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Figli

in «provettar

private. Diversi i metodi e i costi, assente una re-

golamentazione della materia. La mappa dei mag-

giori centri romani. Ma

nella capitale gli studi pri-

vati sono almeno una trentina, dove concepire un
bimbo puo costare anche 5 milioni.

ot

DELIA VACCARELLO

M «Sulle fecondazioni assi-
stite a Roma c'¢ un gran disor-
Emanuele Lauricella,
padre del Cecos italiano, il
centro per lo studio e la con-
sewvazione degli ovuli e del se-
me va dritto al problema. «Ci
sono grandi centri pubbiici e
privati e una trentina di picco-
I $tudi non collegati tra foro, £
impossibile avere dati com-
plessivi e la. sicurezza che

ditves,

«L'assessorato ci vieta la fe-
condazione in vitro ~ dice 1l
dott. Catania —. | macchinari
ci sarebbera: li abbiamo ac-
quistati con un finanziamento
di 100 milioni della Bnlw. 1 re-
panto ha iniziato ad operare
nel 1988, Solo nell'89 ha fatto
200 interventi, I tempi di atte-
sa non sono Junghi: circa die-
ci giomi per il primo appunta-
mento. Dopo il primo contat-

alla madre che al nascituro,

i risultati vengono gon-
flati, con un danno psicologi-
co per quanti credono che la
lecondazione assistila sia una
strada sicura al cento per cen-

to per avere un bambinor,
Tra | centri pubblici

que sl § con-
trolli per evitare malattle sia

ci sono a

viene )
entro due mesi.

Al Policlinico Umberto ), in-
vece, nel reparto del prof. Ara-
gona, si fanno anche le fecon-
daziont In vitro (Fivet), a cut
8l ricorre quando la donna ha
le tube chiuse. In 5 anni di at-
tivita BOO pazienti sono state
di Fr-

to, | fl

1 Policlinico Umberto I, il Ge-
1

melli e il servizio d

P
vel, con una percentuale di

logia della riproduzione del-

{'ospedale S, Anna. { grandi
centrl privati sono, Invece, il
Cecos e 'Aled. Ma Ia differen-
2a non sta solo nel prezzo,
Nei centri privati & possibile
fare {linseminazione eterolo-

ga, clod con il seme di un do-
nitore, Nelle strutture pubbli-

che no, come stabilisce wper

motivi etici» la circolare Degan
del 1° marzo 1985. li vuoto le-
gislativo, in pratica, fa st che
nelle strutture private sla per-
messo ¢id che nelle pubbli-

[ to, Cogl, in man-
?Ziz. :lﬁ:%gl che rigékéllho a
materia, viene proibilo quanto
dovrebbe riguardare solo una

scelia personale, mentre na-

sce un mercalo selvaggio, non \
conirollato da nessuno, che
diventa in molti casi terreno di

ulazioni,

Un'altra differenza tra i di-

versl centri riguarda, invece, le

matodiche usate;: ognuno ha

le ue particolaritd, All'istituto
di fisiopatologin della ripradu-

sloiw del S.-Anna, diretto da
Vitiéngo - Catania, si’ fanno

soltarito Finseminazione amo-
{con ! seme det pan-

% e la Giit (l'unione dello

atozoo e dell'ovdlo nel-
1s tuba uterina, che viene pra-

del 15 per cento: in
pratica 120 bambini portati a
casa. La Gift, che al Policlinico
si fa da tre anni, ha una per-
centuale di riuscita del 25 per
cento, maggiore della Fivet
perché viene eseguita su pa-
Zienti ¢on le tube aperte ed in
migilori condizioni. In tutto, fi-
nora, sono nati 150 bambini.

o} nostro & un istituto di ri-
cerca ~ dice Aragona — dove
saggiamo del nuovi protocolli
per ottenere percentuali di
successo pid alte. I fine delta
ricerca, perd, non & un esa-

ato techicismo, mala sco-
?:n'n di fatforl 4tilf aiche per
.Ja medicina preventivas. { tem-
pi di attesa al Policlinico st
fanno leggermente pit lunghi:
it 90 per cento delle pazienti
viene sottoposto al trattamen-
to entro tre mesi dalla richle-
sta,

Anche il Policlinico Gemelli
ha il suo centro Gift, presso la
clinica Columbus, gestito dal
prof. Nicola Garcea, In un an-
no ¢ mezzo di attivita 110
donne sono state sottoposte a
Gift, con una risultato di 13
nascite, una percentyale di
successo che amiva al 17 per
cento per le donne affette da
sterilith senza cause accertate.

Per aderire ai dettami della

ticata in genere dopo quattro-  Chiesa e venire incontro ai
cinque tentativi falliti di inse- problemi di infertilita dei cre-
minazione omologa),

denti, in questo centro viene
) . N

Tre strutture pubbliche, due grandi centri privati

e una trentina di piccoli studi con tariffe di «fantasia»
La fecondazione «assistita» nella capitale: anche tre mesi
di attesa, con possibilita di successo fino al 25%

Se le cicogne non arrivano

Avere un figlio, per molti, ¢ un desiderio difficile
da realizzare. Tanti ricorrono ormai alla feconda-
zione sassistitar, presso centri ospedalieri o struttu-

effettuata la Gift con una parti-
colare tecnica di raccolta del
seme, «Lo raccogliamo tramite
un profilattico detto “semen
collector device”, il cui lattice
non uccide gh spermatozoi -
dice Garcea -. Facciamo ave-
Te un rapporio con questo
raccoglitore e chiediamo agli
utenti di fare un piccolo foro
nella parte terminale 1n moda
che ci sia una deposizione di

contrawenire ai principi etici
cristiani, Questo mezzo tecni-
co ci consente di servire un
servizio gratuito agli utenti che
ne hanno bisognos.

Aied e Cecos, dove si fanno
anche inseminazioni eterolo-
ghe, sono dotate di banche
del seme, associate alle socie-
t3 internazionali del settore.
Fanno uso di seme surgelato,

che p di

parte del seme in vagina. Riu-
sciamo cos! ad armonizzare la
raccolta del seme per mezzo
del profilattico e la depostzio-
ne del seme 1 vagina, senza

I'anonimato tra donatore e ri-
te e da la ibilita di

della Samita ha proibito I'uso
di seme fresco. Ma in una si-
tuazione di mercato selvaggio
& impossibile controilare tutt 1
centri,

i Cecos, con due sedi ro-
mane e un grosso laboratorio
di analisi, effettua la feconda-
zione assistita con varie melo-
diche, incluse Gift e feconda-
zione in vitro, dandosi norme
e tariffe intemazionali. Prima
tra le regole: uso di seme sur-

fare tutte le analisi necessarie,
comprese quelle per l'Aids.
Per questo motivo il ministero

gelato, scrupolosa-
mente e peniodicamente. E i
prezzi? 200.000 lire per l'inse-
minazione che si fa ambul

nalmente, 2.500 000 per Gift e
Fivet, con un giomo di ncove-
r0. 1 nsultati sono soddisfa-
centi: 50 fecondazioni neli'89
e un mighaio n 15 anni ds at-
tvita,

L'Aled, nvece, fa soltanto le
inseminazioni perché si effet-
tuano in strutture ambulato-
riali. «L'intervento medico &
molto semplice ~ dice Lulgi
Bonito, gmmecologo presso
YAied . E molto pia comples-
so mettere una spirale. [l fatto-
re pn importante & il control-
lo dell'ovulazione e la valuta-

zione suli'opp a del trat-

tamentos,

Dall'83 all'86 I'Ajed ha trat-
tato 210 pazienti, ottenendo
60 nascite, con una percen-
tuale di successo pan al 37
per cento dei casi. | prezzi:
400 000 hre per un ciclo di in-
seminazioni, un'inseminazio-
ne al giomo per un massimo
di tre giomi. Nelle altre struttu-
re private, con la Gift o con la
Fivet, un bambino «ostae in
media 5 milioni. « prezzi delle
fecondazioni assistite spesso
non sono giustificati - afferma
il dott. Bonito -, Si pud guada-
gnare molto facendo queste
cosen.
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Come & cambiata da) 1966 la
nichiesta di analisi sulla sterditd
*maschule. Il gratico si riferisce ai
datt raccolti presso if Laboratorn

di seminologia ed tmmunoclogia
della riproduzions dell'Universita
«La Sapienzan
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Intervista a Stefano Rodota

Serve una legge

Ore»

il
MM Una legge che regoli le
fecondazioni assistite. Una di-
sciplna agile, che affronti
questioni pratiche e salva-
guard i dirith dei cittadini, la-
sciando aperto il confronto su
valori diversi. E questo il senso
della proposta di legge di Ste-
fano Rodota, deputato della
sinistra indipendente, tesa a
g ire i diritti del nascituro,

N
\

Labc dellinseminazione artificiale

@l Banca del seme

E it luogo dove si conserva il
liquido seminale umano, lor-
nito da donatori anonimi, op-
portunamente analizzato, trat-
tato, catalogato e mantenuto
alla temperatura di -196 gradi
centigradi in azoto liquido.
Fivet, o fecondazione In vi-
tro

Fecondazione  dell'ovocita
umano con spemmalozoi, at-
tuata fuori dell'organismo ma-
terno in apposito contenitore e

mete maschile, cio2 lo sper-
matozoo, con quello femmini-
le, Povocita, nella tuba uterina.
Si attua attraverso una laparo-

tramite un liquido biologico. scopia.

L'embrione viene poi trasferito  Inseminazione artificiale
nellacavita utertna. eterologa o Ald

Gift, o I dazl - ) i artificiale della
clale intratubarica donna con liquido seminale di

E un metodo per far unire il ga-

un donatore, estraneo alla

coppia, che rimane sconosciu-
to,

mumito di attrezzatura ottica

per l'osservazione dell'appara-
Inseminazione artificiale toriprodutiore femminile (ute-
omologa 10, tube, ovaie),
Inseminazione antificiale della  Tube di Falloppio
donna con liquido e Condotti i che olle-
fomito dallo stesso partner. gano le ovaie all'utero. L'ostru-
La, pla zione delle tube pud essere al-
Introduzione nella cavitd ad- Yorigine della stenlita femmi-

dominale di un piccolo tubo

nile.

Stress e inquinamento
le nuove cause di sterilita

Stress, inquinamento atmosferico, fumo e alcool.
Queste le cause dell'aumento dell'infertilita ma-

schile, Ma dall'andrologo

i romani non ci vanno. E

se decidono di presentarsi a un controllo lo fanno
soltanto dopo il matrimonio e solo quando si pre-

sénta qualche difficoita

paura di non essere viri

nel concepire un figlio. La
ili: un individuo su cinque

confonde la sterilita con il snon essere uomos.

- L'infell}ilila maschile & in

la situazione sono i risultat di

ela

una ind condotta presso

totale di p

rendono obbligato in molti
casi il ricorso alle fecondazio-
ni assistite, «Nel 1966 faceva.
mo soltanto cinque analisi del
liguido seminale, oggi ne fac-
ciamo 2000 all'anno, perché
di pid mon possiamo fames,
afferma Franco Do‘rilidero). pro-

il lab io di Immunologia
e Seminologia della V clinica
medica su un gruppo di sog-
gelti presentatisi per la pnma
volta al controllo andrologico.
Quasi tutti affrontano 1l pro-
blema soltanto dopo 1l matri-
monio (75,7%), rai26 e 34
anni. Fanno 'analsi del liqu-

§ia 2 sLa Sapienza, che opera
presso llstituto della quinta

do le per problemi di
sterilitd  (70,9%), ma quasi
nessuno di loro ha pensato ad

clinica medica al Policli

Umberto primo. «Spesso perd
anivano qui quando non c'¢
pid niente da (are - aggiunge
« intervenendo dieci anni pri-
ma avremmo risolto molti casi
di infertilitde. Purtroppo, sono
ancora molto (orti le resisten-
ze degli uomini a sottoporsi
ad uno «screenings andrologi-
co. Nei casi di infertilita di

un ¢ p miale
Nel 74,8% dei casi @ stata la
pattner a controllarsi per pri-
ma, ed infatti il controllo an-
drologico viene prescritto so-
pratiulto  dal  ginecologo
(38.2%), dall'endocrinologo
(28,8%), e raramente dall'u-
rologo (14,6%). Dal medico
di famiglia in casi det tutto ec-

coppla, che andrebbero “af-: “cezionali (11%). Ma cio che

frontati con uno studio paral-
jelo su entrambi | pariner, & la
donna a It:n per prima gli ac-

cenamen
A confermare Ja gravita del-

da la dimensione reale del
problema & che {1 22,3% degli
intervistati alla d da pro-

suales, risponde «si» © snON
sow, sUn individuo su cinque a
Roma, avendo difficoltd ad
avere figli crede di non poter
fare I'amore, cio¢ di “non es-
sere uomo”, visto che la vinli-
13 e la potenza si misurano
ancora sull'erezione, La situa-
zione @ tragica - afferma i}
professor Doridero — oggi esi-
stono fation che aumentano
la sterilita maschile, ma @ an-
che vero che noi possiamo
controflare soltando chi viene
a fare I'analisis.

A Roma la percentuale di
stenhita & nel 40% dei casi
femmunite, nel 30% maschile,
e per 1l resto di coppia. «Quel-
la maschile non raggunge la
percentuale femminile perché
non abbiamo ancora il bacino
d'utenza del ginecologo. Per
fortuna c'¢ una buona colla-
borazione tra andrologi e gi-
necologr, aggiunge Dondero.

Ma qual sono le cause del-
la stenhta e dell'infertilitd ma-
schile? Principalmente le infe-
zion del tratto genttale, spes-
so asintomatiche, che posso-
no dare nel tempo delle lesio-
ni anatomiche e rendere il li-
quido seminale meno ferile.
L'altro problema @ il varicoce-
le, una vena dilatata del testi-
colo, che in certi soggetti de-
termuna con Il passare degli
anni una alterazione del liqui-

vocatoria sull'identita fra i ter-
mini Jfertilitae e spotenza ses-

do In genere il vari-
cocele viene scoperto alla visi-
ta di leva. Altro fattore. 'inqui-

namento della vita sociale. 1l
microstress, lo stllicidio che
pud 1nibire o riduire nel ma-
schio la produzione di centi-
naia di milioni di spermatozoi
al giomo. L'intossicazione at-
mosfenca, l'uso incongruo di
antibiotici, conservanti e or-
moni presenti nei cibj, 'ecces-
so di esami radiografici, e poi
fumo e alcool. Un consumo
giomaliero superiore alle cin-
que sigarette procura una le-
sione degh spermatozo: e pud
causare nel tempo problemi
sessuall. Nelle campagne as-
sume importanza l'uso non
controllato degli anticnttoga-
mici che vanno usali con
grosse precauzioni
Per fortuna a Roma sono
pid frequenti i casi di infertih-
13, ciod di difficolta a feconda-
re, che non di completa steri-
ta. Comungque la situazione &
allarmante. Sia per la man-
canza totale di un’educazione
alla prevenzione, che per il
progressivo deteriorarsi del li-
quido seminale. Nella banca
del seme dell'Aied, d: cui é re-
sponsabile scientfico il pro-
fessor Dondero, vengono scar-
tati quattro donatori su dieci,
apparentemente  sanissimi,
per cause che solo in una
bassissima percentuale risul-
tano congenite Scoprono hin-
fertilita fra i 20 e § 27 anm, sol-
tanto al momento della dona-
zione.
abv.
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Il libero accesso delia donna
alle tecnologie riproduttive e
la salute di entrambu.

«La proposta che abbiamo
avanzato - afferma Rodota -
prevede che le fecondazioni
assistite vengano effettuate so-
lo presso centri autorizzat dal
ministero delia Sanitd e da

ideologico, che ha vietato l'in-
seminazione eterologa nelle
strutture pubbtiche, si & creato
un mercato fiorente, selvaggio,
speculativo. Allora, nella diffi-
colta di legiferare, bisognereb-
be almeno stralciare dalle va-
rie proposte, la mia compresa,
1a parte relativa ai centri auto-
rizzali, in modo da garantire
agli utenti il diritio alla salute,
In Francia @ gia in vigore una
disciplina di questo genere.
Quall sono gli ostacoll pfa
grossi che incontra Pappro-
vazione di una legge che re-
goli in modo chiaro questa
materla?
Si awverte da parte di molti il ri-
schio che riconoscendo anche

ratori  specializzati, con
'obbligo di svolgere tutti gli
esami clinici e di laboratornio
stabiliti dal mipistero. [ﬁ‘ﬁe
anche d! riconoscere-il figho
al partner che abbia consenti-
to, nelle forme previste dalla
legge, di ricorrere al seme di
un donatore ai fini del conce-
pimento. E garantisce la libera
scelta della donna di sottopor-
si a tecnologie di riproduzio-
nes,
1 vuoto legislativo ha creato
wn dopplo regime, che vieta
nellé struttare  pubbliche
quanto sl faliberamente ne}
le private. A che prezro?

1t doppio mercato ha lasciato

a pli delle fe~
condazioniteterolpghe. venga
legittimata questa forma di in-
tervento. In questa, situazione,
assume un peso enorme Ii-
deologismo, dovuto alla pre-
senza della Chiesa e di un forte
partito cattolico in Parlamento.
C'¢ da questa parte una posi-
zione di rifiuto netto delle tec-
niche di riproduzione. Intanio,
perd, con una proposta con-
creta bisogna garantire il dirit-
to del singolo alla riproduzio-
ne, allinformazione e atrispet-
to della salute, Qggi, in un mey-
cato selvaggio, la donna viene
messa nelle mani non si sa di
chi, il figlio pud subire il rifiuto
del pantner che pnma aveva

scoperta la parte pid dels

che ha bisogno di maggior ri-
gore, cio2 il settore delle fe-
condazioni assistite con seme
di donatore. Con un intervento

La scelta silenziosa
di chi spera d’avere un bimbo

Qual e I'identikit delle coppie che ricorrono all'inse-
minazione artificiale? Nei dati contenuti in uno stu-
dio dell’Aied, condotto su 487 coppie, sono esami-
nati i motivi ehe spingono a ricorrere a questa solu-
zione. Ed emerge un’atmosfera di grande segretezza
che inizia molti mesi prima della decisione e prose-
gue anche dopo la nascita del figlio: nel 92% dei ca-
si non sapra mai come & stato concepito.

W Segreti e silenz.. E que-
sta I'atmosfera che circonda
I'mseminazione artificiale.
Secondo uno studio detl'Aied
su 487 coppie (474 sposate -
13 convivent), seguite dal
gennaio 1985 al giugno 1987,
la stragrande maggioranza
(87%) ha tenuto segreto it ri-
corso all’ ione ete-

lenzio, profondo, che dura
anm, e precede linsemina-
zione. |l silenzio sulla sterilita
maschile. Nel 65% dei casi la
colpa della sterilita & data al-
la donna, che per prima ini-
zia gli accertamenti medici.
Alla domanda: «Sospettava
lei che la sterilitd fosse del
p 2, il 79% elle donne ri-

rologa (inseminazione con
seme di donatore). Perché&?
Per difendere l'intimita della
coppia (56%), per timore del
gludizio altrui  (27%), per
paura di appanre diversi
(19%)

Ancora: & 1l esegretor a
spingere 1t 51% delle coppie,
provenienti dal Sud e dalle
Isole, ner centri romani, pur
potendo far ricorso a1 centri
che operano nel Meridione.

sponde no. Perché? «La sten-
lita & piu frequente nelle don-
ne», risponde il 44% delle in-
tervislate.

Peccato che al partner ma-
schile non & stato chiesto se
ipotizzava di essere sterile.
Soltanto 1t 20% descrivendo le
propne reazioni alla notizia,

maggiore di 100 perché le riy
sposte sono date a pid di una
voce.

Le donne reagiscono alla
notizia della stenitta del part.
ner con minore depressione
(28%), ma pid tristezza
(26%), pi  frustrazione
(27%). Aweriono di meno
un senso di mepomazione
(5%) e di incredulita (4%) e,
alcune di loro, iniziano a far
%l;?%geni sull'inseminazione

Sono infatti le donne a
proporre per pnme l'insemi-
nazione nel 27% dei casi,
mentre nel 18% dei casi lo
fanno gli uomini. Con pid fre-
quenza ci pensano insieme
(35%), per il resto vengono
consigliati dal medico,

Prima di ricorrervi hanno
aspettato tanto. In media 5 o
6 anni dall'insorgenza del
problema, rivolgendost a me-
dic1 speciahst privali oppure
a centn di cura per la stenlita
spendendo 6/7 milioni. Ep-
pure non hanno pensato ak
Tl'adozione o all'affidamento,

dice di averlo ipoti: per

precedenti malattie. Gli altri,
anche a causa della rimozio-
ne del problema, reagiscono

A fecondazione it
silenzio continua. {l 92% deils
coppie non dird mai al figho
come ¢ stato concepito per-
ché teme le sue reazioni
(57%) e quelle del contesto
sociale (21%).

Ma c’¢ anche un altro si-

con depressione (39%), fru-
strazione (26%), (Uristezza
(19%), rassegnazione (16%),
senso di diversita (14%), in-
credulita  (11%), rabbia
(10%), trauma (9%), senso
di menomazione (7%): la
somma delle percentuali &

Quasi dilorosi 2 in-
formato delle nowme che
regolano. U 49% spaventato
dalle difficolta burocratiche,
il 21% per segreta

aceC ah

ne. Bisognerebbe quanto me-

no mettere dei punti fermi su

questi passaggi cosl delicati.
Do.v.

trentennt, con livetio di istru-
zione medio, in prevalenza di
religione cattolica-non prati-
cante e benestanti, a volere
un figlio «proprios, Primo fra
tutti: un desiderio proforido
di matemitd (52%) e di pa-
ternitd (48%), seguito dall'i-
dea che un figlio sia il natura-
le complelamento del rap.
})o;to di coppia (35% lei, 20%
).

Non & leggero il peso delle
pressioni socio-culturali (17%
lei, 18% lui) e della condizio-
ne che un figlio possa aiutare
a vincere un periodo di vuoto
(10% lei, 11% lui). Non tra
scurabili le motivazioni dei
papa e delle mamme dradi-
zionalis; lei vudle un figlio per
sentirsi pid sicura rispetto al
futuro (9%), iui per trasmet.
tergh la propria eredita
(10%). Rispetto al nascituro
si preaccupano soprattutio
della salute (43%), sperano
che la nascita rafforzi il toro
rapporto (26%), desiderano
che somigli a lei o, fantastica-
mente, a lui.

Sul donatore sono in pochi
A nutrire timori-¢ fantasie, po-
tendo non vorrebbero copo-
‘u,eme Videntitd, E per-avers
a

la sterilita, il 16% per il desi-
derio di vivere la gravidanza,
il 9% perché ritiene V'insemi-
razione artificiale pid natura~
e

Sono tanti i motivi che
spingono queste coppie di

ione che ilfighio sia
veramente loro, per provare
Yemozione che sia frutto del
loro rapporto, 180% delle
coppie il giomo prima, il
giomo stesso o {'indomani
dell'inseminazione, ha un
rapporto sessuale, Qv
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