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Nino Materi
nostro inviato a Bologna

I
l «Club delle (aspiranti) mam-
me» ha una sede solenne che un
po’ intimorisce. Un edificio che

sembra un antico maniero, ma che
cela al suo interno la quintessenza
della modernità nel settore della fe-
condazione assistita.
Siamo al Policlinico Sant’Orso-

la-Malpighi di Bologna e il logo Al-
ma Mater Studiorum rende bene
l’idea del rapporto che qui esiste tra
maternità e scienza. Nell’ultimo an-
no grazie al centro di Procreazione
medicalmente assistita (Pma) sono
nati quattordici bambini: tutti «figli»
di una tecnica sperimentale chiama-
ta egg sharing. Egg sta per uovo (in
questo caso sarebbemeglio dire ovu-
lo), sharing sta per condivisione. Sco-
priamo così che la parola sharing
non è abbinabile solo a oggetti inani-
mati come bike (bicicletta) o car (au-
tomobile), ma pure a organismi vita-
li come gli embrioni. A pochi metri
dal Policlinico c’è un bar coi tavoli
sotto un grande patio. Le donne del
Club le riconosci subito. Hanno tut-
te una cartellina sotto il braccio e
parlano con la competenza di un gi-

necologo benché, come nel caso di
Selene, 31 anni, e Franca, 27, siano
rispettivamente laureate in geologia
e matematica: «Sull’argomento fe-
condazione ci siamo fatte una cultu-
ra, forse, anche esagerata. Tanto che
a volte i medici sbottano, prenden-
doci in giro: “Cara collega, prego...
venga al mio posto. Magari le do an-
che il camice bianco e lo stetosco-
pio...”. Alla fine si finisce per fare
insieme una gran risata. Che è un
modo anche per stemperare la ten-
sione. Gestire lo stress di questa si-
tuazione non è facile. Ma la voglia di
coronare il nostro sogno più grande,
supera ogni barriera».
Davanti al Policlinico bolognese

Selene e Franca raggiungono Laura,

38 anni, pure lei candidata a entrare
nel Club delle mamme.

LO SCAMBIO
Laura ha un appuntamento con la

professoressa Eleonora Porcu che
del Club è l’ideatrice; o meglio, è la
direttrice del centro nonché vicepre-
sidente del Consiglio superiore di sa-
nità (Css). Lei si illumina quando
parla del suo lavoro e di ciò che l’egg
sharing rappresenta per chi non può
aver una gravidanza per vie naturali:
«È meraviglioso specchiarsi nella fe-
licità delle coppie che riescono a co-
ronare il sogno di fare nascere un
bebè». Un riflesso di gioia che al
Sant’Orsola illumina spesso il volto
delle gestanti grazie al sistema

dell’ovodonazione. Semplificando,
si tratta di questo: la coppia con uno
dei due partner afflitto da problemi
di infertilità entra a far parte di un
«circolo virtuoso» in cui l’uomo ferti-
le dona il proprio seme a un ma-
schio «bisognoso», ricevendo in
cambio dalla moglie di quest’ultimo
l’ovocita da «girare» alla compagna
con un deficit di sterilità.
Nella speciale community non

mancano neppure le donne che fan-
no la fecondazione omologa regalan-
do i gameti che non usano ad altre
donnemeno fortunate. È una «filoso-
fia» che non ha nulla a che fare con i
centri che acquisiscono ovuli da ban-
che estere, come il Careggi di Firen-
ze, considerato un ospedale di eccel-
lenza in questo ambito. Secondo
una ricerca del Bioethic Institute
Ghent, le motivazioni dei donatori
sono per il 48% «altruismo»; 34% «al-
truismo e motivi economici»; 6%
«condivisione degli ovuli» e 12%
«motivi economici».
Il marito di Laura è medico e si è

appassionato al tema per ragioni
professionali e personali: «Il proble-
ma ci tocca direttamente e quindi
cerchiamodi essere informati. La ve-
rità è che a due anni dallo sdogana-

mento dell’eterologa, la fecondazio-
ne assistita con gameti extraconiuga-
li (cioè ovuli o spermatozoi diversi
dalla coppia di aspiranti genitori
ndr) in Italia rimane al palo».
I dati ci aiutano a capire il fenome-

no: in due anni meno di cinquecen-
to interventi negli ospedali pubblici
e poco più di mille in quelli privati.
Perché così pochi cicli di eterologa?
Mancano le donatrici e le norme
che dovrebbero regolare le donazio-
ni sono lacunose. Sul punto non è
d’accordo il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin: «I miei uffici han-
no compiuto tutti i passi necessari
per la piena applicazione dell’etero-
loga».

IN ORDINE SPARSO
Ma i problemi non mancano e la

conferma viene dagli stessi addetti
ai lavori. «Le Regioni non si muovo-
no in maniera uniforme, ognuno
procede per la propria strada, spes-
so con i paraocchi dell’ideologia -
denuncia il dottor StefanoMiti, auto-
re di un saggio su I buchi neri dell’ete-
rologa -. Prendiamo ad esempio la
Lombardia, unica Regione che non
ha voluto stabile un ticket, pur essen-
do quella con maggiori centri per la

F rancesca S., 41 anni, inse-
gnante, risiede in Sicilia,

ma è in un centro specializza-
to del Nord Italia che da circa
un anno segue un ciclo di fe-
condazione assistita basata
sull’ovodonazione eterologa.
Francesca, qual è il suo so-

gno più grande?
«Avere un figlio».
Ha già pensato al nome?
«Sì. Marco se sarà maschio.

Ludovica se sarà femmina».
Perché ha deciso di ricorre-

re all’ovodonazione eterolo-
ga?
«In passato ho tentato la fe-

condazione artificiale con i

miei ovuli. Ma non ho ottenu-
to risultati».
Che ambiente si respira

nel club delle aspirantimam-
me?
«Ci sentiamo tutte come del-

le sorelle. Sappiamo che an-
che con l’ovodonazione non
abbiamo certezze. Ma tra noi
c’è un grande clima di ottimi-
smo».
Rimanete in contatto an-

che fuori dal contesto stretta-
mente medico?
«Sì, tra noi non si parla solo

di “stimolazione ovarica”,
“trattamenti ormonale” e “fe-
condazione in vitro”. Si sono

create belle amicizie e si va
spesso a cena insieme con se-
rate in stile Festa della don-
na».
Ci sono contatti tra donne

«donatrici» e donne «rice-
venti»?
«Sì, anche perché a livello fi-

sico esiste una sorta di “sincro-
nizzazione” tra le due “catego-
rie”».
Cosa significa «sincroniz-

zazione»?
«Il ciclo della donna riceven-

te viene sincronizzato con
quello della donatrice».
Poi cosa accade?
«Gli ovociti portati amatura-

I GENITORI DELLA PROVETTA

Viaggio nel «club»
dove si condivide tutto

Anche diventare
mamma e papà

Si chiama egg sharing
ed è lo scambio

di ovuli fra coppie sterili
(tutto rigorosamente gratis)

LA TESTIMONIANZA

«Così noi donne sincronizzate
diventiamo come delle sorelle»

Francesca: «Rimane un rapporto forte, ci vediamo ma non
parliamo solo di quello che abbiamo vissuto insieme»

Gli euro di ticket pagati per sot-
toporsi al trattamento per la fe-
condazione eterologa. Il Lom-
bardia il costo è invece dai
1.500 ai quattromila euro

500
è la possibilità per una donna
di 40-45 anni di ottenere una
gravidanza con i propri ovociti.
Se invece la donatrice è più gio-
vane, la percentuale sale al
40%

3%

IL GIORNALE,oltre il quotidiano.
Ogni giovedì in edicola un libro inedito ed esclusivo a un prezzo leggero

In un mondo di idee sempre più omologate, nasce 

“Fuori dal coro”, una collana di approfondimenti sull’attualità. 

Libri agili ed essenziali per orientarsi sulle questioni 

di religione, politica, economia o società.
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Pma. Mentre infatti il resto d’Italia si
è accordato su una tariffa intorno ai
cinquecento euro, in Lombardia vi-
ge un prezzo pieno che oscilla tra i
1.500 e i quattromila euro». «Su que-
sto fronte - spiega la professoressa
Porcu - muoversi privi di una linea
comune è un errore, la sanità avreb-
be bisogno di una specie di “diretto-
rio nazionale” estraneo a qualsiasi
logica politica; esigenza tanto più av-
vertita se sono in gioco aspetti etici
importanti, come nel caso appunto
della fecondazione assistita. Il princi-
pio della donazione gratuita rimane
per noi basilare. Ovociti e spermato-
zoi sono per noi assimilabili a organi
umani. E così, esattamente come è
inconcepibile la compravendita di
un rene o di un polmone, deve esser-
lo anche quella degli embrioni».

Il Sant’Orsola è l’unico ospedale
italiano dove per l’egg sharing non si
paga neppure il ticket. Ma c’è chi
difende strenuamente il pagamen-
to: «La pretesa secondo cui attorno
alla fecondazione assistita debba
muoversi un universo che considera
il denaro qualcosa di immondo, è
sbagliata - racconta al Giornale il
dottor Stefano De Bonis che per an-
ni ha lavorato in America -. Ovuli in

cambio di soldi? Io non mi scandaliz-
zerei. Negli Stati Uniti è una prassi
consolidata, con tanto di annunci e
pubblicità davanti agli atenei: non a
caso le donatrici più ricercate sono
le studentesse universitarie che rien-
trano in una fascia di età in cui la
qualità e la quantità di ovuli raggiun-
ge il top.

PAGARE O NO?
«In Italia vige invece un'intollera-

bile ipocrisia: la legge permette la
fecondazione in vitro ma proibisce
ai centri specializzati pubblici e pri-
vati di acquistate la “materia prima”
per consentire che nascano bimbi in
provetta. Tutto dovrebbe - chissà
poi perché - svolgersi gratis, dona-

zioni comprese. Un'assurdità...». «Io
invece non ci trovo nulla di assurdo,
anzi troverai inaccettabile eticamen-
te un business di questo tipo - ribat-
te la professoressa Porcu -. La scarsi-
tà di ovociti disponibili per la fecon-
dazione eterologa rappresenta un
problema. E ciò ci ha indotto a speri-
mentare l’uso di quelli in giacenza a
meno 196 gradi sotto zero».

Tra i 40 e i 45 anni la possibilità
per una donna di ottenere una gravi-
danza con il propri ovociti è del 3%
cento; percentuale che sale al 40%
con gli ovociti di una donatrice più
giovane. Al Policlinico S. Orsola Mal-
pighi si è ottenuta lo scorso anno
per la prima volta una gravidanza
eterologa da un ovocita crioconser-

vato da un decennio, donato gratui-
tamente dalla donna che lo aveva
messo da parte per un trattamento
di fecondazione artificiale omologa.
Le prime gravidanze da ovociti crio-
conservati si sono ottenute a metà
degli anni ’80 del secolo scorso, ma
gli eventi erano episodici e l’efficien-
za della tecnica bassissima. Dopo
un periodo di abbandono, nel 1997
proprio gli studi di Eleonora Porcu
hanno riportato al successo questa
tecnica: «Restava il dubbio sulla resi-
stenza nel tempo delle cellule sotto-
zero e della loro sopravvivenza al
momento dello scongelamento, ma
le gestazione ottenute dimostrano
che anche dopo un periodo lungo
un risultato positivo è possibile, ad-
dirittura nel corpo di un’altra don-
na».

Un esito straordinario che però de-
ve confrontarsi con obiezioni etiche.
I progressi della scienza prestano in-
fatti il fianco anche a utilizzi «stru-
mentali». Un esempio? Indurre le
giovani al congelamento della pro-
pria fertilità per posticipare una gra-
vidanza a un’età molto più avanza-
ta. Come dire: la scienza al servizio
non della vita, ma dell’opportuni-
smo.

zione vengono raccolti e fecon-
dati in vitro».
Segue la fase più delicata.
«Gli embrioni ottenuti ven-

gono trasferiti nell'utero della
ricevente».
Quanto conta l’aspetto

umano?
«Se per aspetto umano si in-

tende la motivazione a diven-
tare madre, posso dire che è
questo il vero elemento pro-
pulsore».
Suomarito non smettemai

di starle a fianco.
«Non è mio marito. È il mio

compagno. Lui ha già un fi-
glio, avuto da un precedente
matrimonio».
Siete entrambi cattolici?
«No, atei. E questo forse ha

semplificato le cose, almeno
sotto il profilo etico».
Cosa si augura per suo fi-

glio?
«Innanzitutto spero che il so-

gno di avere un figlio si realiz-
zi. Poi, qualsiasi sarà il suo de-
stino, lo amerò per sempre».

NMat

ATTESA

sono i contenitori di gameti crio-
conservati che mediamente
vengono importati in Italia ogni
anno: 315 con ovociti (ciascuno
contenente tre uova), 441 con
liquido seminale e 99 con em-
brioni

All’ospedale
Sant’Orsola
di Bologna
sono nati

14 bambini
figli di una

tecnica
sperimentale

FRANCIA
La Pma omologa è consentita solo

alle coppie eterosessuali, in età pro-
creativa, coniugate o conviventi da al-
meno due anni. Non si può procedere
alla Pma in caso di morte di uno dei
partner o di divorzio.
GRAN BRETAGNA
Si possono effettuare tutte le tecni-

che di Pma omologa senza particolari
limitazioni di legge: non c’è limite al
numero di ovociti fecondabili, è possi-
bile congelare embrioni, è possibile fa-
re la diagnosi preimpianto.
SPAGNA
L’accesso alla Pma è consentito a tut-

te le donne maggiorenni, indipenden-
temente dal loro stato civile e orienta-
mento sessuale. Se la donna è sposata
è necessario anche il consenso del ma-
rito a meno che non siano separati le-
galmente o di fatto.

CONFRONTI

Ecco le norme
negli altri Paesi

È importante distin-
guere tra i due di-

versi scenari in cui
può avvenire l’ovodo-
nazione.

Full-egg
Si tratta dell’ovodo-

nazione «piena», in
cui la donatrice cede,
a una o due donne ri-
ceventi, tutti gli ovoci-
ti prodotti in seguito
alle sue stimolazioni
ormonali.

Egg sharing
È la condivisione di

ovociti. La donna che
si sottopone al tratta-
mento in vista di una
fecondazione in vitro
destinata a se stessa,
cede soltanto gli ovoci-
ti in soprannumero ri-
spetto a quelli che lei
utilizzerà.

La donatrice
In alcune cliniche

può essere scelta dalla
donna ricevente in
modo che sia della
sua stessa etnia e che i
tratti somatici siano
molto simili ai suoi e
quindi avere figli che
le assomiglieranno.

La parola
«Sharing» significa

dividere, rendere par-
tecipe di, spartire, da-
re una parte di, condi-
videre. Recentemente
il termine è stato asso-
ciato ad auto, bici e
lavoro

per saperne
di più

✒

1.600
è l’anno in cui si sono ottenute
le prime gravidanze con ovociti
crioconservati. Una tecnica per-
fezionata grazie a Eleonora Por-
cu, direttrice del centro di pro-
creazione assistita del Sant’Or-
sola di Bologna

1950

Le future madri sono
in gran parte laureate

La loro età media
va dai 30 ai 40 anni

Un figlio
è il mio
desiderio più
grande
Ho già
pensato
come
chiamarlo...

Un punto di vista controcorrente, libero dal pensiero dominante.


