naturale pud agire per amore del compagno/a, e arriva a ritenere che non sarebbe giusto

privare di un figlio 1’altro partner, presumibilmente sano/a. Sente la responsabilita su di sé pur
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non avendo alcuna reale ‘“colpa”. Pud capitare di andare oltre sé stessi per amore, di
avventurarsi su una strada impervia e in salita che in realta non ci si sentirebbe di percorrere e
della quale magari non si ¢ del tutto convinti. Si puo affrontare la procreazione medicalmente
assistita pur pensando che si tratti di una forma di accanimento terapeutico che salta in un
colpo la selezione naturale descritta da Darwin nel suo capolavoro “L’origine delle specie”.
Di fatto si portano alla luce bambini che non sarebbero mai nati in modo naturale. Questo
amore che porta ad andare oltre a sé stessi puo essere rivolto non solo al compagno di vita e di
progetti ma anche ai propri genitori che, se non si interviene per via medica, saranno privati
degli adorati nipotini. Si teme inoltre il giudizio dei suoceri, della parentela allargata e di tutta
la societa: amici, colleghi di lavoro, conoscenti. La pressione ¢ fortissima, specialmente sulla
donna. Sarebbe utile ricordare che mettere al mondo figli non € un obbligo sociale, almeno
oggigiorno, né come tale dovrebbe essere percepito sia da chi, per motivi personali, non

desidera averne, sia da chi non riesce e concepire.

13. Eccessiva fiducia nella scienza medica.

Le percentuali di successo.

Gia nell’ormai lontano 1997 Sarah Franklin nel suo libro “Embodied progress — A cultural
account of assisted conception” indaga alcuni aspetti legati alla fecondazione in vitro. Nello
studio che prende in esame segnala che il 95% delle donne intervistate era ben consapevole
delle basse percentuali di successo della metodica, in questo caso Fivet, prima di decidere di
sottoporvisi. Tuttavia molto poche erano a conoscenza degli eventuali effetti indesiderati
legati ai farmaci necessari per eseguire la procedura, o li consideravano minimi, o comunque
trascurabili, rispetto al beneficio di avere un figlio. La stessa percezione ¢ stata registrata
riguardo al rischio di nascite gemellari o multiple. Quasi tutte le donne avevano preso in
considerazione la possibilita di adottare ma I’avevano scartata preferendo partorire un figlio
dal proprio grembo. Oggi le percentuali complessive di successo della PMA non superano il
20% circa. Anche chi non ha grandi conoscenze di matematica ¢ indotto a fare un semplice
ragionamento: 20% x 5 volte = 100%. Basta sottoporsi a una metodica per cinque volte per
far nascere un bambino. Purtroppo le cose non sono affatto cosi semplici. Il dato va letto in
questo modo: su 100 cicli iniziati, 20 daranno inizio a una gravidanza. Non tutte andranno a
buon fine. Le normali percentuali di abortivita spontanea, risultano incrementate nelle
gravidanze ottenute con PMA. Questo dato puo essere falsato dal fatto che per ogni tentativo

intrapreso di PMA viene eseguito un test precoce di gravidanza 14 giorni dopo il
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trasferimento in utero dell’embrione. L’analisi rileva il livello dell’ormone beta-HCG
(gonadotropina corionica umana) circolante nel sangue, destinato a salire con il procedere
della gestazione. In questo modo si individua molto presto qualsiasi gravidanza inizi, anche
quelle nelle quali I’embrione non arrivera a impiantarsi bene in utero e a proseguire il suo
sviluppo trasformandosi in un feto e poi in un bambino nato. Queste gravidanze iniziali si
definiscono ‘“gravidanze biochimiche” e non vengono normalmente rilevate in chi cerca il
concepimento in modo naturale. Possono dare luogo a un leggero ritardo del flusso mestruale
oppure passare completamente inosservate. La differenza tra percentuali di abortivita
spontanea a seguito di PMA e gravidanze naturali potrebbe risultare quindi maggiore di
quanto non sia nella realta, perché manca il dato delle gravidanze biochimiche nelle coppie
che si uniscono per via naturale. La percentuale di probabilita di successo di ogni coppia
scende progressivamente man mano che 1 tentativi successivi falliscono. Quindi una coppia
che parte con un’ipotetica probabilita del 20% al primo tentativo, la avra ridotta al secondo,
ulteriormente ridotta al terzo e cosi via. Per questo motivo anche i paesi dove il sistema
sanitario consente alle coppie con problemi di fertilita alcuni cicli di fecondazione assistita,
quelli a carico della spesa pubblica sono in numero limitato e vanno eseguiti entro una certa
eta. Quando 1’eta ¢ troppo avanzata e i fallimenti numerosi, la probabilita di successo si
avvicina allo zero. Un dato interessante proviene dall’ultimo rapporto pubblicato
dall’American Society of Reproductive Medicine nel 2012: per le donne che hanno superato i
42 anni la probabilita che un singolo ciclo di Fivet abbia successo e consenta di portare a
termine una gravidanza ¢ del 3,9%. Una percentuale bassissima. Gran parte delle donne che
hanno contato sul fatto di poter mettere su famiglia facilmente dopo questa eta facendo
ricorso alla PMA sono destinate ad andare incontro a una doccia fredda. Scoprire che in realta
non sara possibile, che si sono fidate di opinioni illusorie che circolano tra la popolazione,
propagate dalla superficialita dell’informazione diffusa dalla stampa, e sostenute a volte dagli
stessi addetti ai lavori, pud essere davvero devastante. Va detto per completezza di
ragionamento che non esistono ancora le statistiche sulla PMA eseguita su donne senza
problemi di fertilita che decidono di congelare i1 propri ovociti per utilizzarli in seguito,
quando troveranno un compagno o quando raggiungeranno il momento che ritengono pil

adatto a portare avanti una gravidanza (vedi capitolo19).
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14. La responsabilita dei Mass Media

Fin dalla nascita di Louise Brown nel 1978, la prima bimba figlia di fecondazione in vitro, la
stampa ha presentato i metodi di fecondazione medicalmente assistita come la salvezza per le
coppie infertili, descritte fin dall’inizio come “disperate”, e ha dato grande enfasi ai successi
del progresso medico-scientifico in questo ambito, trascurando di specificare che il successo
non ¢ garantito a tutti. (Franklin 1997, pag. 89) In un articolo del Sunday Times di quegli anni
(1986) si fa riferimento ai poster con le foto dei neonati del miracolo appese con una puntina
nei reparti dove si eseguono fecondazioni in vitro. Questi pannelli sono presenti molto spesso
negli ospedali e nelle cliniche del mondo che si occupano di PMA. Provare per credere. Ogni
foto ¢ la storia di un successo contro I’infertilita, ma non descrive nulla del travaglio enorme
che vi sta dietro e che lo ha preceduto. E nulla dice degli insuccessi, molto superiori ai
successi. L’articolo spiega che “lI’uso di farmaci avanzati, le tecniche chirurgiche e la
fecondazione in vitro consentono a coppie fino a poco tempo prima ritenute senza speranza di
dar luce a un bambino”. (Franklin, 1997 pag. 90) Articolo dopo articolo, servizio TV dopo
servizio TV, si e fatta strada nell’opinione pubblica la percezione che nessuno rimanga piu
senza un bambino se solo lo vuole con sufficiente determinazione e si fa assistere da
un’equipe medica. Cido accade perché vengono sempre pubblicati i casi dei successi pil
incredibili e meno probabili. Aneddoti che rappresentano delle eccezioni, che non riflettono le
statistiche complessive, che spesso non descrivono e omettono alcuni dettagli importanti, ma
che, nonostante tutto, formano il pensiero dell’opinione pubblica, il famoso “immaginario
collettivo”. Per esempio non si dice che I’attrice di grido o la cantante che hanno avuto un
figlio dopo 1 50 anni, con ogni probabilita sono dovute ricorrere a ovodonazione e quindi il
bambino del miracolo non ¢ geneticamente loro. Dettagli intimi che appartengono alla privacy
di ognuno, ma che non sfuggono a chi conosce a fondo le problematiche relative alla fertilita

e 1 limiti della biologia e della scienza medica su questo fronte.
15. E colpa tua

E diffusa, per non dire radicata, I’opinione che chiunque non sia riuscito ad avere un figlio ne
sia certamente responsabile. E colpa sua: non ha utilizzato le possibilita che la scienza medica
moderna offre, o non lo ha fatto in modo abbastanza convinto, o abbastanza a lungo, o non ¢
andato all’estero dove nel centro tale sono cosi bravi. E quindi non ha certamente diritto di

lamentarsi o di soffrirne. Insomma, non ¢ stato abbastanza determinato. Non ci ha pensato in
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tempo, e cosi via. Queste convinzioni errate, producono due effetti. Il primo ¢ che chiunque
desideri un bambino pensi con assoluta certezza di poterlo avere e si avventuri nel mondo
della fecondazione medicalmente assistita con grande fiducia e talvolta impreparato. Il
secondo ¢ che qualora non avesse successo, magari dopo anni di tentativi, oltre a superare la
delusione del fallimento, deve anche sopportare di vivere sentendosi ripetere da piu soggetti,
come minimo insensibili e ignoranti, che non ha avuto un figlio perché non ha fatto quanto
necessario per averlo. “Bastava fare questo... Bastava fare quello... Perché non provi la tale
procedura...?” Questi discorsi sono molto pesanti da sopportare specialmente se avvengono
dopo aver provato tutte le tecniche suggerite dai “sapientoni”, dopo ripetuti tentativi andati a
vuoto e dopo aver rinunciato al progetto figlio, fatto che ¢ equiparabile a tutti gli effetti a un
lutto. In genere, praticamente sempre, questi discorsi vengono fatti solo alla donna, ritenuta
atavicamente responsabile di tutte le sterilita anche quando oggi si sa che nella meta dei casi il
problema riguarda I'uvomo (vedi capitolo 24). Nessuno si permette di affrontare questi
argomenti “da donna” con un uomo. Per smontarli la malcapitata dovrebbe rivelare particolari
intimi di una storia molto probabilmente lunga, penosa e dolorosa. Farlo potrebbe essere assai
peggio che lasciar credere a chiunque cio che vuole, pur subendo il grosso torto di veder

travisati gli eventi della propria vita personale.
16. Pressione sociale e desiderio primordiale

Oltre alla pressione sociale di dover avere figli, pit 0 meno intensa a seconda delle societa e
del ceto sociale in cui ci si trova a vivere la propria esistenza, molte persone percepiscono un
potente desiderio di perpetuare i propri geni tramite la generazione di un figlio
biologicamente proprio. Si tratta di un desiderio primordiale, insito nel genere umano. Questo
desiderio non puo essere mitigato dall’adozione (Warnock 1985 in Franklin 1997, pag. 91).
Avere un figlio risponde anche a una necessita di approvazione sociale. L’adulto ha ancora
oggi il ruolo convenzionale e socialmente accettato di fondare una famiglia con dei figli. Il
fallimento nell’adempiere a questo dovere ¢ doppiamente pesante. Sia per la disapprovazione
sociale e il disappunto dei parenti, soprattutto 1 nonni, che si vedono privati di un nipotino che
sognavano e che in alcuni casi ritenevano, impropriamente, un diritto, sia per il continuo
confronto teorico che la coppia sterile tende a mettere in atto tra la vita che si trova costretta a

vivere, quella senza figli, e la vita che si era immaginata, con dei figli da crescere.
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17. La metafora dell’orologio biologico

Tutti abbiamo sentito parlare dell’orologio biologico, ma non sappiamo che questa metafora ¢
stata inventata molto di recente, negli anni settanta, da un giornalista del Washington Post,
Richard Cohen, non a caso nel periodo storico in cui le donne cominciavano a dedicarsi alla
carriera allontanandosi gradualmente e sempre di piu dal modello tradizionale che le voleva a
casa. Moira Weigel, giornalista inglese, ha pubblicato su The Guardian nel 2016 un’analisi
storica interessante, molto dettagliata e completa sull’argomento. L’autrice prende in
considerazione molti aspetti sia biologici sia sociali, non tralasciando di analizzare a fondo la
trappola della fecondazione in vitro, che forse a volte crea piu problemi di quanti ne risolva e,
in ogni caso, rischia di generare enormi illusioni e aspettative superiori a quanto lo stato della
scienza medica oggi possa realmente offrire, con le conseguenti disillusioni in caso di
fallimento. L’intero articolo ¢ stato ripreso e pubblicato in italiano dal settimanale
Internazionale nel 2016 [n.1170 — anno 23, pag.42-49]. Weigel sottolinea come “di fronte a
metafore come quella dell’orologio biologico siamo abituati a pensare che non siano affatto
metafore, ma descrizioni oggettive di eventi che riguardano il corpo umano”. Se ¢ vero che
esistono serie prove scientifiche del fatto che la quantita e la qualita degli ovuli di una donna
diminuisce con il tempo, altrettanto vero ¢ che anche la fertilita maschile diminuisce con I’eta.
La quantita e qualita degli spermatozoi si riduce con il passare degli anni, e i figli di padri
anziani sono pit a rischio di complicazioni di quelli dei padri giovani. Inoltre, spesso i
“vecchi spermatozoi” non riescono a fecondare 1’ovulo. Esiste anche un orologio biologico
maschile, dunque, ma non se ne parla quasi. I pochi aneddoti noti su figli avuti da personaggi
famosi in eta molto avanzata, come Charlie Chaplin o Pablo Picasso, orientano il pensiero
collettivo piu dei dati scientifici, peraltro poco diffusi. Weigel cita 1 dati dell’American
Society of Reproductive Medicine, dai quali emerge che nelle coppie che si rivolgono a un
medico per problemi di fertilita le cause sono attribuibili a pari merito al partner maschile o
femminile (40 e 40%), mentre nel rimanente 20% di coppie non si riesce a individuare un
motivo (sterilita idiopatica o sine causa). Si tenga conto che qualsiasi sia la causa, accertata o
ignota, le tecniche di PMA disponibili sono sempre le medesime descritte all’inizio di questa
tesi e gravano necessariamente soprattutto sul corpo della donna. “La nostra cultura da
talmente per scontato che le donne siano disposte a soffrire pur di avere un figlio, e queste
procedure sono cosi redditizie, che si investe ben poco in alternative”. [Weigel 2016,

Internazionale, pag. 47]
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18. Una campagna stampa a regola d’arte

Non fu forse un caso che i medici avessero messo a punto la prima tecnica di fecondazione in
vitro (Fivet) pochi mesi prima che i giornalisti si scatenassero a parlare dell’orologio
biologico (femminile!). Louise Brown fu la prima bimba nata da Fivet il 25 luglio del 1978.
Voluto o meno, gli articoli sull’orologio biologico funzionarono come una campagna stampa
creata ad hoc da un’agenzia pubblicitaria per promuovere la fecondazione in vitro e
propagandarla al pitt ampio numero di donne possibile. La tecnica, che era nata per risolvere
un problema medico specifico, 1’ostruzione delle tube di Falloppio, stava diventando un
mezzo disponibile per tutte le donne, da proporre anche a persone sane o che comunque non
avevano problemi alle tube, come vedremo in seguito (capitolo 19). Accanto alla denatalita
legata alla disponibilita di metodi contraccettivi efficaci, a una procreazione piu consapevole e
all’emancipazione della donna nel mondo del lavoro, stava prendendo piede 1’industria della
fertilita. Nel 1983 due medici del centro per la prevenzione e il controllo delle malattie di
Washington — Sevgi Okten Aral e Willard Cates — annunciarono 1’inizio di una “epidemia di
infertilita” in un articolo che ebbe un forte impatto nell’opinione pubblica e tra gli addetti ai
lavori. La preoccupazione circa il diffondersi di questa “epidemia” diede forte impulso alla
ricerca nel settore, per andare incontro a una richiesta sempre crescente. In tutti gli Stati Uniti
a meta degli anni ottanta venivano aperte cliniche che offrivano la Fivet, e nel decennio
successivo nacquero agenzie che offrivano la vendita di ovuli, di spermatozoi, la gestazione
surrogata e I’ICSI. A meta degli anni ottanta in USA c’erano gia casi di madri single che
avevano fatto ricorso a spermatozoi scelti dal catalogo della criobanca di un centro di PMA e
un decennio dopo donne che offrivano 1’utero in affitto per motivi economici, anche se
appartenevano a un ceto sociale medio, non estremamente disagiato. Stava nascendo un vero e
proprio mercato di gameti e un business procreativo. La donazione di ovuli e spermatozoi
dietro compenso monetario non puo che definirsi vendita. Consentire a coppie sterili di avere
un figlio cedendo il proprio DNA o mettere al mondo un neonato per conto terzi tramite
gravidanza surrogata, offrendo il proprio corpo per nove mesi, erano diventate reali possibilita

a disposizione di chiunque per recuperare del denaro, magari anche sentendosi utili.
19. 11 benefit del congelamento degli ovuli

Il ticchettio incessante dell’orologio biologico, che ogni donna in carriera cominciava a

sentire, porto alla messa a punto di tecniche farmacologiche di stimolazione ormonale con
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molecole sempre piu potenti e sofisticate per indurre le ovaie a produrre piu ovuli
contemporaneamente. In questo modo diventava possibile estrarre dalle pazienti materiale
genetico in quantita per poi congelarlo, vendendo una futura fecondazione in vitro anche a
donne perfettamente sane. Il tutto senza considerare che le tecniche di PMA non sono
procedimenti facili bensi procedure intensive, invasive, che comportano rischi fisici ed
emotivi e che hanno limitata probabilita di successo, decrescente con 1’avanzare dell’eta.
Esistono innumerevoli studi che descrivono nei minimi particolari gli effetti debilitanti su
molte donne [Weigel, Internazionale pag. 47]. In Italia non ¢ molto noto che il congelamento
degli ovociti in alcune realta estere gia oggi viene proposto alle donne in carriera come benefit
dall’azienda stessa per cui lavorano, come un modo per essere previdenti e preservare la
fertilita negli anni a venire. Ci0 accade principalmente negli Stati Uniti, dove il costo della
procedura si aggira intorno ai quindicimila dollari piu una quota annuale per la conservazione
fino al momento dell’utilizzo. Questa possibilita inizia a farsi strada anche in Italia non come
benefit, ma dietro suggerimento dei medici dei centri sterilita, come scelta personale una volta
raggiunta una certa eta senza figli e magari senza un compagno stabile. L’atteggiamento
superficiale della stampa rivolta al pubblico generale, che non si sofferma sui problemi ma
mette a fuoco solo il successo delle tecniche, talvolta ¢ lo stesso che si pud osservare
ascoltando alcuni medici specializzati in PMA, che hanno fatto del proprio lavoro un business
e sembrano non capire che cosa comporti per qualsiasi donna sottoporsi a una procedura di
PMA. 1l congelamento dei propri ovociti viene a volte presentato come una soluzione utile,
semplice, logica, efficace, incontestabile e priva di rischi. Eppure il congelamento degli ovuli
era nato con ben altri obiettivi, ossia con il nobile intento di preservare la fertilita nelle donne
affette da tumore che avrebbero dovuto sottoporsi a chemioterapia. Oggi, invece, aziende
americane di grande successo la propongono alle proprie dipendenti sane. Quando Google,
Facebook e Citibank hanno annunciato la possibilita di stanziare ventimila dollari di spesa
come benefit per il congelamento degli ovuli delle proprie dipendenti, in molti, invece di
scandalizzarsi e insorgere, hanno trovato 1’idea un buon modo per compensare la
diseguaglianza salariale che ancora persiste in molti posti di lavoro. Time pubblico un articolo
in merito, lanciando dalla copertina il titolo: “Il congelamento degli ovuli sara il grande
riequilibratore”! [Weigel, Internazionale pag. 48]. Ancora una volta quella che pud sembrare
un’opzione nuova e interessante nasconde forti insidie. Il rifiuto di una donna al
congelamento dei propri ovociti potrebbe venire interpretato come un segnale di minore

determinazione a fare carriera e, di conseguenza, penalizzarla. Questi ovuli, per diventare
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utili, avranno bisogno di un padre, o almeno del seme di un donatore per fecondarli e
trasformarli in embrioni. E qui siamo ancora appena all’inizio del percorso del concepimento.
Come gia accennato, le percentuali di successo con impianto in utero e nascita di un bambino
in una popolazione di donne senza problemi medici documentati, e quindi presumibilmente
fertili, non sono per ora note. Per0 si sa che il passare degli anni non gioca a favore della
fertilita in entrambi i sessi. Quindi, piu che risolvere il problema, si rischia semplicemente di
prolungarlo, amplificarlo e renderlo definitivo. Inoltre 1’eventuale partner futuro si trovera
coinvolto in un processo di procreazione tramite PMA impostato a priori e alla cui scelta non
ha partecipato. Uno scenario davvero un po’ inquietante sotto numerosi punti di vista. Sempre
di pit il peso della riproduzione ricade sulle donne. “E un peso che pud diventare
insopportabile e che non puo che influire negativamente sullo stesso rapporto con gli uomini”.
Intorno ai 40 anni, se non prima, devono preoccuparsi di congelare 1 propri ovuli, e sostenerne
le spese se altri non lo fanno per loro. La donna “se non programma bene la sua vita, merita di

finire sola e disperata”. [Weigel, Internazionale pag. 49].
20. Il rimpianto di una scelta

In uno studio del 2018 pubblicato su Fertility Sterility [Greenwood, 2018], Eleni Greenwood
e 1 suoi colleghi hanno voluto scoprire se le donne che hanno deciso di crioconservare i propri
ovociti per usarli in una PMA futura si sono ritrovate a rimpiangere la scelta fatta e se ne sono
pentite, e in quale percentuale. (vedi capitolo 24) Il campione dello studio includeva 201
donne tra i 27 e i 44 anni che si erano sottoposte alla EOC (Elective Oocyte Cryopreservation)
tra il 2012 e il 2016 non a seguito di infertilita, sterilita, o per una indicazione medica, come
potrebbe essere la necessita di chemioterapia antitumorale, bensi esclusivamente a seguito di
un’indicazione sociale (social indications). E emerso che il rischio di pentirsi non ¢
trascurabile e aumenta con il diminuire del numero di ovociti maturi che si € riusciti a ottenere
e a prelevare a seguito di un ciclo di stimolazione ovarica. Il 16% di donne ha dichiarato di
provare rimpianto moderato o intenso per la decisione presa. L’88% ha dichiarato di aver
aumentato il proprio grado di controllo riguardo alla pianificazione di una gravidanza futura.
L’89% ha dichiarato di essere contento di aver usato la EOC anche se in un futuro non
dovesse mai avere la possibilita di utilizzare gli ovociti crioconservati. I principali fattori che
determinano 1’insorgere del rimpianto di essersi sottoposte a questa procedura medica sono
I’avere o meno ricevuto informazioni adeguate in merito prima di farla, 1’avere o meno

ricevuto sostegno psicologico ed emotivo durante il percorso, e un’aumentata fiducia
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(increased patient estimates) di poter dare la vita a un bambino grazie agli ovociti conservati
nella banca del freddo. Altri dati interessanti sul campione dello studio sono che la maggior
parte di donne (78%) era di etnia bianca, il 78% aveva una laurea o una cultura medio-alta, il
68% guadagnava piu di 100.000 dollari all’anno e in un quarto del campione 1’azienda datrice
di lavoro aveva pagato almeno una parte della procedura. Secondo la societa di consulenza
Mercer, oggi il 6% delle aziende americane con oltre 500 dipendenti propone questo benefit. I
costi negli Stati Uniti si attestano trai 10.000 e i 20.000 dollari pit circa 1.000 dollari all’anno
per il deposito nella banca dei gameti. Nel resto del mondo questi numeri possono essere del
tutto differenti o il fenomeno puo non essere presente. Un altro dato sorprendente emerso dai
colloqui con le donne ¢ che ben dieci di loro, di eta compresa tra i 34 e i 40 anni, stimassero
pari al 100% la possibilita di far nascere un bambino il giorno che avessero deciso di
utilizzare gli ovociti. Si tratta di un non trascurabile 5% del campione. Questo dato testimonia
I’incredibile carenza, o omissione (volontaria?), di informazioni che circonda il mondo della
PMA e soprattutto le probabilita di successo delle procedure. Alcuni addetti ai lavori si stanno
giustamente interrogando su questi numeri, e ritengono che sia necessario fornire
preventivamente alle donne un panorama completo e chiaro non solo sulle probabilita di
successo, ma anche sulla sicurezza delle terapie ormonali necessarie per portare a termine
I’intero processo, sulla sua complessita pratica, sull’impatto emotivo che scatena e sulla
enorme delusione che pud generare in caso di fallimento se le aspettative iniziali non erano
realistiche. E necessario, a fronte della estrema diffusione di questi approcci medicalizzati
della procreazione umana, prevedere anche un supporto psicologico per le donne e le coppie
che sono andate incontro a insuccesso. A questa popolazione che non aveva presumibilmente
problemi di fertilita, pud pesare in modo acuto aver deciso di posticipare la scelta di una
gravidanza per adeguarsi, piu 0 meno consapevolmente, piu 0 meno volontariamente, alle
richieste della societa e del mondo del lavoro. Francoise Baylis, bioeticista canadese, in
un’intervista all’/nquirer ha spiegato che le grandi aziende vogliono “una forza lavoro

produttiva, non riproduttiva”.
21. L’incapacita di rinunciare e riconoscere la sconfitta

Le tecnologie riproduttive sono spesso definite un mezzo per aggirare i limiti della biologia,
ma c’¢ il grosso rischio che dopo aver investito tanto, in denaro, tempo ed emozioni, la PMA
non funzioni. Spesso le coppie che decidono di affrontare il percorso della PMA si trovano

nell’incapacita di fermarsi. Non riescono a rinunciare e ad accettare il fallimento. Perdono il

28



senso del limite. Uno dei fattori ¢ il pensiero di aver compiuto tanti sforzi senza ricavarne in
cambio nulla. Puo scattare un meccanismo mentale che porta a dire “siamo arrivati fin qui per
niente, andiamo avanti per avere un risultato e non vanificare tutti gli enormi sforzi fatti
finora”. Accanto a queste ben comprensibili debolezze umane ruota un enorme mercato. E
quindi praticamente certo che girando da un centro a un altro, da un Paese a un altro, si
trovera sempre un medico disposto a dare un’ulteriore filo di speranza a cui aggrapparsi,
magari non per motivi filantropici ma per ragioni economiche. Non sapersi fermare puo
distruggere coppie e vite intere. L’esistenza rimane congelata su questo progetto a volte per
dieci o quindici anni. Si rinuncia a tutto il resto. Il pensiero ¢ fisso, soprattutto per la donna. Si
esclude dalla mente la verita che il successo in nessun caso potra essere garantito. Un centro
serio e una brava equipe medica sconsigliera di proseguire oltre un certo numero di tentativi,
piuttosto limitato. Per esempio a una coppia che abbia inserito in utero uno o piu embrioni
ottenuti tramite Fivet o ICSI per tre volte, durante tre diversi tentativi, che non ne abbia visto
impiantarsi neanche uno, un medico coscienzioso e responsabile potrebbe, forse dovrebbe,
consigliare di rinunciare, per quanto tremendamente doloroso questo possa risultare per la
coppia. A volte il suggerimento di fermarsi viene ascoltato e puo essere perfino liberatorio.
Molti medici lavorano con etica e con coscienza, sia nel mondo della sanita pubblica sia in
quella privata. Altre volte chi ¢ coinvolto non riesce a capire la serieta del consiglio medico e
puo comunque decidere di proseguire a oltranza, altrove. Purtroppo esistono centri in giro per
il mondo dove la PMA viene gestita come un business anziché come una opportunita
terapeutica da offrire alle coppie per superare un problema legato a una patologia: avranno
sempre la tendenza a enfatizzare i successi e a omettere gli insuccessi tramite abili operazioni

di marketing.
22. Un percorso totalizzante

Meg Flowers intervistata da Sarah Franklin descrive quanto sia difficile prevedere fin
dall’inizio quante volte un ciclo di Fivet puo fallire. “Non ci sono tante persone quante
immaginavo che riescono ad arrivare alla nascita di un figlio anche se le prime fasi della
procedura vanno a buon fine. C’¢ un incredibile numero di passaggi e di ragioni per cui il
percorso puo essere interrotto o fallire. Penso che dipenda da come i mass media parlano
dell’argomento: basta ripetere il percorso due o tre volte e si otterra il successo desiderato. Ma
non & cosi. E incredibilmente pi difficile di cosi. I media propongono solo le storie di

successo e gli aspetti positivi. Non si sente quasi nulla sulle donne che iniziano il percorso
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della PMA e non vengono accettate, oppure che vengono incluse in un programma e non
riusciranno mai a portarlo a termine. La prima volta che ci si sottopone a un ciclo non si sa
esattamente come funziona e come si svolgono le varie fasi. Poi, con il susseguirsi dei
tentativi, si acquisisce maggiore familiarita con le procedure. Per la donna 1’insieme di visite
di monitoraggio, prelievi di sangue, assunzione di farmaci spesso per via parenterale
(iniezione) risulta in un coinvolgimento completo. E molto difficile conciliare il lavoro con gli
appuntamenti, che risultano necessariamente fissati dai medici in date e orari precisi, a
seconda di come procede la maturazione dei follicoli”. La donna che decide di comunicare in
ambiente lavorativo che cosa sta facendo, avra poi il peso di dover dare spiegazioni in caso di
fallimento e potrebbe facilmente pentirsi di averne parlato. Infatti di solito questo non
avviene. Piu spesso si inventano improbabili altri problemi di salute per giustificare le
assenze. Capita anche che la donna decida di abbandonare del tutto il lavoro per sottoporsi
alle procedure in totale privacy e risolvere i problemi di carattere logistico alla fonte. Questo
pero fa diventare il processo ancora piu totalizzante perché la donna, non avendo piu i propri
contatti sociali e gli impegni di lavoro, non pensera ad altro. Il compagno che assiste a questa
turbolenza emotiva sembra riuscire a rimanerne molto piu indenne. Il proprio fisico non ¢

coinvolto e le attivita lavorative possono continuare senza subire disagi particolari.
23. Una rivoluzione antropologica

Come abbiamo cercato di descrivere in questa tesi, si ¢ verificata una “privatizzazione del
processo di perpetuazione della specie, sostituito da una appropriazione soggettiva del
processo vitale”. (Scarraffia in Gauchet 2009, pag. X). Non si pud pensare che un
cambiamento antropologico di una simile portata non abbia conseguenze sulla costituzione
psichica dei bambini cosi generati. Venire al mondo in seguito all’irriducibile azzardo del
caso rendeva piu facile durante la crescita sviluppare una sana indipendenza dai genitori,
indispensabile per raggiungere la pienezza dell’eta adulta. Nascere in seguito a una scelta e a
un desiderio preciso e consapevole, mai frutto del caso, provoca un disorientamento profondo
nelle nuove generazioni. I giovani si pongono continuamente la domanda se siano veramente
la persona che i genitori desideravano. Questo crea un’insicurezza strisciante. Il bambino del
desiderio, diventato piu raro ma piu certo (si fanno meno figli, la denatalita ¢ in continua
crescita, la mortalita infantile quasi azzerata), subisce un interesse senza paragoni rispetto alle
generazioni passate. I genitori, pur senza volerlo, lo caricano di aspettative sproporzionate per

la sua eta e compromettono la sua esperienza strutturale e personale dell’infanzia, creando
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danni. Il figlio voluto a tutti i costi, magari cercato per anni con sacrifici fisici, piscologici,
economici, di tempo e di rinuncia al lavoro e ad altre attivita, viene cresciuto come un piccolo
re o, peggio ancora, un piccolo Dio. (Gauchet 2009, pag. 37) Solo negli anni futuri si potra
veramente toccare con mano che uomini saranno diventati i bambini di queste nuove

generazioni una volta cresciuti.
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25. Rassegna di articoli di quotidiani e pubblicita
inerenti a fertilita, infertilita, tecniche di procreazione
medicalmente assistita, frontiere della ricerca, aspetti
politici e legali correlati

atTuALTA | Libero

Libero 26.7.18

LOUISE BROV/N COMPIE 40 ANNI

La prima donna figlia della provetta

Louise Brown compie 40 ed ¢ la prima persona nata in provetta: dal
25 luglio 1978 ad oggi come lei sono venuti al mondo altri 8 milioni
di bambini, 100mila in Italia. Da allora molti sono stati i progressi
riguardanti questa tecnologia che ancora adesso permette di avere
figli alle coppie che incontrano difficolta. Louise & nata all’Oldham
General Hospital. I suoi genitori, Lesley e John, non riuscivano ad
avere figli e si sono affidati ai ricercatori Patrick Steptoe e Jean
Purdy che hanno utilizzato la loro tecnica per permettere alla cop-
pia di avere la loro bambina e poi, ancora, una seconda figlia. Da
allora Louise ¢ diventata il simbolo non solo della “lotta”
all'infertilita, ma anche dei progressi scientifici del settore.
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Ineonati,

in tutto
ilmondo,
concepiti
grazie
allatecnica
della
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assistita in vitro
dal 25 luglio
19782 oggi
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Icicl
difeconda-
zione assistita
in Europa

nel 2014
(ultimi dati
disponibili):
nel 1995
sene
contavano
circa 100 mila

10

Mila
Lagravidanze
in ltalia

nel 2015
(ultimi dati
disponibili)
graziealla
fecondazione
assistita:
quell'anno
sono nati 7.700
bambini

95%

Laquota
delle donne
conun'eta
di43anni
chenon
riescono

ad avere figli
neppure conla
fecondazione
assistita

se usano
iloro ovuli
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Le coppie
italiane che,
secondo le
stime, ogni
anno vanno
all'estero
nelle cliniche
private per la
maternita
surrogata
(illegale nel
nostro Paese)

Tiantian, il bimbo cinese nato orfano
Embrione dei genitori scomparsi 4 anni fa

Lascelta deinonni, in Laos dove I'uteroin affitto ¢ legale, rilanciail dibattito tra gli esperti di bioetica

RoMA Tiantian faticherd a rac-
contare la sua avventura,
quando sara grande. La storia
incredibile di un bambino ci-
nese nato quattro anni dopo
la morte dei genitori, sboccia-
to da un embrione congelato,
cresciuto nel grembo di una
mamma surrogata.

Un intreccio deciso dai suoi
quattro nonni che hanno
combattuto per farsi ricono-
scere dal tribunale il diritto a
riavere gli embrioni tenuti in
banca e poi ricorrere a una
donatrice del Laos dove la
pratica dell'utero in affitto &
ammessa a differenza
Nel dare la not
Beijing News la arri
dettagli avventurosi. Ne:
compagnia aerea ha accettato
di trasportare il cofanetto di
materiale biologico per non
trasgredire lalegge nazionale.
I nonni non si sono fermati,
hanno affrontato un lungo
viaggio via terra fino al Laos e
lo hanno consegnato di per-
sona al centro dove sarebbe
avvenuto il trasferimento.

Dopo la nascita, ¢'¢ stato il
problema del riconoscimento
del piccolo, non appartenente
alla partoriente, come loro ni-
pote: lo hanno dimostrato
grazie all'esame del dna.

Da tutte queste situazioni
ingarbugliate emerge la realta
di un neonato orfano da sem-
pre, tranne il giorno in cui &
stato concepito dai genitori
con pratiche di fecondazione
artificiale. Poco dopo la mam-
ma e il papa hanno perso la vi-
ta in un incidente stradale e il
frutto dell'unione in provetta
¢ rimasto per quattro anni
inutilizzato nel congelatore
dell'ospedale di Nanjing.

In Italia la legge 40 vieta le
pratiche post mortem. Eppure
la sorte degli embrioni crio-
conservati, di proprieta delle
coppie o abbandonati (nel
senso che la famiglia o non si

diElena Tebano

ono trascorsi 40 anni da
quando € nata la prima
bambina GJI‘I(.L’]’)I(J con
la fecondazione assisti-

ta in vitro, Louise Brown, al-

l'ospedale di Oldham, nel Re-

gno Unito. Da quel 25 luglio

1978 si calcola siano 7 milioni

ineonati venuti al mondo gra-

zie a queste tecniche, diventa-
se

i dati presentati la settimana
scorsa all’Ebart di Barcellona
(uno dei principali congressi
internazionali di medicina
della riproduzione), conti-
nuano ad aumentare al ritmo
di mezzo milione all'anno. In
particolare in Europa, il conti-
nente dove piu IF
fecondazione &
passati dai 100 mila
1995 ai 700 mila del 2014.
L'Italia e I'ottavo Paese al
mondo per numero di tratta-
menti (I'Istituto superiore dl
sanita registra 55 mila cic!
fecondazione in vitro lnlzld(l

trova piu o ha dichiarato di
non interessarsene) ¢ perio-
dico argomento di dibattito.
«Possiamo arrogarci il diritto
di decidere che un embrione
nasca a tutti i costi2», ¢ la do-
manda che divide anche il
mondo cattolico.

Antonio Spagnolo, diretto-

re dell'Tstituto di bioetica del

policlinico Gemelli-Universi-

ta del Sacrg Cuore propende

per il no: «E accanimento te-

rapeutico. Sappiamo che la

meta degli embrioni non so-
i m

E ricorda un precedente avve-
nuto non molti anni fa negli
Stati Uniti.

il problema della
maternita surrogata, illegale
in Italia dove perd dopo la

I £
to, dunque gia in partenza far-
li sviluppare non ¢ un bene».

della Corte costitu-
zionale viene consentito il
congelamento. «E legittimo

Quei sette milioni di figli
venuti al mondo
con la fecondazione assistita
Corriere della Sera 13.4.18

nel 2015, 'ultimo per cui sono
disponibili i dati, 10 mila gra-
vidanze e 7.700 bambini nati
nello stesso anno).

Una rivoluzione silenziosa
che tocca uno dv.gh aspetti
piu intimi e tali

tutto pur di avere i
gliono, oggi — come dimo-
stra il caso del bimbo cinese
nato da «genitori» morti 4 an-
ni prima — ¢ possibile realiz-
zare I'impensabile. Basta en-
trare nei la i della clini-

della vita umana: come la dif-
fusione della pillola ha sepa-
rato la sessualita dalla ripro-
duzione, le nuove tecniche di
fecondazione assistita hanno
separato la riproduzione dalla
sessualitd, ponendo interro-
gativi etici e morali senza pre-
cedenti, soprattutto quando
si parla di fecondazione ete-
rologa e maternita surrogata.
Se da sempre infatti gli esseri
umani sono disposti a fare di

Latendenza

Il fenomeno dipende
spesso dalla scelta (o
necessita) di rimandare
il concepimento

ca Eugin (uno dei mdggiuri
gruppi privati che si occupa-
no di fecondazione assistita
in Europa) a Barcellona per
rendersene conto: medici e
tecnici in camice si aggirano
sotto le luci soffuse per non
correre rischi di danneggiare i
gameti, tenendo in mano i ve-
trini che ¢ i futuri

consapevolezza di quali sono i
limiti per la vita nprodumvd
delle donne «Ddl :

Zucchi diMonza—. A 43 anni
donne su 100 non riescono
avere figli neppure con la = sulnostrosito

fecondazione assistita se usa-

‘ La parola

= 0

Leggitutte
le notizie,
guardale foto
eifilmati
dall'talia
edalmondo

ﬁgli di qudlum altro: embrio-
ni fecondati in vitro, grdzxe
agli spermatozoi 0 — plu
spesso — gli ovuli provenien-
ti da donatori o donatrici.

11 diffondersi della riprodu-
zione assistita dipende so-
prattutto dalla scelta (o dalla
necessita) sempre piu fre-
quente di rimandare il mo-
mento in cui diventare geni-
tori. Magari senza avere la
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ETEROLOGA

moralmente delegare ad altri
una relazione complessa co-
me quella tra il generato e la
gestante? Qui si delega la for-
mazione fisica e psichica di
un essere umano a L[lla.l‘.'\ln()
cui verra sottratto in modo
definitivo», sottolinea Adria-
no Pessina in un editoriale su
Medicina e morale.

Cinzia Caporale, compo-
nente dell'appena rinominato
Comitato nazionale di bioeti-
ca, sulle prime ¢ perplessa. «Il
diritto a nascere esiste, come
Comitato ci siamo espressi
piu volte a favore della dona-

ione degli embrioni da parte
lelle coppie. Meglio nascere
srfani che restare in freezer o

In Italia

La legge 40 vieta le
pratiche post mortem,
maresta il tema della
crioconservazione

essere buttati nel lavandino.
Sono gia esistenti, non game-
i che ancora devono unirsi».
Del futuro degli embrioni
congelati si discute al con
g europeo dell'Associa-
zione Coscioni in corso a Bru-
xelles. Lavia indicata é donar-
1i alla ricerca sulle cellule sta-
minali quando non vengono
pit reclamati dalle coppie.
«Una soluzione va trovata,
io ne ho migliaia conservati e
non ci dormo la notte — rac-
conta Ermanno Greco, del
centro di medicina della ri-
produzione con sede all’Euro-
pean Hospital di Roma —. Ho
ricevuto alcune richieste di
-daverli dopo la morte di uno
dei due genitori e ovviamente
non li ho ceduti, secondo
quanto € scritto sulla legge».

| i
mdebac@corriere.

no i loro ovuli». Spesso gli
aspiranti genitori lo scoprono
solo quando tentano invano
di avere un bambino. Persino
i medici sono poco informati:
secondo uno studio dell'Uni-
versita di Torino la meta dei
ginecologi italiani ritiene che
il llmlte delld femlm per le

«Sempre piu spesso, dopo
aver tentato inutilmente la fev
condazione assis
ga Antonio La Marca, Coordi-
natore clinico Eugin a Mode-
na — gli aspiranti genitori
scelgono la strada dell'etero-
loga, la fecondazione in vitro
in cui I'ovulo o lo spermato-
200 € donato da una terza per-
sonax. In Italia ¢ legale dal
2014 per le coppie eteroses-
suali (tra le condizioni c’é che
sia il futuro padre che la futu-
ra madre siano ancora in vi-
ta). Nel 2015 ne sono stati fatti
2.800 cicli, e sono nati cosi 601
bambini, mentre sono stati
comprati all'estero — una
pratica denunciata dalla Chie-
sa cattolica e da una parte del
movimento femminista come
sfr commerciale —

La fecondazione eterologa é una forma di
procreazione medicalmente assistita che
consiste in un programma di fecondazione
in vitro utilizzando spermatozoi od ovociti
donati, attraverso banche del seme, alla
coppia interessata alla nascita. Si ricorre
all'eterologa quando uno dei partner ha
problemi di sterilita

oltre tremila contenitori di
ovociti e duemila di sperma-
tozoi, soprattutto da Repub-
blica Ceca, Scandinavia, Gre-
cia, Spagna e Svizzera. Rima-
ne illegale la maternita surro-
gata, anche se ma che
a 200 coppie italiane al-
I'anno la facciano all'estero.
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Estremi della fecondazione artificiale

Che aberrazione il bimbo nato
anni dopo la morte dei genitori

I GIORDANOTEDOLDI

mm® In Cina € nato un bam-
bhino 1 cui genitori sono morti
in un incidente stradale cin-

que annifa, nella provincia co- |
stiera del Jiangsu. Solo cinque

giomi dopo la sciagura alla
madre sarebbe stato impian-
tato 'embrione da cui & poi
nato Tiantian (questo il nome
delpiccolo). Per tre anniinon-
ni di Tiantan, cioe i genitori
di Shen Jie e di Liu Xi, padre e
madre del bimbo, morti nel-
I'incidente stradale, hanno av-
viato una battaglia legale sen-
za precedenti. Lo scopo? Ac-
quisire i diritti sui quattro em-
brioni congelati lasciati dai lo-
ro figh, uno dei quali embrio-
ni, come abbiamo detto, solo
pochi giorni dopo la sua mor-
te avrebbe dovuto essere im-
piantato nell'utero della ma-
dre naturale di Tiantian.

BUGIE PROVVISORIE

Dopo varie vicissitudini giu-
diziarie, i genitori, tanto quelli
del padre che quelli della ma-
dre di Tiantian, hanno vinto
la causa, hanno potuto dispor-
re degli embrioni lasciati dai
figli. E hanno scelto direalizza-
re il sogno di quella nascita
che l'incidente aveva infran-
to. Un sogno che in altri tempi
sarebbe rimasto tale, ma oggi,
grazie alla tecnica della mater-
nita surrogata, e possibile. Ma
non in Cina, dove é illegale.
Cosl i nonni di Tiantian si so-
no rivolti a un'agenzia di ma-
ternita surrogata clandestina,
nel Laos. Qui hanno trovato
lamadre surrogata, cui é stato
impiantato uno dei quattro
embrioni, e a dicembre la
donna ha dato alla luce un
bimbo, cui la madre di Liu Xi
ha dato il nome di Tiantian,
che significa “dolce”. Lo scor-

so mese, la famiglia ha dato
una festa per i primi cento
giomi di Tiantian - la famiglia
cheresta dopo la perdita di pa-
dre e madre. La madre di Liu,
enonna di Tiantian, ha dichia-
rato al quotidiano Beijing
News: «Gli occhi di Tiantian
ricordano quelli di mia figlia
ma, nel complesso, somiglia
dipiti al padre».

Con la nascita di Tiantian,
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perisuoi nonni, non sono fini-
ti i problemi: si sono dovuti
sottoporre all’analisi del Dna
per dimostrare che fossero ef-
fettivamente i nonni, e averne
la custodia. Anche il futuro di
Tiantian & predisposto: il non-
no patemno, Shen Xinan, ha di-
chiarato che «quando Tian-
tian sara piu grande gli dire-
mo che i genitori sono via, ol-
treoceano». Ma sara una men-
zogna prowisoria, perché, ag-
giunge con saggezza Shen,
“questo ragazzo viene al mon-
do con un triste destino. Altri
bambini hanno una madre e
un padre, lui no. In futuro gli

. diremo senz'altro la veriti, Co-

|

me potremmo non farlo?s.
Cipermettiamo di farnota-
re alcune contraddizioni.
Una, generale, che riguarda la
strana dissociazione della no-
stra civilizzazione, da un lato
ossessionata dal ritorno al na-
turale (si pensi al cibo) e dal-
l'altro capace, anzi, smaniosa
al punto di intraprendere co-
stose e lunghe battaglie legali,
dimettere almondo bambini
vari anni dopo la morte di en-

trambi i genitori.

ILPARADOSSO

Pittin particolare, non pos-
siamo non notare che e lo
stesso nonno paterno di Tian-
tian a parlare di «triste desti-
no» per il piccolo. Ma quale
triste destino? Alla morte dei
genitori, quella si una sventu-
rata fatalita, Tiantian non c'e-
ra. C'erano quattro embrioni
congelati in una qualche ban-
ca degli embrioni. Ora che
Tiantian ¢ venuto al mondo
grazie a una madre surrogata,
la quale per questo ha ricevu-

o un compenso, non si pud

piu parlare di «triste destino»,
ma di deliberato, cosciente (o0
incosciente) intervento uma-
no, cioe quello dei nonni, che
hanno voluto a tuttii costi che
da quegli embrioni nascesse
un bimbo orfano. Dopodiché
capiamo benissimo il perché
di questo lapsus, che attribui-
sce al destino, cioe al caso, la
tristezza di Tiantian, che inve-
ce e frutto dell'agire umanao.

Perché questa & la contrad-

dizione maggiore: oggi l'uo-
mo puo fare tantissime cose
grazie alle tecnologie, ma poi
di questa sua forza non vuole
assumersi le responsabilita.
Continua a parlare di «desti-
no» come i selvaggi parlano
di influssi incontrollabili, di
potenze oscure. Nel campo
della fecondazione assistita
questo paradosso ¢ lampan-
te. Sifanno cose sommamen -
te innaturali, ma le si vuole ac-
Canitamente vedere come
perfettamente naturali, venu-
te da sé, spontanee, Si paga
una donna perché porti avan-
tiuna gravidanza e la si chia-
ma «madre» sia pure surroga-
ta. Si fa nascere un orfano e si
dice che & stato il destino. Si fa
una festa per il compleanno
diun bimbo con «la famiglia»
e da questa famiglia manca-
no padre e madre. La tecnolo-
| gia andra avanti ciecamente,
| ma gli uomini devono deci-
- dersi a spalancare gli occhi.



Giuliano Testa

[l chirurgo eladonna

che hapartorito

conl'utero trapiantato

iuliano Testa ¢ stato intercettato dai ra-

dar della rivista americana Time che

I'ha inserito nella lista delle cento per-

sone piu influenti al mondo per il
2018. Il motivo? E stato a capo del team che ha
realizzato il primo trapianto di utero negli Stati
Uniti riuscendo a offrire alla donna trapiantata
la possibilita di dare alla luce un figlio.

Testa lavora attualmente al Baylor University
Medical Center di Dallas, ma si é laureato al-
l'ateneo di Padova. Poi ha deciso di emigrare
negli Stati Uniti, prima a Chicago, poi in Texas.
Lo conosce Giovanni Battista Nardelli, attual-
mente direttore della Clinica ostetrico-gineco-
logica dell'Universita di Padova: «Entrambi,
dopo la laurea, siamo andati negli Stati Uniti,
io a San Antonio, lui a Chicago, poi a Dallas. lo
sono rientrato. Lui ¢ rimasto». Ed é li che Testa
ha ottenuto il suo grande successo, testimo-
niato da una delle sue pazienti su Time, che ha
voluto rimanere anonima.

Ecco le parole della donna:
«Da teenager ho saputo che non
potevo avere figli perché affetta
dalla sindrome di Mayer-Rokit-
nasky-Kuster-Hauser: un nome
complicato che sta a indicare il
fatto che sono nata senza utero».
La paziente, nel 2016, ha incon-
trato Giuliano Testa, esperto di
trapianti di rene e fegato che a
Dallas stava mettendo a punto
uno studio per verificare la possibilita di tra-
piantare I'utero. La ricerca prevedeva il coin-
volgimento di dieci pazienti: la testimone ano-
nima di Time era una di queste.

Dice ancora la donna: «Sono stata trapianta-
ta nel 2016 e nel novembre 2017 ho dato alla lu-
ce un bel bambino. Il dottor Testa mi ha dato
forza e rassicurazioni. E stato un punto di rife-
rimento per me».

1l trapianto americano di utero non é stato il
primo: gli svedesi dell'Universita di Goteborg
avevano gia percorso questa strada, con alcuni
risultati positivi.

Il riconoscimento arrivato a Giuliano Testa
rappresenta un orgoglio per I'ltalia, ma anche
un rammarico: Testa fa parte della ormai lun-
ghissima schiera di persone che lasciano il no-
stro Paese per trovare all'estero spazi per lavo-
rare. Ma, in un'ottica globale, testimonia che la
possibilita di sostituire organi, non solo quelli
pit classici come il rene o il fegato o il cuore,
puo davvero offrire nuove opportunita di cura
peri pazienti.

Testa, 55
,si & laureato
va nel 1988.
niversity

Dallas e ha
trapianto di
ricevente ha
in bambino

Adriana Bazzi
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C'é anche un chirurgo italiano, Giuliano Testa del Baylor University Medical Center
di Dallas, fra le 100 persone piu influenti del 2018 segnalate dalla rivista Times.
Testa, che originario di Padova, & a capo del team che ha realizzato il primo
trapianto di utero negli Usa la cui ricevente ha dato alla luce un bambino. L'articolo
che spiega l'importanza del medico é stato scritto dalla protagonista dell'intervento
che é rimasta anonima. Il bimbo dato alla luce nel 2017 & il secondo dopo quello
nato in Svezia nel 2014 da una donna a cui era stato trapiantato l'utero.
"L'esperienza - racconta la donna, che ha partorito nel novembre 2017 - non &
stata priva di delusioni. Ma nonostante le avversita il dottor Testa & stato un pilastro
di forza e affidabilita, e la sua sicurezza ¢ stata contagiosa".

Il medico padovano & a capo del team che ha messo in piedi negli Usa il primo test
clinico sul trapianto, che pud avvenire da donatore vivente o da cadavere, su dieci
donne affette dalla sindrome di Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser, o MRKH, una
rara malattia genetica per cui si nasce senza utero. Il bimbo dato alla luce nel 2017
& il secondo di cui si ha notizia, dopo il parto avvenuto in Svezia nel 2014 descritto
su Lancet, sempre da una donna con la stessa sindrome. "Facciamo trapianti tutti i
giorni - aveva affermato Testa dopo la nascita del 'suo' bimbo - ma questo &
diverso. Non posso descrivere cosa ci ha insegnato dal punto di vista emozionale".

RIPRODUZIONE RISERVATA © Copyright ANSA
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Pubblicate recentemente sul New England Journal of Medicine

E. Greco: «Novita importanti
nella fecondazione assistita»

::: PIERLUIGI MONTEBELLI

B BN Una ricerca iniziata solo pochi anni
fa e diventata un punto di riferimento mon-
diale per i centri di fecondazione. La sco-
perta, tutta italiana, che le cellule malate de-
gli embrioni sanno correggere da soli i propri
errori e dar vita a bambini sani, a patto perd
che siano geneticamente sani ha avuto gran-
de eco sul New England Journal of Medicine,
soprattutto perché ha portato alla nascita di
otto bambini sani sani su venti trasferimenti.
«Non sono gli embrioni morfologicamente
normali che s'impiantano nell'utero mater-
no, come una volta si riteneva, ma quelli ge-
neticamente sani. Significa che tramite la
diagnosi genetica preimpianto e possibile
capire quali siano gli embrioni con un cor-
redo cromosomico corretto e, se anche ci
sono alterazioni morfologiche, sanno co-
mungque risolverli da soli», afferma il prof.
Ermanno Greco Direttore scientifico del
Centro di Medicina della Riproduzione
dell’European Hospital di Roma che, in col-
laborazione con il GENOMA Group Mole-
cular Genetics Laboratories, ha pubblicato
lo studio sul New England Journal of Medi-

Una donna di Teramo

cine e ora su Fertility and Sterility. «<Abbiamo
concentrato le nostre ricerche sui cosiddetti
embrioni ‘a mosaico, cioé composti da cel-
lule sane e cellule malate, che perd possono
dar vita a bambini perfettamente sani - pro-
segue Greco - Si raggiunge, infatti, il 60/70%
di successo con la fecondazione in vitro ri-
spetto al 25/30% di un tempo e soprattutto
di proteggere la donna sia da feti anomali
sia dalle gravidanze multiple. Quindi gli em-
brioni con mosaicismo ma pochi problemi
genetici riescono a dare pit del doppio di
gravidanze normali e quasi il triplo di tassi
di natalita rispetto a quelli con alterazioni
cromosomiche piu gravi». La diagnosi ge-
netica preimpianto € una vera e propria ana-
lisi cromosomica dell'embrione, che sirende
necessaria soprattutto quando aumentano
irischi come nel caso di eta materna avan-
zata, un fenomeno ora molto frequente, ri-
petuti fallimenti della fecondazione in vitro,
abortivita. Ma ormai tutti centri piti presti-
giosi al mondo stanno seguendo le indica-
zioni di questa ricerca italiana e cosi sono
centinaia i bambini nati dopo il trasferimen-
to di embrioni a mosaico.

Libero 22.4.18
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Diventa mamma a 54 anni
Ma con la fecondazione assistita

EEE Ha tanto sognato e voluto diventare mamma che, a 54 an-
ni, grazie ai progressi della scienza, c’e riuscita. Una donna origi-
naria di Silvi, in provincia di Teramo, ha dato alla luce una bambi-
na all'ospedale Mazzini della cittadina abruzzese. La donna,
LD.B,, si era sottoposta alla fecondazione assistita. La piccola e
nata con parto cesareo e pesa circa tre chili. Entrambe stanno
bene e sono gia state dimesse. A guidare la signora nel percorso
per diventare madre e stato il suo ginecologo, Francesco Ciarroc-
chi, ma visto che nella sua regione, I'’Abruzzo, la fecondazione
assistita non e stata ancora autorizzata, le cure sono avvenute
altrove. Lo stesso Ciarrocchi, uno dei maggiori esperti in procrea-
zione assistita, anni fa fu al centro di una vicenda giudiziaria,
proprio per via di questa pratica, ma venne assolto. Dopo anni di
tentativi a vuoto, ora la 54enne e il marito sono contenti.
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IL TUO SOGNO DI DIVENTARE MAMMA
E ANCHE IL NOSTRO OBIETTIVO

Se da qualche tempo cerchi

una gravidanza senza successo,

puoi rivolgerti a professionisti esperti
in medicina della riproduzione per
comprendere meglio la tua situazione.

Dal 1 al 30 giugno 2018*

potrai aderire al mese della
prevenzione Eugin ed accedere ad un
check up gratuito presso la nostra
clinica Eugin di Modena.

La pubblicita di un gruppo
internazionale di PMA

Grazie a uno staff di 600 professionisti,

il Gruppo internazionale Eugin realizza oltre 24.000
trattamenti di fecondazione assistita ogni anno,

da piu di 20 anni, applicando procedure certificate e * Contatta il numero verde Eugin

garantendo i massimi standard di qualita e sicurezza. e comunica all’ operatrice il codice

" g " -
Presso la Clinica Eugin di Modena, potrai accedere a Eugin2018” per prenotare un primo
tutti i trattamenti di fecondazione assistita consentiti consulto specialistico a titolo gratuito,

dalla legge italiana, se1T1za il blsogno di recarti N in clinica a Modena o a distanza.
all'estero e avvalendoti dell'esperienza e della qualita

del Gruppo Eugin.

clinica

®
Numero verde 800 875 916 www.eugin.it eu I n
V
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Scontro a Bologna fra le due organizzazioni entrambi aderenti all' Arci

Gay e lesbiche litigano: questione di utero

Gli omosex maschi cacciano dal circolo le femmine. Che denunciano: é perché siamo contro le gravidanze surrogate

s:{Segue dalla prima

FILIPPO FACCI

(...) giocoforza un altro, o
cento altri, e cosiaccade con
ogni fanatismo, pronto a
sua volta a essere condiviso
estrumentalizzato da altri fa-
naticiche magari sono ditut-
t'altra estrazione.

Dicevamo: il “Cassero
LGBT center” & appunto il
comitato provinciale Arci-
gay di Bologna, noto per es-
sere stato tra i precursoridel-
I'unione tra politica e ideolo-
gia gay (il Comune di Bolo-
gnagianel 1982 riconosceva
«'importanza e la proget-
tualita di unarealta associati-
va gay e lesbica» e concesse
l'uso di una sede) che fece
da propulsore e creo altri cir-
coli Arcigay in tutto il Paese,
e, dal punto di vista di de-
strorsi o cattolici integralisti,
comincio a diffondere il ma-
le.

BOTTA E RISPOSTA

Ora il direttivo del circolo
Arcigay ha chiesto ufficial-
mente all'associazione Arci-
lesbica di lasciare i locali, ed
ecco le accuse incrociate. I
cacciati, anzi le cacciate, di-
cono: «Ci sfrattano perché
non ci siamo allineati al
gotha arcobaleno, siamo col-
pevoli di avere posizioni au-
tonome». Su che? «NoidiAr-
cilesbica non cisiamo alline-
ati alla richiesta di legalizza-
re I'utero in affitto, promuo-
vendo invece l'accesso alle
adozioni». Parole di Cristina
Gramolini, presidente di Ar-
cilesbica, che continua: «Ab-
biamo denunciato I'assur-
dita di rivendicare farmaci
bloccanti della puberta per i
bambini e le bambine con
comportamentinon confor-
mi alle aspettative di genere,
chiedendo invece dilasciare
libera I'infanzia di esprimer-
si al di la degli stereotipi di

genere». Comincia a girare
la testa, ma facciamola fini-
re: «Abbiamo criticato l'assi-
stenza sessuale alle persone
con disabilita, chiedendo
per loro il pieno inserimen-
to sociale e la non mercifica-
zione dell’affettivita. Abbia-
mo respinto lo slogan “Sex
work is work”, perché non
normalizziamo 'uso sessua-
le delle donne». E gli altri,
I’Arcigay quella cattiva, che
dice? Nella lettera si limita a
comunicare che «ogniacces-
so agli spazi, se non concor-
dato, sara considerato da
noie dal Comune, proprieta-
rio dello stabile e informato
della vicenda, come illegitti-
mo». Vincenzo Brana, presi-
dente del circolo, difende la
scelta: «Non e uno sfratto: Le-
sbiche Bologna ¢ uscito dal-
la rete nazionale, ¢ venuto
meno illegame cherendeva
possibile la permanenza del-
la sede legale di Arcilesbi-
car.

Chiaro? No, ma in mezzo
a tutto questo riescono a

it LASCHEDA

GRUPPI DISTINTI

Arcigay é un'associazione che
si & costituita a Palermo il 9
dicembre 1980, e si prefigge
come scopo quello di tutelare
i diritti LGBT in Italia: dichiara
circa220mila associati. Arcile-
sbica nasce invece ufficialmen-
te nel dicembre 1996 dalla
suddivisione di Arcigay e Arci-
lesbica in due distinti soggetti
federati tra loro. Ad Arcilesbi-
ca possono aderire sia singole
individue che gruppi organiz-
zati, purché composti e diretti
da sole donne: nel 2014, ulti-
mo dato disponibile, contava
poco pitl di mille associate.

LESIGLE

LGBT & unassigla utilizzata co-
me termine collettivo per rife-
rirsi a persone Lesbiche, Gay,
Bisessuali e Transgender. In re-
alta a questa sigla & stata ag-
giunta la lettera “Q" che sta
per “queer”, vale a dire coloro
che ancora si stanno interro-
gando sulla propria
sessualita, e “I" che sta per
“intersessuali, che ciog, al di
la delle preferenze sessuali,
non si definiscono né uomo
né donna.

schierarsi anche associazio-
ni che hanno in uggia i gay
in toto, di qualsiasi estrazio-
ne, come le varie associazio-
ni “pro vita” che denuncia-
no il monopolio della famo-
sa “lobby gay” contro chiab-
bia il coraggio di denunciare
l'utero in affitto, fossero pure
altre associazioni gay.

IDENTITA DI GENERE

La verita ovviamente &
molto pil1 banale e laterale,
e si fa paradosso - e farina
del diavolo - nel momento
in cui una legittima battaglia
di minoranza ha smesso di
essere solo “civile” e si e fatta
ideologica: perché le ideolo-
gie si moltiplicano fisiologi-
camente come pure acca-
drebbe in un'associazione
che volesse occuparsi,
chesso, in generale di “politi-
ca”. Ma per capirlo pero do-
vete avere la forza di giunge-
re in fondo all’articolo. Si,
perché vedete, la sigla utiliz-
zata per |'associazione (infe-

Libero 16.5.18

lice e pochissimo musicale)
€ Lgbt, adattamento di Lgb
che sostituiva “gay” che se-
condo alcuni non rappre-
sentava per bene tutti i gay.
L'acronimo Lgbt dovevaen-
fatizzare la diversita delle cul-
ture basate su sessualita e
identita di genere, o essere
usato per distinguere chifos-
senon-eterosessuale e non-
cisgender (cominciano i ca-
sini) rispetto a chi fosse solo
lesbica, gay, bisessuale o
transgender. Infatti molti
gay (li chiamiamo tutti gay,
scusate) rifiutano Lgbt e ag-
giungono una Q peridentifi-
carsi anche nei “queer” o in
coloro che stanno ancora
“interrogando” la propria
identita: da qui la sigla
Lgbtq, che esiste da 12 anni
anche se altre persone deno-
minate “intersessuali” sug-
geriscono di estendere l'a-
cronimo a Lgbtqi o di combi-
nare i due acronimi in
Lgbtqi.

Capito niente? Siete nor-
mali. Anche perché le va-

rianti esistono e lottano tra
loro. Lgbte Glbtsonoi termi-
ni pitt comuni (Lgbt & pilt
femminista, perché la L sta
per lesbica) ma tutto si ridu-
ce a Lgb quando non inclu-
de i transessuali; I'aggiunta
della Q puo stare per “que-
er” o per “questioning”, cioe
in dubbio (a volte si usa un
punto interrogativo) o co-
munque non facilmente
identificabileconL,G,Bo T.
Ecco perché ci sono anche
le varianti Lgbt o Lgbtqq. Ma
se esci dalla provinciale ita-
lialetta e vai nel Regno Uni-
to, per esempio, trovi lo stiliz-
zato Lgb&t, anche se il parti-
to dei Verdi d'inghilterra e
Galles usa il termine
LGBTIQ. Insomma fanno
casino, e lo fanno apposta,
la chiamano “alphabet
soup”, zuppa alfabetica.

ATTRIBUTI BIOLOGICI

Momento, e i bisessuali?
In genere includono gli om-
nisessuali, i fluidi e i queer
(mancano solo gli “vomini
sessuali” di Checco Zalone)
danon confondere col gene-
rico mondo transgender:
mamolti transessuali e inter-
sessualinon sono d’accordo
su questo punto. Per spiegar-
ci meglio, pero, dovremmo
approfondire I'influente legi-
slazione australiana contro
le discriminazioni, secondo
la quale l'intersessualita &
un attributo biologico distin-
to sia dall'identita di genere
che dall'orientamento ses-
suale. In altro momento, per
non favorire il suicidio, an-
drebbe poi approfondito co-
me la sigla Slg (“same gen-
der loving”, amore per lo
stesso sesso) sia preferito dai
neri (o negri) per distinguer-
si dalle comunita dominate
dai bianchi (o biancri). In-
somma, tutto chiaro. Si pud
dire chiaro?
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enerare embrioni senza ovuli e spermatozoi?

Si puo. Affascinante, per la ricerca scientifica,

ma, al momento, nessuno puo pensare di
poter avere figli in questo modo. Ne parliamo perché
la rivista Nature ha appena pubblicato uno studio, a
firma di ricercatori olandesi di varie istituzioni,
compresa I'Universita di Maastricht, che hanno
dimostrato di avere ottenuto un «embrione
artificiale», partendo appunto da cellule staminali
embrionali. Ecco che cosa hanno fatto (al momento
su topi): hanno utilizzato cellule staminali
embrionali (che possono dare origine a tutti gli
organi e tessuti di un organismo) e le hanno fatte
sviluppare in laboratorio per ottenere uno «pseudo-
embrione» e studiare, in particolare, la placenta

(l'organo che rappresenta il «confine» frail feto e la
madre). «Come dalle cellule staminali totipotenti si
possono ottenere vari organi, compreso il cuore o il
fegato (tutto in fase di sperimentazione, ndr,) —
commenta Giuseppe Novelli, genetista
dell’'Universita Tor Vergata di Roma — cosl si pud
creare anche uno pseudo-embrione». Tralasciamo
ipotesi fantascientifiche sulla possibilita di generare
bambini senza la classica fecondazione. Pit nel
concreto: «Queste ricerche — conclude Novelli —
possono aiutare a capire certe patologie della
gravidanza, come la placenta previa, i parti
pretermine, e anche certe cause di infertilitax.
Adriana Bazzi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Elena Tebano

MiLANO Ci sono Valentina e Fe-
dya, neomamme di Teresa
che ha solo tre giorni e dorme
beata nella carrozzina. E ci so-
no le antesignane Maria Silvia
e Franc , che di figli ne
hanno quattro — tutti festo-
samente al seguito — con una
primogenita ormai sedicen-
ne. Il sindaco di Milano Giu-
seppe Sala segue I'esempio di
Torino e riconosce la seconda
mamma per i bambini nati
dal «progetto genitoriale» di
quattro coppie lesbiche. Con
un passo in piu: registra la
doppia maternita anche per i
bambini nati da tempo, che
finora ufficialmente avevano
un solo genitore. E infatti ol-
tre a quelle presenti alla ceri-
monia ¢'é un‘altra trentina di
coppie che ieri ha ricevuto la
mail con l'appuntamento per
modificare gli atti di nascita.

cittadino, ed é chiaro il riferi-
mento al ministro della Fami-
glia Lorenzo Fontana che al
Corriere della Sera aveva detto
«le famiglie gay non esisto-
no». «Ho sentito il presidente
del Consiglio Conte dire che &
fiero di essere populista —
prosegue infatti Sala—. o so-
no fiero di rappresentare Mi-
lano che vuole essere una cit-
ta contemporanea, che rico-
nosce i diritti di tutti».

CRONACHE |

Sala registra nove bambini

delle mamme arcobaleno

Il sindaco sfida il governo: Milano citta aperta, riconosce i diritti

Quando Sala legge la for-
mula prevista per il riconosci-
mento dei bambini nati fuori
dal matrimonio e pronuncia il
suo nome, Fedya Crespolini,
40 anni, si apre in un grande
sorriso, poi cerca con lo
sguardo Valentina Pozzi, 39,
che ¢ ancora stanca per il par-
to di Teresa. «Nostra figlia po-
tra crescere avendo la tutela di
due genitori». Dopo tocca a
Corinna Marrone Lisignoli, 35
anni, riconosciuta mamma di

Eric Manfredi nato da France-
sca Ranieri il 2 giugno (sono
state loro a lanciare il primo
appello pubblico a Sala per la
registrazione) e ancora a
Chiara Orlandini, 40 anni, e
Giovanna Greco, 37, diventate
madri di tre gemellini a feb-
COISO0.

i sono quattro bellis-
simi figli» dice Sala prima di

accogliere Maria Silvia Fien-
€0, 51anni, e Francesca Pardi,
52, tra la fondatrici dell'asso-

Furto in casa del primo cittadi

Insieme

Da sinistra,
Maria Silvia
Fiengo, 51 anni,
Giorgio Fiengo
Pardi, 11, il
sindaco
Giuseppe Sala,
60, Raffaele
Fiengo Pardi,
11, Margherita
Fiengo Pardi,
16, Francesca
Pardi,52 e (in
primo piano)
Antonio Fiengo
Pardi, 9. Le due
donne e i bimbi
sono stati
riconosciuti
come un’unica
famiglia
(Lapresse)

Rilasciate due ragazze della banda

scarcerate due delle tre

ragazze della banda,

una delle quali
minorenne, fermate dalla
polizia con I'accusa di aver
rubato nell'appar

Giuseppe Sala, nel fine
settimana del 26-27 maggio
scorso. Per una, Gina B., 19
anni, madre di una bimba
di 7 mesi, il giudice ha

di igo di dimora

del sindaco di Milano,

edifirma.

RISERVATA

ciazione Famiglie Arcobaleno
che ha collaborato con il Co-
mune per il riconoscimento
diieri. «Attendevamo da anni
questo momento: finalmente
i nostri figli sono fratelli tra
loro e la legge prende atto di
una realta che é sempre stata
cosi» dice Maria Silvia.

«Con queste registrazioni
viene data la piena responsa-
bilita genitoriale anche alla
seconda madre — aggiungo-
no le avvocate di Rete Lenford
Valentina Pontillo e Marina
Barbera che hanno seguito le

La replica di Salvini
«Massimo rispetto, ma
faro di tutto perché
ogni bimbo abbia una
mamma e un papa»

madri di Teresa —. Piu di
quanto prevedesse I'adozione
in casi specifici (la stepchild
adoption ndr) stral dalla
legge sulle unioni civili». Le
coppie di donne diventano
genitori a tutti gli effetti, co-
me quelli eterosessuali, men-
tre Sala si é riservato di deci-
dere se fare lo stesso quando
ci sono due papa.

Hanno annunciato la regi-
strazione delle due madri an-
che Padova, Bologna e Firen-
ze. In serata la replica del mi-
nistro Matteo Salvini: «Massi-
mo rispetto, ma faro tutto
quello che ¢ legalmente, uma-
namente e civilmente possi-
bile — ha detto — perché la
mamma continui a chiamarsi
mamma e il papa continui a
chiamarsi papa, perché un
bambino viene al mondo se ci

sono una d e un paj
©RIPRODUZIONE RISERVA

La conferma scientifica che I'inquinamento danneggia la fertilita

Libero 9.7.18
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Gli spermatozoi dicono
se lo smog ti fa male

Uno studio italiano su 222 maschi ha rivelato che il seme di chi vive
in zone come la Terra dei fuochi é ridotto per numero e mobilita

MELANIA RIZZOLI

MEE Lo spermatozoo si ¢ rivelato il
biomarcatore migliore rispetto a
qualunque analisi chimica ambien-
tale o di laboratorio ed ha dimostra-
to che il suo esame funziona meglio
di un sofisticato test del sangue per
misurare 'esatto livello di inquina-
mento sulla salute dell'uvomo, con-
sentendo una diagnosi predittiva, ve-
loce e accurata del danno pregresso,
presente e futuro di eventuali e varie
patologie maschili, che nello sper-
ma trovano la chiave di lettura pit
esatta e senza possibilita di errore.
Al congresso europeo di Eshre, la
societa europea di riproduzione
umana e di embriologia, € stato pre-
sentato un importante studio italia-
no che hautilizzato solo ed esclusiva-
mente il liquido spermatico per mi-
surare 'impatto dell'inquinamento
sulla salute maschile, e tale studio,
pubblicato sulla rivista Environmen-
tal Toxicology and Pharmacology, ri-
vela dati allarmanti ed inequivocabi-
li sulla vitalita e fertilita del seme ma-
schile di chi vive in aree gravemente
inquinate come Taranto o la Terra

dei Fuochi, a cavallo tra le province
di Napoli e Caserta, comparato con
quello chi abita in zone della stessa
regione non considerate arischio, di-
mostrando con dati di laboratorio
I'abisso evidente tra i due campioni
disoggetti esaminati.

IL CONFRONTO

In questo lavoro infatti sono stati
studiati 222 maschi, omogenei per
eta, indice di massa corporea e stile
di vita, scelti tra non bevitori e non
fumatori, e provenienti dalle due zo-
ne della Campania classificate ap-
punto come “Terra dei Fuochi”, con-
frontate con quelle provenienti dalla
zona del Sele, nel Salernitano, giudi-

lita, danneggiati da stress ossidativi,

bientale, trasformando gli studi sul-
lo sperma in un efficace strumento
di monitoraggio, sorveglianza e pre-
venzione in aree a rischio.

ILPROGETTO

Enato cosiil progetto Ecofoodfer-
tility che coinvolge diverse istituzio-
ni ed universita italiane ed europee,
che lavora per indagare e misurare
altri impatti ambientali sulla salute
degli spermatozoi, un primo passa

con conseguente g dei
telomeri spermatici e lesioniaccerta-
te del loro Dna. L'allarme inquina-
mento quindi questa volta arriva da-
gliandrologi e laricerca in pratica ha
svelato che nel seme maschile si
puo avere lamisura esatta di quanto
esso pesi sulla salute umana molto
prima che i suoi effetti si manifesti-
no nel sangue, incoronando quindi
lo spermatozoo come il biomarcato-
re ideale per il monitoraggio am-
bientale e la vigilanza sanitaria delle
aree considerate a rischio. Gli sper-
matozoi dei soggetti,che si sono sot-
toposti volontariamente al teste che
abitano in tali zone, si sono rivelati
con un indice di bassa fertilita e di

cata poco o nulla ing; Ebbe-
ne, mentre nel sangue di tutti i sog-
getti non ¢ stato possibile dosare la
presenzaminima od evidente di me-
talli pesanti, nel loro seme e stato in-
vece segnalato addirittura I'accumu-
lo di tali sostanze, in particolare di
cromo, con riduzione o scomparsa
degli enzimi antiossidanti, e con la
maggioranza degli spermatozoi di-
mezzati per numero, mobilita e vita-

¢ di bassa riproduttivita
rispetto al campione regionale, con
un rischio calcolato di vulnerabilita
parallela sulle nuove generazioni.
Che I'inquinamento possa danneg-
giare la fertilita maschile era gia no-
to, ma lanovita ¢ che oggi glistudilo
confermano in modo inequivocabi-
le, e gli spermatozoi sono stati rico-
nosciuti scientificamente come i mi-
gliori markers di esposizione am-

per individ le zone ad alto ri-
schio sanitario e soprattutto quanto
I'inquinamento impatti sulla salute
di chi vi abita, inclusa quella ripro-
duttiva. L'obiettivo ¢ quello di pro-
teggere queste popolazioni con i far-
maci antiossidanti per la salvaguar-
dia della qualita del seme negli ado-
lescent, tra i quali ¢ stato segnalato
un  vertiginoso aumento di
infertilita.

Sono pit1 di50milioni le coppie di-
chiarate infertilinel mondo, e in Ita-
lia si fa ancora troppo poco per tute-
lare la fertilita sin da giovani, minata
gia da comportamenti che la dan-
neggiano, come fumo, droghe ed ec-
cesso dialcool, e gli scienziati lancia-
nol'allarme sui mutamenti morfolo-
gici del contenuto del liquido semi-
nale, il cui declino non si & mai arre-
stato, ricordando che gli spermato-
z0i, la cui fertilita si é ridotta del 60%
negli ultimi 40anni, sono e restano
comunque gli unici strumenti e pro-
tagonisti indispensabili della ripro-
duzione, e quindi dell'origine della
vita.
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Figli in provetta, le nuove frontiere

Eugenetica nella fecondazione:
donatrici simili alle mamme

Sempre piu cliniche utilizzano applicazioni per fare nascere “bambini selfie”
In 48 ore riniracciano ovulatrici con naso, occhi, ovale uguali alla futura madre

=22 COSTANZA CAVALLI

EEE [lsogno di ogni genitore
che spinge un passeggino e
sentirsi dire: «Suo figlio ha pro-
prioisuoi occhi». Lo sanno be-
ne le ciniche per la Feconda-
zione in vitro, che hanno tro-
vatoilmodo per esaudire i de-
sideri dei futurimammae pa-
pa: abbinare, per somiglianza
somatica, le aspiranti madri,
non fertili, con le donatrici di
ovuli. Ed e pure self-service.
Basta rispondere ad alcune
domande sull’app della clini-
ca, inserire 'etnia e il gruppo
sanguigno, scattarsi un selfie,
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e fruizione del patrimonio culturale e
adeguamento della struttura alla
normativa antincendio. Importo €
1.422.915,55 oltre IVA. Termine ricezione
offerte: 10/09/2018 ore 12.00.

I RESPONSABILE DELL'UFF. COMUNE

DOTT.5SA R. SANSIPERSICO

C.U.C. COMUNE DI PESCIA
(CAPOFILA) E COMUNE DI UZZANO
PIAZZA MAZZINI 1, 51017 PESCIA (PT)

BANDO DI GARA
CUP B34E16001280002 CIG 75214912BA
E' Indetta la procedura di gara per laffidamento
dell'intervento di adeguamento alla prevenzione
incendi & manutenzione stracrdinana immobile ex
Comicent - comune di Pescia - Opere di immediato
awvio inerenti il restauro e il risanamento conservativo
| delle pareti vetrate importo a base di gara importo a
base di gara € 583,291,986 olire cosli della sicurezza
per € 32,501,21 per un importo complessivo di €
615.793,19 oltre IVA (10%), Trattasi & procedura
negoziata ai sensidell'art, 36 comma 2 lettera c) del D.
Lgs 5012016, da aggiudicarsicon il criterio dell'offerta
economicamenta pii vantaggiosa, ai sensi dell'art 95
comma 2 del D.igs 50/2016, secondo | parametri di
valutazione specficati nel Discipinare di gara, previa
indagine di mercato, eseguita attraverso
I'espletamento di awviso pubblico per la ricezione delle
manifestazione di interesse. Termine ricezione delle
| offerte # 24.08.2018. Svolgimento Gara prima seduta
pubblica ¥ 28.08.2018. Documentazione disponibile
sul sito: hitp://iwww.comune. pescia.pLit
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
D.55A GALLIGANI ALESSANDRA

shakerare il tutto e un algorit-
mo, nel giro di 48 ore, misure-
ra 100 caratteristiche somati-
che del viso della donna (co-
me la lunghezza del naso, la
dimensione delle labbra, la di-
stanza tra gli occhi) e le svele-
ra quali tra le donatrici della
clinica di ovodonazione le as-
somigliano. Poj, la indirizzera
alla struttura pit vicina. L'ac-
curatezza, dicono, supera il
90 per cento. [l servizio e offer-
to, gia da anni, dalla Fairfax
Cryobank, banca del seme
americana, anche per la con-
troparte maschile.

1l principio e “la donna che
miha donato I'ovulo mi somi-
glia, quindi mi somigliera an-
che mio figlio» ed ¢ pratica-
mente un assioma, tanto che
laprole cosi generata, i figlina-
tigraziea “corrispondenze so-
matiche”, vengono chiamati
“selfie babies”, ovvero, i bam-
bini selfie.

LA SPAGNA PIONIERA

Le nuove tecnologie che
hanno permesso alle cliniche
di offrire un’app di riconosci-
mento facciale sono molto si-
mili ai software usati dalle for-
ze dell'ordine e dalle agenzie
di controllo delle frontiere. La
prima societa a fame uso ¢ la
spagnola Ovobank;, con clini-
che aMarbella e a Malagama
che puo spedire ovuli nel giro
di 24 ore ad altre cliniche “ge-
mellate”; e che conta oltre
4mila donatrici. La Spagna e
destinazione d’elezione per
gliinglesi che voglionoun trat-
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tamento FIV (Fecondazione
invitro). Nel 2016 erano 3.924
le donne che, nel Regno Uni-
to, hanno scelto la fecondazio-
ne in vitro utilizzando I'ovulo
di una donatrice; dieci anni
prima, nel 2006, erano solo
1.912. L'aumento ¢ stato attri-
buito ad unamaggiore consa-
pevolezza, pitt donatori e pilt
coppie omosessuali.

Perlalegge spagnola, lado-
nazione di ovocitirimane ano-
nima, proteggendo i donatori
dal doversi assumere respon-
sabilita parentali in eta avan-
zata (per esempio, qualcuno
che si presenta alla porta del
potenziale genitore sostenen-
do di essere suo figlio e, quin-
di, gli spetta l'eredita). E le cli-
niche spagnole sostengono
che per le donne inglesi sia
un incentivo: il loro bambino
nonsara in grado di cercare la
madre biologica durante 'a-
dolescenza, come invece puo
accadere nel Regno Unito.

1l lato negativo dell’anoni-
mato, pero, e chele donne de-
vono fidarsi del personale del-
le banche di ovuli per decide-
re quale donatrice sembri la
sua sosia. E il nuovo algorit-
mo, presentato la settimana
scorsa in occasione della riu-
nione annuale della Societa
europea diriproduzione uma-
na ed embriologia a Barcello-
na, mira a sgravare da questa
preoccupazione.

Il direttore della clinica Ovo-
bank, Alberto Lale, ha gia de-
viato il problema etico ed e ap-
prodato alla correttezza del
processo: «E meglio farlo attra-

Verso un processo oggettivo,
un algoritmo matematico,
piuttosto che farlo fare aun es-
sere umano: potrebbero es-
serci pareri diversi sulle somi-
glianze».

L'app e ancora nella fase pi-
lota, ma, dopo le sperimenta-
zioni, avra un costo di circa
100 euro, da aggiungere al co-
sto dell'operazione, che va
dalle 4mila sterline, in Spa-
gna, ma raggiunge le 10mila
nel Regno Unito.

MOLTI CONTRARI

Le critiche sono gia molte:
Gillian Lockwood, direttrice
del Midland Fertility Service,
clinica inglese per la Fiv, so-
stiene che, per quanto si pos-
sa comprendere il desiderio
dei genitori di avere un figlio
che gli somigli, nel Regno Uni-
to ibambini hanno il diritto di
conoscere le circostanze del
loro concepimento, e gia oggi
spesso non accade. Se la tec-
nologia diventasse cosi avan-
zata da non destare sospetti
nel figlio, quindi, potrebbe in-
durre i genitori a non infor-
marli sulla loro nascita: «Se il
bambino sara esattamente co-
me desiderato, si potrebbe raf-
forzare lareticenza dei genito-
ri», ha dichiarato Lockwood.
Inoltre, avere un bambino
che somigli alla madre pare
che non sia sempre la priori-
ta: un sondaggio australiano
ha rivelato che l'intelligenza
viene valutata piti importante
della “corrispondenza fisica”.

() RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fontana: «No ai riconoscimenti»
Figli di coppie gay, governo diviso

Salvini rincara, Spadafora: basta propaganda. E Di Maio: sul tema non faremo leggi

Corriere della Sera 27.7.18

ROMA Il ministro Lorenzo Fon-
tana ha parlato ieri alla Came-
ra e ha detto: stop al ricono-
scimento dei figli di coppie
gay. Il vice premier Matteo
Salvini ha parlato quasi in
contemporanea al Senato ed &
stato anche piu perentorio:
«Fino a quando io sard mini-
stro, gameti in vendita e utero
in affitto non esisteranno co-
me pratica, sono reati. Difen-
deremo in ogni sede immagi-
nabile il diritto del bambino
di avere una mamma e un pa-
pa». Ma in serata lo stop arri-
va da Vincenzo Spadafora,
sottosegretario con delega al-
le Pari opportunita: «Invito il
ministro Fontana a fermare la
propaganda ed aprire un dia-
logo culturalmente serio, per
evitare che il nostro Paese tor-
ni 10 anni indietro, contravve-
nendo anche alle indicazioni
della Corte Costituzionale».
Pil netto Luigi Di Maio: «Non
ci occuperemo di queste ma-
terie in questa legislatura per-
che siamo in disaccordo».

La polemica interna al go-
verno traLega e 5 Stelle ¢ dun-
que scoppiata. « Non esistono
bambini di serie A 0 B— sot-
tolinea Spadafora —. Per que-
sto la Consulta ha superato il
principio per il quale vi dove-
va essere coincidenza fra ge-
nitorialita biologica e genito-
rialita sociale. Il preminente
interesse del minore ¢ I'unico
principio che deve guidare

di Elena Tebano

uello che «sta acca-

dendo in questi ulti-

mi mesi in materia

di riconoscimento
della genitorialita» delle cop-
pie gay e lesbiche, come lo ha
definito il ministro della Fa-
miglia Lorenzo Fontana, ¢ in
realta un processo iniziato piut
di quattro anni fa, quando le
famiglie arcobaleno hanno
cominciato a rivolgersi ai gi
dici per tutelare i loro fig]

La prima ad essere ricono-
sciuta € stata una coppia di
madri lesbiche a Roma: il Tri-
bunale dei minori presieduto
dalla giudice Melita Cavallo,
nel 2014, ha concesso alla ma-
dre non biologica I'adozione
in casi speciali (poi ribattezza-
ta stepchild adoption). Una
forma di genitorialita limitata
— subordinata all'esame di
un giudice e non piena — ma
piu dell'assenza di garanzie
che cera prima.

Sull'esempio di Roma i ge-
nitori gay e lesbiche assistiti
da un manipolo di avvocati
impegnati sul fronte dei dirit-
ti civili (Rete Lenford, lo stu-
dio Schuster di Trento, il
gruppo legale di Famiglie Ar-
cobaleno) iniziano a rivolger-
si ai magistrati in molte citta
italiane, con esiti diversi. Fino
a quando la Cassazione nel
2016 conferma la linea del ri-
conoscimento con la step-
child adoption. Intanto sem-
pre nel 2016 I'allora maggio-
ranza di governo (Pd e Nuovo
centrodestra) decide di to-
gliere il riconoscimento dei
figli delle coppie dello stesso
sesso, in qualsiasi forma, dal-

tutte le scelte e quindi é ille-
gittimo il rifiuto dell'Ufficio di
stato civile di iscrivere nei re-
gistri i bimbi».

1l primo a contrastare le di-
chiarazioni dei ministri della
Lega era stato Antonio Decaro
che come presidente dell'An-
ci ha parlato a nome di tutti i

| casiin Italia

sindaci d'Ttalia: «Noi conti-
nueremo a tutelare i bambini
nati da genitori dello stesso
sesso: da tempo denunciamo
la situazione di vuoto norma-
tivo che rischia di danneggia-
re i cittadini». Il ministro Fon-
tana attacca solo i figli di cop-
pie omosessuali ma a pratica-

. Stepchild adoption I Trascrizioni degli atti con due padri

B Riconoscimento delle due madri con la legge 40

. Trascrizioni degli atti con due madri

Adozioni piene straniere

o Giurisdizione dei Tribunali o Corti che hanno riconosciuto le stepchild adoption

Milano Crema Trento Mel (Belluno)
=

Torino Verona

H .

Genova Livorno

Firenze

Perugia

Roma

Napoli

Palermo

Serradifalco (Caltanissetta)

e
Empoli (Firenze)

Pistoia

Agliana (Pistoia)
L

Venezia

Gabicce Mare
(Pesaro Urbino)

Montale (Modena)

Prato

Francavilla

al Mare
(Chieti)

Catania

della Sera

Da Appendino a Sala

[l fronte dei sindaci

(e il ruolo dei giudici)
nella sfida sui diritti

lalegge sulle unioni civili. Ela
via legislativa si blocca.
Rimane la giurisprudenza.
Nel 2015 a Torino una donna
italiana sposata con una spa-
gnola aveva ottenuto un‘altra
sentenza fondamentale: la
Corte di appello sancisce che
se un bimbo nato all'estero ha
due madri sul certificato di
nascita, devono essere tra-
scritte (cioé riconosciute) en-
trambe anche in Italia. Nel
2017 la Corte di appello di
Trento applica lo stesso prin-
cipio ai bimbi nati all’estero
da due padri con la maternita
surrogata e ordina al sindaco

La parita

Alcuni primi cittadini
registrano come
genitori padri gay e
madri lesbiche, al pari
delle coppie etero

La Corte d'appello

Se un bimbo nasce
all'estero da genitori
dello stesso sesso,
ildocumento va
trascritto anche in Italia

re la gravidanza per altri sono
per lo piu le coppie eteroses-
suali, circa due terzi controun
terzo la stima fatta dalla pre-
cedente ministra della Salute
Beatrice Lorenzin.

Tra le reazioni, quella di Ni-
chi Vendola, papa di un bam-
bino nato da una maternita
surrogata in Canada: «Nessu-
no potra cancellare le nostre
famiglie e i nostri figli». «Pos-
siamo stimare che oggiibam-
bini con due padri e, soprat-
tutto, con due madri piena-
mente riconosciuti sono fra i
250 e i 300», € il calcolo fatto
da Alexander Schuster, I'avvo-
cato che in Italia ha piu segui-
to le pratiche delle coppie
omosessuali per il riconosci-
mento dei bambini. «Quando
i cittadini ti chiedono il rico-
noscimento di un diritto non
puoi girarti dall’altra parte —
ha detto il sindaco di Milano
Beppe Sala — Allora caro mi-
nistro muoviamoci per rego-
lamentare queste situazioni».

«Torino é stata la prima cit-
ta in Italia a riconoscere i figli
di coppie dello stesso sesso.
Continueremo su questa stra-
da, per garantire alle bambine
e ai bambini il diritto di avere
una famiglia in cui 'amore sia
I'unica condizione necessa-
ria» ha scritto su twitter la
sindaca 5 Stelle di Torino
Chiara Appendino.

Alessandra Arachi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di registrarli (della vicenda si
occupera la Cassazione a no-
vembre). In tutti e due i casi le
coppie dello stesso sesso so-
no genitori a pieno titolo.

Quest'anno si ¢ mosso il
fronte della politica pilt vicino
ai cittadini, i sindaci, che fan-
no leva sui loro poteri di «uffi-
ciali dello stato civile», cioé di
responsabili dell'anagrafe. La
prima ¢ Chiara Appendino a
Torino, che con un'interpreta-
zione innovativa della legge
40 sulla fecondazione assisti-
ta riconosce come genitori
(uguali agli etero) padri gay e
madri lesbiche. La seguono
Beppe Sala a Milano, Virginio
Merola a Bologna, Dario Nar-
della a Firenze, Luigi de Magi-
stris a Napoli e molti altri.

Tre recenti sentenze (a Pi-
stoia, Bologna e Napoli) han-
no confermato la legittimita
del riconoscimento fatto dai
sindaci, mentre alcune Procu-
re I'hanno messa in dubbio. E
successo per esempio per i
padri a Roma, a Pesaro (per la
trascrizione fatta dal sindaco
a Gabicce Mare) e a La Spezia
(competente su Sarzana), per
le madri a Belluno (su un caso
di Mel). I procedimenti sono
aperti. Nuove trascrizioni — e
probabilmente ricorsi — so-
no attese nei prossimi mesi.

Ma ¢ una battaglia tutta le-
gale, su cui la politica non puo
intervenire, come ha ricono-
sciuto ieri lo stesso ministro
dell'Interno Matteo Salvini di-
cendo che nelle sue scelte ter-
ra conto «dell'orientamento
del Consiglio di Stato, volto ad
escludere che il prefetto (di-
pendente dal suo ministero,
ndr) possa annullare l'atto del
ufficiale dello stato civile in
assenza di un'espressa previ-
sione di legge».

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Utero in affitto, le risposte non date

5 fis Mttt

na mezza dozzina di culle vuote.

Appeso a ognuna il cartello «Affit-

tasi»: scenografia essenziale per la

puntata di Matrix (Canale 5) del 12

ottobre scorso. Dedicata all'utero
in affitto, anche se non a tutti gli ospiti pia-
ce chesi chiami cosi. Non a Nichi Vendola
(che, per inciso, nei giomi scorsi ¢ stato
sottoposto a un intervento chirurgico a
seguito di un grave infarto), che ha de-
scritto la vicenda sua, del compagno e del
figlio generato in Canada come «un in-
contro» con una donna che gli ha chiesto:
«Vorresti entrare nel mio universo affetti-
vod» e poi gli ha «donato nove mesi del
suo tempo». Sentimentale, non c’e che di-
re, ma perlomeno fuorviante. Perché die-
tro la Gravidanza per altri, come ¢ stato
documentato in un servizio nel corso del
programma, non c'¢ beneficenza ma un
business enorme. I'agenzia Extraordinary
Conception, arrivata nei giorni scorsi a
Milano dalla California e «intercettata»
dalla polizia che ha fatto desistere i suoi
rappresentanti, ai potenziali clienti italia-
ni ha proposto un preventivo di 130/150
mila euro. Pagando i quali pero si ha il
vantaggio di scegliere larazza, I'aspetto fi-

sico e anche il quoziente intellettivo del-

la donatrice di ovuli. Alla faccia del «do-
no». Alla trasmissione condotta da Nico-
la Porro va dato il merito di aver presen-
tato le diverse posizioni in maniera per-
lomeno civile. C'era la giornalista Anna-
lisa Chirico, pasdaran dell'utero in affit-

to, chiamata a difendere la (pseudo) li-
berta della donna di affittare il proprio u-
tero, magari anche per lavoro, un‘oppor-
tunita per chi nei Paesi poveri altrimenti
morirebbe di fame (sic). Vittorio Sgarbi e
Alessandro Cecchi Paone fermi invece sul
«no», con qualche distinguo. 1l primo ha
sottolineato la scelta etica dell'adozione,
e poi con forza si & chiesto «Di chi e quel
figlio? Si e prodotto un figlio a cuisi e tol-
to la madre e una madre a cui ¢ stato tol-
to un figlio». Il secondo ha ricordato le pit1
recenti scoperte dell’'epigenetica, secondo
la quale anche se |'embrione ¢ totalmen-
te estraneo alla donna «portatrice», il D-
na del bambino ne recepisce molti ele-
menti e ne & condizionato. Dunque quel-
lo imposto da un contratto di maternita
surrogata € un vero e proprio strappo, ed
¢ orribile usare una donna come una in-
cubatrice, «un elettrodomestico».

1 confronto in studio, come detto, e sta-
to pacato. Ma non tutte le domande so-
no state poste, né tutte le risposte sono ri-

Avvenire 18.10.18

Il numero del giorno

15%

Le coppie con il problema dell’infertilita

suonate. Non é stato detto che l'utero in
affitto e vietato in tutto il mondo tranne
che in 18 Paesi. Salvo un accenno da par-
te di una 33enne afroamericana che ha
raccontato le sue tre gravidanze surroga-
te, nessuno ha ricordato come ci sia un
problema di salute, visto che le «portatri-
ci» vengono bombardate di ormoni. Né &
stato detto alcunché sui contratti vessato-
ri, che impediscono persino che la «por-
tatrice» possa sottrarsi a un aborto se la
coppia committente lo ordina. E, infine,
non é stato detto che € in corso una cam-
pagna per 'abolizione dell'utero in affit-
to, portata avanti da 89 associazioniin 17
Paesi del mondo (Italia compresa), arri-
vata lo scorso settembre fino all'Onu. Sara
per la prossima puntata.

A Matrix confronto (pacato)
tra pro e contro, con Sgarbi,
Cecchi Paone, Vendola

e Annalisa Chirico

Ma troppe domande

non sono state sollevate

1115% delle coppie ha difficolta ad avere un figlio, con
una sostanziale equa ripartizione fra fattori maschili,
femminili e di coppia. Sotto accusa tra i fattori di ri-
schio che ostacolano il concepimento cisono le ma-
lattie endocrinologiche e in particolare il diabete, le di-
sfunzioni tiroidee e ipofisarie. Sono alcuni dei temi al
centro del 17° Congresso nazionale dell'Associazione

medici endocrinologi (Ame), in programma dall'8 al-
I'11 novembre a Roma. Fra gli altri temi affrontatian-
che: obesita, test genetici, discussione di nuove linee
guida e casi dlinici, trasformazione digitale della sani-

ta, oltre al passaggio di testimone al nuovo presidente
dell'associazione. «La fertilita negli uomini con diabe-
te mellito @ generalmente ridotta rispetto alla popola-
zione generale - spiega Olga Disoteo del Niguarda di
Milano - infatti, la motilita spermatica é significativa-
mente pit1 bassa e sono piti frequenti difetti e imma-
turita rispetto allo sperma degli utomini senza diabete.
Nelle donne con diabete, ameno di altri disturbi come
I'ovaio policistico, non vi & evidenza difertilita ridotta».

La stampa 18.10.18

isivo del committente.



GIORNALE: MONZA

Dir. Resp.:Angelo Baiguini
Tiratura: 8.000 Diffusione: n.d. Lettori: 40.000

Edizione del:30/10/18
Estratto da pag.:38
Foglio:1/1

[n aumento le coppie che ricorrono alla eterologa:
nel 2016 un pitt 121% nella donazione di gameti

MONZA (Idd) In Italia il numero delle
coppie chericorrono alla procreazione
assistitaomologa (ovvero attraverso gli
spermatozoi del partner) & piuttosto
nutrito. Del resto sono molteplici i casi
cosiddetti «a difficile gestione o scarsa
prognosi» come, ad esempio, le pa-
zienti affette da endometriosi che han-
no difficolta ad ottenere una gravi-
danza naturale, quelle a rischio di sin-
drome da iperstimolazione ovarica in
3uanto portatrici di sindrome

ell'ovaio policistico o a scarsa rispo-

sta ovarica, cosi come pazienti uomini
affetti di infertilita, legati a problema-
tiche quali la qualita e quantita di
spermatozoi nel liquido spermatico.
Quello che colpisce, semmai, ¢ il
numero delle coppie che per avere
un figlio ricorrono alla fecondazione
eterologa (ovvero quella nella quale
si usano spermatozoi non apparte-
nenti al partner, provenienti dalle
banche del seme): secondo gli ultimi
dati disponibili, nel 2016 c'e stato un
aumento del 121% della donazione di
gameti, un numero di famiglie rad-
oppiato rispetto all'anno preceden-

te.

I nuovi nati sono piu che raddop-
piati, passando dai 601 del 2015 ai
1.457 del 2016, dati che fanno se-
gnare un +142%. A renderlo noto la
relazione al Parlamento del

sull'applicazione della
legge 40, quella che regola la pro-
creazione medicalmente assistita.

E proprio la legge 40 ¢ stata da
semgre al centro di articolati dibattiti
perché tacciatadi porre limiti alla
procreazione assistita ("ta%liata su
misura del Vaticano” per gli oppo-
sitori) che hanno poi dato luogo a
diverse sentenze di incostituzionalita
da parte della Corte costituzionale.
Una legge smontata per ben 33 volte
dai giudici, I'ultima delle quali nel
2014, quando 1'eterologa € appunto
divenuta legale, tranne che per i sin-
gle e le coppie omosessuali.

In Italia, pero, pur essendo legale

44

I'eterologa resta un paradosso. Ac-
cedervi infatti & ancora piuttosto
complicato I'applicazione di que-
sta tecnica negli ospedali pubblici &
pressoché nulla.

Emilia Romagna, Toscana e Friuli
Venezia Giulia le uniche regioni fi-
nora attrezzatesi a proposito, lascian-
do campo libero alle cliniche private,
dove perd i costi possono arrivare
fino a 10mila euro per trattamento, e
a quelle estere. In ascesa anche il
numero di coloro che ricorrono a
Internet, dove spopolano banche del
seme on - line, forum e social net-
work per gli scambi in provetta, e
pure il cosiddetto «<metodo naturale»,
nel quale frotte di maschi si offrono
per fare sesso e donare il seme.

mmittente.
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26. Tabelle statistiche che illustrano i numeri reali di
alcuni aspetti delle tecniche di PMA eseguite in Italia

nel 2015

Fonte Iss — 11° Report

Attivita del registro italiano della Procreazione Medicalmente Assistita.

Distribuzione delle coppie trattate con Inseminazione Semplice senza donazione di
gameti, secondo le cause di infertilita. Anno 2015. (in parentesi & espresso il numero di

coppie in valore assoluto). (14.166 coppie)

Infertilita

idiopatica
(5.302)
37.1%/,,.»——»~—H>

Infertilita
endocrina-
ovulatoria

(2.691)

19,0%
Fattore sia
maschile che
femminile
(1.845) Fattore tubarico
13,0% parziale
(573)
4,0%
Altro
Fattore maschile (533)
(2.593) (629) 3,8%
18,3% 44%
Cicli iniziati, ir inazioni eff gravidanze ottenute e parti con almeno un bambino

nato vivo, per i cicli di Inseminazione Semplice (IUl) senza donazione di gameti nel 2015.

25.000

22.549
Cicli iniziati
(100,0%)

20.000
20.621

Inseminazioni
effettuate

15.000 (91,4%)

10.000
1.583
2.363 Parti con
5.000 - Gravidanze almeno un nato
(10,5%) vivo
(7,0%)
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.. Percentuali di gravidanza da Inseminazione Semplice senza donazione di gameti
nell’anno 2015, rispetto ai cicli iniziati ed alle inseminazioni effettuate secondo le classi di
eta della paziente.

percentuale di gravidanza

® % su cicli iniziati

B % sulle inseminazioni effettuate
13,7

11,5
10,5

<34 35-39 40-42 243 Totale

Tipologia delle tecniche di PMA senza donazione di gameti utilizzate dai centri italiani —
cicli iniziati nell’anno 2015 (69.761 cicli). (in parentesi ¢ indicato, il numero di cicli iniziati)

Tecniche a
fresco
(55.329)

79,3%

Scongelamento

embrioni

(12.903)
18,5%

Scongelamento
ovociti
(1.529)

2,2%
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Distribuzione delle coppie trattate con cicli a fresco senza donazione di gameti, secondo
le cause di Infertilita - anno 2015. (In parentesi € espresso il numero di coppie in valore

assoluto). (45.689 coppie)

Ridotta riserva
ovarica
Infertilita (5.204) 11,4%
idiopatica
(7.406) 16,2%

Fattore tubarico

Fattore genetico (4.413) 9,7%

(308) 0,7%

Fattore multiplo
femminile

(2.968) 6,5%
Fattore sia

maschile che
femminile

(8.295) 18,2% Infertilita

endocrina-
Ovulatoria
(2.639) 5,8%

Endometriosi
(2.139) 4,7%

Infertilita
maschile Poliabortivita
(11.810) 25,8% (507) 1,1%

x x

Cicli iniziati, prelievi effettuati, trasferimenti eseguiti e gravidanze ottenute, su tecniche
afresco dill e lll livello (FIVET e ICSI) senza donazione di gameti nel 2015.

60.000 -

50.000

40.000

37.975
Trasferimenti
eseguiti

(68,6%)

30.000

20.000

10.000

6.482
Parti con almeno un nato
vivo

(11%)
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Distribuzione percentuale dei trasferimenti in cicli a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti secondo il numero di embrioni trasferiti nel 2015 (37.975
trasferimenti).

Trasferimenti
con 2 embrioni
(18.343)

48,3%

Trasferimenti
con 3 embrioni
(7.985)
21,0%

Trasferimenti

con 4 o piu
embrioni
(724)
Trasferimenti 1,9%
con 1 embrione
(10.923)
28,8%

Esiti delle gravidanze monitorate ottenute da tecniche a fresco e da tecniche di
scongelamento senza donazione di gameti, nell’anno 2015 (12.190 gravidanze
monitorate).

Aborti spontanei

2.834
23,2%
Parti
9.071
74,4%

Aborti terapeutici
127

Gravidanze 1,0%

ectopiche
158
1,3%

49




27. Bibliografia

Franklin S. (1997) “Embodied progress: a cultural account of assisted conception”, Taylor &

Francis

Freud S. “La sessualita nell’etiologia delle nevrosi”, in “Opere”, II (1892-1898), Bollati
Boringhieri, Torino (1968)

Gauchet M. (2010) “Il figlio del desiderio. Una rivoluzione antropologica”, Vita e Pensiero,

Milano

Greenwood E. A. (2018) “To freeze or not to freeze: decision regret and satisfaction

following elective oocyte cryopreservation”, Fertil Steril

ISS (2015) “Attivita del registro nazionale italiano della procreazione medicalmente

assistita”, 11° Report (www.iss.it/rpma)
Mattalucci C. (2017) “Antropologia e riproduzione”, Edizioni Libreria Cortina, Milano

Mattioli E. (2016) “Infertilita e procreazione medicalmente”, Tema farmacia di novembre,

Tecniche Nuove, Milano

Lombardi L. (2009) “La medicalizzazione della riproduzione umana: il corpo e il genere”,

Salute e Societa, Franco Angeli, Milano

Lombardi L., De Zordo S. (2013) “La procreazione medicalmente assistita e le sue sfide.

Generi, tecnologie e disuguaglianze, Franco Angeli, Milano
Prampolini V. (2007) “Canto XXXV — Inferno”, Casa Editrice Mammeonline, Foggia
Prampolini V. (2009) “Condividendo”, Casa Editrice Mammeonline, Foggia

Sironi F. (2017) “L'assurda legge italiana: cosi gli embrioni conservati restano nel limbo per

sempre” L’espresso, Inchieste, 18 agosto

Weigel M. (2016) “La trappola dell’orologio”, Internazionale, n.1170, anno 23, pag. 42-49

50


https://www.ibs.it/libri/autori/Marcel%20Gauchet
https://www.ibs.it/libri/editori/Vita%20e%20Pensiero

