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il documento

Scienza &Vita e Mpv: positivo

Presentato al Parlamento T 7 ~
Aol 342 | 75.280 Messe a tacere inutili polemiche
il Registro della i centri di fecondazione cicli aPP";g‘ggg' 2(:027006
: istita i i erano ; ne ROMA. «la | 40 funziona? L. tta . Cosi
procreazione st in nos, s o 4 e L oo o
alm ell'astensione in occasione del referendum abrogativo,
medic ente aSSlStlt.a 55.437 9.137 ; commenta i dati che emergono dalla relazione alg v
che attesta un sostanziale coppie che si sono rivolte ai bambini nati vivi nel 200 ﬁlarlamen_to §téll? Procreazione.mEdicalmergte asl?iStitIa.
. 1: ‘ illustrata ieri dal sottosegretario Eugenia Roccella. «In
mi : oramento :ﬁ;;g 2?022910Zel 2005 erano 4.940 nel 2005 pl:rticolare - osservaTSlci%nza &ViéagE e?nzrgl?no mi)dlti
1 1 X elementi positivi, quali 'aumento dei cicli, delle gravidan
de apphcaZIOI:le della 2,7% dei nati vil\)/i. Inoltr(lué Ida notare comle IsiaI particgla:&en:: i
norma. Le graVIdanze 11.685 i parti gemellari in Italia bassa la percentuale della sindrome da stimolazione
le gravidanze 2007 ovarica, scesa allo 0,5 per cento contro I'l per cento della
Sono passate da 10.608 erano 10.608 nel 2006 media europea. Certo, resta il dato non ancora rassicurante

3,5%

i parti trigemellari (0,8% in Europa)

nel 2006 a 11.685 nel
2007. Rimane pero altoil

delle gravidanze trigemellari, che ci si augura possa presto
rientrare nella medgia europea attraverso un pili accurato
trasferimento di embrioni». E Carlo Casini, presidente del
Movimento per la vita, si chiede polemicamente: «<Dov’é

15,% e

tasso di partl t['igeme].lari, ta gravi$ alnSZ; pe:; ;igso%un ciclo 36 anni finito il presunto turismo procreatico? Dove sono le
35 erano i ° he I'eta media delle donne che si rivolgono “nefaste” conseguenze di una legge che ha introdotto

y per cento, contro una ai centri (33,8 anni la media europea) almeno alcuni paletti di rispetto per gli interessi del
medla europea deuo 0’8 concepito oltre a que!ll dei genitori?»

Smei;ﬁté

il luogo comune
del «turismo
procreativo. Vanei

«Legge 40 efficace
| dati lo dimostrano»

Fonte: relazione al Parlamento sulla legge 40

Paesi dove tutto &
permesso chi cerca
assenza di regole

e costi inferiori»

Roccella: in due anni nascite quasi raddoppiate

DA ROMA GIANNI SANTAMARIA

ono sempre di pil1le coppie che ricor-

rono alla fecondazione medicalmente

assistita, arrivate nel 2007 a 55mila. In
crescita soprattutto le gravidanze ottenute,
aumentate in un anno di mille unita da
10.608 a 11.658. E anche i bimbi nati, che
sono ben 9.137 contro i 7.507 del 2006 e i
circa 5mila del 2005. Un "raddoppio” dovu-
to non tanto a un baby boom e%a provet-
ta, quanto al miglioramento delle tecniche
e al miglior afflusso dei dati dai 342 centri dif-
fusi nel territorio. Rispetto alla media euro-
pea & allineato il numero dei parti gemella-
11, sono invece superiori i trigemini (con u-
na media nazionale del

na perdita minore di informazioni, il cosid-
detto follow up, che si & ridotto al 13,3% dal
21,5% del 2006, per non parlare del 41% del
2005 e del caos antecedente la normativa,
che ha istituito il registro. «Un traguardo
molto importante, perché avevamo una
rande perdita di informazione sugli esiti
elle gravidanze e cio limitava il nostro po-
tere di compiere analisi e fornire risultati di
un certo valore»,l’ha definito la Scaravelli.
Malalegge non puo essere giudicata solo dai
dati numerici. Bensi anche dagli interessi
complessivi che tutela. «In questo caso - ri-
prende la Roccella—c’e quello delle coppie.
Ve ne sono, pero, altri che riguardano, ad e-
sempio, la salute delle donne». E dai dati e-
merge che i risultati sono

2,7%). I sottosegretario: stati raggiunti senza mette-
E quanto si legge nella Rela- «Successi re troppo a rischio la salute
zione annuale sullo stato di 4 : delle donne, visto che sono
ggél?amone dellati lggg% iﬁ) nel ragglunt[ senza din}inuli,ti ‘imflarmaci per sti-
nistero della SanitaalParla.  MNEtterearischio  §98 s drom ad essa lega-
Iclg)er:to. In tre anni 1tz1_1 tanto la salute deﬂa te (la me;il di corclll Elicanze
mirrlléi(z)a\,,?iﬁgc;g:el:r:?ar‘gﬁgz dpnna»- In Italia 6{85%2%)1 cicfieg;tgettualtlirggr?:
fleisuoi e;fgem gosin"vi,_ci:lomte dimezzata la fro p{h dell'1% continenta-
e engatokeiiot  percentuale delle 19,13, sioconseryazione
cg:sllt?(,)lg rgzspotrrlsagiile del re- sdeOInl legate mf(:no efficace qt()eﬂ_ez tecniche
Sonemedicalmenteassist.  all ovulazione ol i e
Kis (Pmélr)1 G&ulia S(;aéavellite rispetto al dato cessive stixtnolaziopi. %va lln
suntina Morresi, docente . crementata, auspicalarela-
di Chimica all'Universita di continentale zione. £
Perugia e consulente del mi- Uno dei dati piti significati-

nistero. Non c'e un dato che

faccia premio sugli altri. Quello che conta &
il trend positivo. Non & poco per una legge
che sin dall'approvazione, nel 2004, ¢ stata
bersaglio di quattro quesiti referendari e di

continue critiche. Settori della politica e del

mondo sanitario premono ancora perché
sia modificata. E su di essa tra pochi giorni
dovra pronunciarsi la Corte Costituzionale
sul divieto di diagnosi preimpianto.

«Lalegge 40 funziona — controbatte la Roc-
cella—. E le letture dei dati fornite in questi
anni sono state molto parziali e molto di-
scutibili. Basta considerare I'insistenza con
cui sono stati paragonatiidati di prima del-
I'istituzione del registro con quelli ottenuti
dopo». Uno dei risultati pit1 importanti ri-
guarda, infatti, proprio I'attendibilta accre-
sciuta delle statistiche, visto che ormai tut-
tiicentriitalianiaderiscono alla raccolta (un
unicum continentale). Cio ha permesso u-

IL PROGETTO

«Entro due anni una certificazione
per la qualita dei singoli centri»

vi e il maggior accesso alle
tecniche. Per le 55mila coppie (nel 2005 e-
rano 43mila e I'anno scorso 52mila) i cicli
offerti sono stati 75mila (quattro anni fa e-
rano 63mila, due anni fa 70mila). Non c’e
dunquelacorsaall’estero e chi civalo fa per
I'eterologa. «Il turismo procreativo — spiega
la Roccella - non & qualcosa che riguarga
solo noi. Succede in quelle zone dove ci so-
no meno regole e costi inferiori. Non & che
si possono togliere garanzie perché altrove
non ci sono». Una delle pratiche pit1 in uso,
nei Paesi poveri, ma non solo, & il commer-
cio degli ovociti. Ma «dove si parla di dona-
zione, dietro c’¢ la compravendita», avver-
te il sottosegretario.
Restano, comunque, alcuni punti critici, co-
me |'altaI'eta media delle donne che ricor-
rono alla procreazione medicalmente assi-
stita (36 anni contro i circa 33 dell’Europa)
con il 25% dei cicli che interessano ultra-

stabilisce. Per arrivare a una certificazione del

nere occorre lavorare d’accordo con il

quarantenni. La possibilita di avere una gra-
vidanza, pero, cala drasticamente con il tem-
po. «A 40 anni & del 12% a 42 del 6%, ricor-
da la Morresi. E se cio, spiega I'esperta, da
un lato fa capire come i centri italiani con-
trastino una tendenza demografica pesan-
te e percio il loro risultato sia tanto pil1 ap-
prezzabile, dall'altro getta luce sul fatto che
«la Pma non fa miracoli». Poi c’¢ il capitolo
parti trigemellari. Anche qui ¢’¢ una spie-
gazione: il dato complessivo, infatti, deriva
auna forchetta molto ampia, dovuta al fat-
to che i centri attuano pratiche diversifica-
te. Alcuni sono a zero trigemellari o hanno
percentuali bassissime, altri tirano sulame-
dia, arrivando fino al 13%.
Vi g, infine, tutto il capitolo che riguarda la
ricerca preventiva, la diagnosi e la cura del-
I'infertilita maschile e femminile. Nonché
sui gameti. Studi periquali, sottolineail rap-
porto ministeriale, un grande slancio & ve-
nuto proprio dalla legge 40. Per nuove tec-
niche, come la vitrificazione degli ovociti, «il
resto del mondo guarda all’'Italia come a-
vamposto». Questa tecnica stadando i «pri-
mi incoraggianti risultati» sia in termini di
integrita biologica delle cellule, sia in ter-
mini di percentuale di gravidanze portate a
termine. Non male per una legge oscuran-
tista e antiscientifica.
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| «Nulla da invidiare ai centri esteri. Anzi...»

DA MILANO ANTONELLA MARIANI

Una certificazione di qualita per ogni singolo
centro di ione assistita, che indichi ai
ﬁit:'zdini le ntuali di successo ma ainche
elle gravidanze trigemellari. E quanto il
minisée:mcx della Salute intende iﬂtrodurre
entro due anni. l;?vl\;ka e;::eugcmo “Roc L
sottosegretario ugenia Roccel
presentando i dati del Registro nazionale della
procreazione medicalmente assistita. « Trovo
doveroso — spiega — visto che ci sono centri
con zero gravidanze trigemellari e altri con il
13%, informare i cittadini sui risultati ottenuti
dai singoli centri, per dare loro la possibilita di
decidere dove ri i». C’é una normativa
europea, il decreto 191 del 2004 — recepita
da noi nel 2007 e che regola anche la banca
del cordone - secondo la quale tutti i centri
di Pma devono essere considerati banche dei
tessuti. Occorre adeguarsi agli standard di -
qualita, sicurezza e stoccaggio che essa

hd A

arante della protezione dei dati personali,
visto che vanno superate alcune mancanze di
dati dovute propri alla privacy. Per arrivare a
una sorta di tracciabilita del percorso
dallingresso nel centro all’uscita con il
pancione o il bimbo in braccio. Questo per
offrire alle donne le migliori pratiche e una
difesa della loro salute. E anche per
incentivare un confronto virtuoso tra gli

ratori.Allo stato attuale, infatti, c’e chi

offre pochi cicli all'anno e chi, invece, molti.
Ma sono molteplici i parametri in ballo. In
Germania, ad esempio, i dati sono raccolti su
ciclo singolo sin dal 1982. Ma non si da al
pubblico un giudizio centro per centro, bensi
per indicatori su determinate fasce.A ogni
centro viene poi comunicato se rientra o
meno negli standard, in modo da adeguarsi.
Un'operazione di non facile gestione, ma che
dara un quadro pili omogeneo.

umentano i figli della provetta, di-
A minuiscono i problemi legati all'i-
perstimolazione ovarica, cresce la
gﬁrcentuale di gravidanze portate a buon
e. Risultati soddisfacenti, per una legge
che in molti si ostinano a considerare «la
i1 restrittiva d'Europa». «Anzi, grazie alla
egge 40 le tecniche sono state perfeziona-
te», commenta a caldo Eleonora Porcu, re-
sponsabile del Centro di sterilita e fecon-
azione assistita dell'Universita di Bologna.
Professoressa Porcu, i dati della Relazione
dicono che gli italiani continuano a crede-
re nella viaitaliana alla fecondazione assi-
stita. Conferma?
S, confermo: dal 2004, anno di entrata in vi-
gore della legge, nel nostro Centro le cop-
pie sono continuate ad aumentare; il 40 per
cento arrivano da altre re-

zate. Un esempio: tra i centri di secondo li-
vello, cioe quelli che praticano la feconda-
zione in vitro, solo la meta congela gli ovo-
citi. Euna tecnica che invece va diffusa, per-
ché in caso di insuccesso del primo tenta-
tivo, evita alla donna le successive stimola-
zioni ovariche.

La percentuale di gravidanze da feconda-
zione assistita nel 2007, a livello naziona-
le, € del 25,5. E nel suo centro?

Nel 2007 siamo arrivati al 33 per cento.

Si potrebbe dire che le limitazioni poste
dallalegge 40 hanno indotto a perfeziona-
re le tecniche?

Sicuramente. Ad esempio, oggi viene posta
una grande attenzione alla valutazione de-
gli ovociti prelevati dalla paziente, per sce-
gliere quelli che danno migliori garanzie di
successo dopo la fecondazione e I'impian-
to in utero. Nel nostro centro abbiamo la
possibilita di congelare gli

ioni d’'Italia.

Eleonora Porcu

ovociti in sovrannumero e

essuna fuga di massa al-
I'estero, allora?

dell’Universita

la stessa attenzione che
mettiamo nella selezione

Direi dino. Anche perchéla
maggior parte dei nostri -

di Bologna: questa

dei tre ovociti da fecondare
la mettiamo anche in quel-

centri di riproduzione assi-

norma ci ha indotto

li da congelare, in modo da

stita ha continuato in que-
stianni a lavorare per forni-

a migliorare le tecniche

avere pol le maggiori possi-

re un servizio sempre mi-

| nostri laboratori

bilita di sopravvivenza in
caso di utilizzo.

d’eccellenza sono

I detrattori dicono che con

liore. Ofggi i migliori centri
'Italia forniscono presta-
zioni e attivita qualitativa-

oggi all’'avanguardia

questa legge si "spreca" un
gran numero di ovociti

mente superioriaquelle dei
centri esteri.

Si, ma non possono fare 'eterologa — cioe
la fecondazione con gameti estranei alla
coppia -, che a quanto pare va per la mag-
giore all'estero.

Credo che questa presunta corsa all’etero-
loga sia stata enfatizzata: si tratta diuna tec-
nica che in medicina della procreazione ha
delle indicazioni molto limitate.

Lei diceva che il 40 per cento delle coppie
chearrivano a Bologna sono di altre regio-
ni. Vuol dire che c’e carenza di strutture?
Be), in alcune regioni le strutture non ci so-
no o non sono sufficientemente specializ-

R

%perché non se ne possono
econdare piu di tre), co-
stringendo quindi le donne a sottoporsi a
piu cicli di stimolazione ovarica. E vero?
Non & vero se il centro a cui la coppia si ri-
volge fornisce la tecnologia del congela-
mento degli ovociti. E comunque una par-
te degli ovociti va sempre "sprecata” non
per colpa della legge ma perché e di cattiva
qualita. E fisiologico.

C’e il dato negativo dei parti trigemini, in
una percentuale molto superiore a quella
del resto d’Europa, 3,5 per cento contro lo
0,8. E nel suo centro?

Noi abbiamo1'1 per cento di trigemini. Fin

-

Eleonora Porcu (Ar:sa)

dall'inizio abbiamo adottato una strategia
per cui nelle pazienti che hanno il maggio-
rerischio di gravidanza multipla (le paziente
piu giovani), insemino solo 2 ovociti, quin-
di meno di quello che dice la legge. In que-
ste pazienti eliminiamo cosi di netto la pos-
sibilita di parti trigemini.

I critici diranno che ci sono piti parti trige-
mini per colpa dellalegge che vieta di con-
gelare gli embrioni. Come risponde?

Che occorre valutare con grande attenzio-
ne le pazienti e se '€ una reale probabilita
di parto tri%gmino bisogna impiantare due
embrioni. In un mio studio dimostro che,
cosi facendo, in queste pazienti la percen-
tuale finale di gravidanza & molto alta. Con
questa strategia abbiamo ridotto ai minimi
le gravidanze trigemini.

Insomma, sarebbe sufficiente svolgere me-
glio il proprio lavoro?

S, servono cure sempre gitl personalizza-
te, che trattino ciascuna donna come caso
a sé. Il nostro modo di fare fecondazione
assistita con la legge 40 & pil1 umanizzato e
personalizzato e si discosta da quella cate-
na di montaggio che esiste in molti centri
all’estero. .




