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FERTILITÀ 

Procreazione assistita: possibilità maggiori grazie 

al 'social freezing' 

Fare figli in Europa sembra essere sempre più difficile: tra i numerosi fattori che hanno portato negli ultimi anni a una 

diminuzione delle nascite possiamo citare le difficolta economiche che la maggior parte della popolazione nel nostro 

continente si trova ad affrontare, la forte pressione sociale che spinge a cercare una realizzazione professionale 

prima di ricercare quella familiare e, non ultimo, un peggioramento generale della qualità dei nostri gameti - dovuto 

probabilmente a fattori ambientali - che va a colpire la capacità riproduttiva di uomini e donne. In particolare per 

quanto riguarda le donne si stima che su quattro individui di sesso femminile desiderosi di avere figli solo uno su 

quattro non incontrerà nessuna difficoltà, due su quattro avranno problemi e dovranno faticare per rimanere incinte e 

infine, uno non riuscirà mai a diventare madre. Alla luce di questi dati il professor Andrea Genazzani, segretario 

generale dell'Accademia internazionale della riproduzione umana, aggiunge un'ulteriore considerazione: "oggi 

abbiamo una chiave di lettura diversa da quello che comunemente si afferma sulla mancata procreazione. Incide e 

molto quel lasso di tempo di circa 15-20 anni tra la prima mestruazione e il momento della procreazione: anni in cui 

possono accadere molte cose, dalla comparsa della endometriosi, alla presenza di fibromi, storie di infezioni genitali 

ricorrenti malattie sessualmente trasmesse”. Le donne insomma, si trovano nella condizione di ritardare molto, 

rispetto al passato, il momento della gravidanza e questo purtroppo ne diminuisce le possibilità di successo. 

Sempre più persone ricorrono quindi alla procreazione assistita per soddisfare il desiderio di avere figli, che ha 

attualmente il 50-60 per cento di possibilità di successo. Una percentuale in netto miglioramento rispetto al 15 per 

cento del passato, che si è raggiunta grazie ad una gestione migliore del procedimento di impianto degli embrioni: un 

solo embrione massimo due è la nuova indicazione condivisa dagli esperti della riproduzione umana, da trasferire 

nell’utero della donna. “E’ preferibile –dice il professor Pedro Barri, direttore del centro Dexeus per la salute della 

donna di Barcellona - trasferire un solo embrione se la donna ha meno di 35 anni, due se di età superiore. Con le 

attuali tecniche di osservazione controllata nel tempo possiamo selezionare quell’embrione che ha la massima 

potenzialità biologica e garantire così una sola gravidanza a termine“ In questo modo, oltre ad aumentare la 

probabilità di successo, diminuisce il rischio di gravidanze plurigemellari, che comportano gravi rischi per la donna e 

per i feti. Oltre alla selezione embrionale, contribuisce al miglioramento delle procedure di fecondazione assistita lo 

studio delle caratteristiche dell’invecchiamento dell’ovocita. ”La posticipazione dell'età della prima gravidanza - 

osserva Pasquale Patrizio professore del dipartimento di ostetricia e ginecologia alla Yale University e direttore del 

centro per la fertilità – comporta una diminuita produzione di follicoli ovarici cui si accompagna una minore qualità 

http://www.liberoquotidiano.it/news/salute/12331595/procreazione-assistita-possibilita-maggiori-grazie-al-social-freezing.html


ovarica. Lo studio delle caratteristiche dell’invecchiamento ovarico è fattibile con specifici marker, in particolare il 

fattore anti-mulleriano che riesce a determinare la consistenza della riserva ovarica”. Il terzo importante passaggio è 

lo studio in continuo delle prime fasi di sviluppo dell'uovo fecondato, una procedura effettuata all’interno di incubatrici 

che fotografano momento per momento lo sviluppo cellulare dell’uovo fecondato, in modo da poter selezionare per 

impiantare quello cha ha dimostrato la massima potenzialità di evoluzione e di impianto. 

La ricerca ha fatto grandi passi avanti nelle tecniche di procreazione assistita, ottimizzandole e rendendole più sicure 

per la madre. In questo modo si può stabilizzare la situazione economica del proprio nucleo familiare prima di 

diventare genitori. Ma se a mancare fosse l'uomo? "In effetti un numero sempre maggiore di donne fa fatica a trovare 

un partner - afferma Patrizio - e questo a causa di dinamiche sociali inadeguate al momento storico e che fanno 

fatica a cambiare: the man marries down and the woman marries up! Questo significa che l'uomo tende a formare un 

nucleo famigliare con una donna di condizione sociale pari o inferiore alla sua, mentre per la donna avviene l'esatto 

opposto. Per donne e ragazze quindi raggiungere posizioni apicali della società è quindi paradossalmente un'arma a 

doppio taglio e comporta dei tempi d'attesa più lunghi per trovare il partner giusto". Per far fronte a questa situazione, 

o più semplicemente per costruire la carriera giustamente desiderata, molte donne che sanno di poter desiderare un 

figlio avanti con l’età, anche oltre i 40 anni, ricorrono al social freezing, ovvero il congelamento degli ovuli, tecnica 

consigliata anche in caso di insorgenza di tumore in donne giovani, visti gli effetti negativi delle terapie antitumorali 

sulla fertilità. Tale processo ha però più possibilità di fornire ovuli fecondi se viene effettuato tra i 30 e i 35 anni: 

“quella percentuale di successo dell’8 per cento - dice Genazzani - ottenuto in donne quarantenni, sale al 35-45 per 

cento quando si utilizzeranno ovociti raccolti e congelati prima dei 34 anni". (MATILDE SCUDERI) 
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Un kit alimentare riduce la tristezza dopo il parto 

 

 

Una dieta pensata per migliorare i disturbi del tono dell'umore ha praticamente eliminato i baby 

blues, le lievi alterazioni dello stato emotivo delle neomamme che possono manifestarsi con ansia e 

tristezza nelle prime 48 ore dal parto e durare fino a dieci giorni dopo. Questi sono i risultati descritti 

dai ricercatori del Toronto's Centre for Addiction and Mental Health (Camh) in un articolo appena 

pubblicato su Pnas, i Proceedings of the National Academy of Sciences. «I baby blues sono comuni tra 

le donne dopo il parto e, se gravi, aumentano notevolmente il rischio di depressione post-partum» 

afferma Jeffrey Meyer, coautore dello studio ed esperto di neurochimica della depressione, 

spiegando che la dieta, o meglio il kit nutrizionale, è pensato per bilanciare l'aumento nella proteina 

cerebrale monoaminossidasi di tipo A (Mao-A) che si verifica nella fase post-parto e che è presente, 

per periodi più lunghi, anche nella depressione clinica. L'attività della MAO-A è fondamentale per la 

regolazione del tono dell'umore, in quanto la proteina agisce degradando le molecole di diversi 

neurotrasmettitori, e in particolare serotonina, noradrenalina e dopamina, influenzando in tal modo 

l'emotività. Il kit, composto da triptofano e tirosina, che compensano la perdita delle tre sostanze 

chimiche, e da succo di mirtillo per i suoi effetti anti-ossidanti, è stato somministrato in aperto a 21 

neo-mamme, messe a confronto con altre 20 puerpere non trattate. 

 

La supplementazione è durata tre giorni, a partire dal terzo giorno dopo il parto. Con risultati 

stupefacenti. Le donne che non avevano assunto integratori hanno avuto un incremento significativo 

nei punteggi di depressione, mentre nel gruppo trattato la prevalenza di umore depresso è risultata 

pari a zero. «Crediamo che questo sia il primo studio a mostrare un effetto benefico così significativo 

di una supplementazione dietetica nel ridurre la frequenza di baby blues» commenta Meyer. E 

conclude: «Questi risultati aprono la strada a ulteriori studi randomizzati e controllati su casistiche 

più ampie».  

 

Pnas 2017 ; published ahead of print March 13, 2017, doi:10.1073/pnas.1611965114 

http://www.pnas.org/content/early/2017/03/07/1611965114.abstract 
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In Europa sempre meno figli. Dai quasi 8 milioni di
neonati nel 1964 ai 5 milioni del 2015. E l’Italia è il
Paese dove si nasce di meno
I dati Eurosta a marzo 2017 parlano chiaro: la tendenza europea è a un calo dei
tassi di natalità e fertilità, cui fa riscontro l'aumento dell'età media delle
mamme al primo parto e l'aumento dell'aspettativa di vita. L'Italia è ultima per
tasso di natalità con 8 nati vivi su mille abitanti, contro una media europea di 10
nati per mille.

16 MAR - L’Italia è il fanalino di coda nella Ue per natalità. Il tasso (il numero di
nati vivi per 1.000 abitanti) registrato dall’ultima rilevazione Eurostat di marzo
2017 è nel 2015 uguale a 8, contro una media dell’Ue a 28 di 10 e dell’Ue a 19
di 9,7 e rispetto al massimo registrato in Turchia di 16,9. E l’Italia risulta ultima in
classifica anche rispetto al numero di nati vivi per 1.000 abitanti (si ferma a 8,01,
sempre in fondo alla classifica).
 
Fare figli non sembra un’attività nazionale. Tanto è vero che anche rispetto
all’età media delle donne alla prima nascita il nostro Paese è in fondo alla
classifica con 31,7 anni, superato solo dalla Svizzera con 31,8 e dalla Spagna
con 31,9. In questi due Paesi però il tasso di natalità è rispettivamente di 10,5 e

di 9.
 
Anche rispetto al tasso di fertilità (il numero medio di figli per donna in età fertile) l’Italia è in basso
alla classifica. Raggiunge infatti appena 1,35 e fanno peggio solo ancora una volta la Spagna con 1,33 e il
Portogallo con 1,31. In questa classifica l’Ue a 28 registra una media di 1,58 e a 19 di 1,56 e la prima in
classifica è ancora una volta la Turchia con 2,14 figli in media per donna.

 
In compenso però l’aspettativa di vita è più alta e in
queste classifiche – quella dell’aspettativa alla nascita e
quella dell’aspettativa a 65 anni – l’Italia “che invecchia” è
ai primi posti.
 
L’aspettativa di vita alla nascita infatti è di 83,2 anni,
superata di poco solo da Svizzera e Spagna con 83,3,
mentre a 65 anni in Italia ce ne sono altri 21,2 di
aspettativa di vita contro, verso l’alto, i 21,3 della
Svizzera, 21,5 della Spagna e 22 della Francia (questa
con una aspettativa di vita alla nascita di 82,8 anni).
Valori ben superiori alle medie dell’Ue a 28 e dell’Ue a
19, dove rispettivamente l’aspettativa di vita alla nascita è
di 80,9 e 82 anni e a 65 anni di 20 e 20,7 anni.
 
Si nasce poco, quindi, e si vive di più, anche quando si

raggiungono età più avanzate. Un dato questo che conferma la necessità di revisione di un modello di
assistenza, necessariamente da orientare verso le condizioni di vita più anziane e con forme di cronicità e di
pluripatologie legate all’età.
 
In realtà il tasso di natalità dal 2004 al 2015 è calato pressoché in tutti i Paesi Ue. In Italia del -1,8 e
c'è anche chi ha registrato cali maggiori: -2,1 in Romania e Liechtenstein, -2,3 in Albania. In questi Paesi
tuttavia il tasso di natalità 2015 resta più alto di quello italiano che, come abbiamo visto, è il più basso in
assoluto.
 
Unici Paesi dove il tasso di natalità è aumentato tra il 2004 e il 2015 sono Russia con +2,9 (è a 13,3
nel 2015), Latvia e Lituania con +2, Slovenia +1 e tra +0,9 e +0,1 Repubblica Ceca, Svizzera, Svezia,
Polonia, Germania, Slovacchia, Malta, Estonia e Bulgaria.
 
L’analisi che Eurostat fa dei dati a livello generale, invece, sottolinea che nel 2015 sono nati nella Ue
28 5,1 milioni di bambini, con un tasso di natalità di 10,0. Era pari a 10,6 nel 2000, 12,8 nel 1985 e 16,3 nel
1970.
 
Durante il periodo 1961-2015, il totale annuo più alto per il numero di nati vivi nell'Ue 28 è stato
registrato nel 1964, a 7,8 milioni. Da questa relativa alta fino all'inizio del 21° secolo, il numero di nati vivi
nell'UE-28 è diminuito a un ritmo relativamente costante, raggiungendo un minimo di 5,0 milioni nel 2002.
Poi, un leggero rialzo nel 2008 con 5,5 milioni di bambini nati, seguito da ulteriori riduzioni annuali fino al
2013 (5,1 milioni di nati vivi) e quasi nessun cambiamento nel 2014 o il 2015.
 
Negli ultimi decenni poi gli europei hanno meno figli e questo spiega in parte secondo Eurostat il
rallentamento della crescita della popolazione dell'Ue 28.
Nel 2015, il tasso di fertilità totale nell'Ue 28 era 1,58 nati vivi per donna (lo stesso tasso è stato
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registrato nel 2014). Il tasso di fertilità dell'Ue 28 è aumentato da un minimo di 1,46 nel 2001 e 2002
all’1,62 nel 2010, successivamente seguito da un leggero calo a 1,55 nel 2013.
L'età media delle donne al momento del parto continuato a crescere tra il 2001 e il 2015, da una
media di 29,0 a 30,5 anni.
 
Tra gli Stati membri dell'Unione europea, la Francia ha registrato il più alto tasso di fertilità nel
2015, con 1,96 nati vivi per donna. Al contrario, i tassi di fertilità più bassi nel 2015 sono stati registrati in
Portogallo (1,31 nati vivi per donna), Polonia e Cipro (entrambi 1,32 nati vivi per donna), Grecia e Spagna
(entrambi 1,33 nati vivi per donna). Nella maggior parte degli Stati membri dell'UE, il tasso di fecondità totale
è diminuito notevolmente tra il 1980 e il 2000-2003: entro il 2000, i valori erano caduti sotto 1,30 in Bulgaria,
Repubblica Ceca, Grecia, Spagna, Italia, Lettonia, Slovenia e Slovacchia. Dopo aver raggiunto il punto più
basso tra il 2000 e il 2003, il tasso di fecondità totale è aumentato nella maggior parte degli Stati membri e
nel 2015, tutti erano sopra 1,30.
 
Quasi la metà (45,9%) dei bambini nati nell'UE-28 nel 2015 erano primogeniti, con in testa oltre il 50%
in Lussemburgo, Romania, Portogallo, Spagna, Malta e Bulgaria. Al contrario, le percentuali più basse sono
state registrate in Irlanda (37,8%), Regno Unito (39,8%) e Finlandia (41,3%).
 
Nell'Ue 28, più di un terzo (36,0%) di tutti i nati vivi nel 2015 erano secondo geniti e  poco più di un
decimo (12,2%) terzo geniti. Il restante 5,9% riguarda i figli dal quarto in poi con in testa la Finlandia (9,7%),
seguita da Irlanda (9,3%) e Regno Unito (9,2%).
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L’INCHIESTA 

Il diritto di non soffrire, questo sconosciuto 
Dall’indagine del neonato Osservatorio sulla terapia del dolore emergono 

dati preoccupanti: il 17 per cento dei malati convive con la sofferenza per 

oltre cinque anni. Ma c’è anche un dato positivo: le strutture specializzate 

funzionano e i pazienti ne apprezzano la qualità delle cure 

I pazienti hanno diritto a non soffrire, ma in pochi lo sanno. Due italiani su tre, infatti, ignorano 

l’esistenza di una normativa che garantisce l’accesso alle cure palliative e alla terapia del 

dolore. Stiamo parlando della legge 38 del 2010. Un provvedimento innovativo diventato, tra i 

primi in Europa, concentrato su un obiettivo lodevole: rispettare la dignità del malato, l’ 

autonomia della persona umana, il bisogno di salute.  Ma rimasto per lo più sconosciuto. È 

quanto emerge dalla prima indagine del neonato Osservatorio volontario per il monitoraggio 

della terapia del dolore e delle cure palliative della Fondazione Nazionale Gigi Ghirotti e 

presentata al convegno “La nostra legge 38: un bilancio. Per combattere il dolore e dare voce 

a chi cerca sollievo”  (Roma 15 marzo).  

I risultati dell’inchiesta ottenuti dalla distribuzione di 13.374 questionari ai malati e ai loro 

familiari negli ospedali, negli hospice e al domicilio del paziente fanno riflettere.  

Il 63 per cento dei cittadini intervistati non conosce la legge 38 sulla terapia del dolore e le 

cure palliative e sopporta il dolore convinto che non ci siano alternative. Il 45 per cento degli 

intervistati vive da più di sei mesi senza aver trovato soluzione alle proprie sofferenze. Sembra 

impossibile ma il 17 per cento degli degli intervistati non trova rimedi efficaci per oltre cinque 

anni. Eppure liberarsi dal dolore è possibile. Chi si è rivolto a strutture specializzate ne ha 

trovato giovamento. Infatti l’Osservatorio ha individuato un dato positivo nell’indagine: le 

persone che hanno avuto modo di essere prese in carico dai centri di terapia del dolore e dagli 

hospice ne hanno apprezzato la qualità umana e professionale. 

«Il monito che arriva dai dati dell’osservatorio volontario della Fondazione Ghirotti è piuttosto 

chiaro - dice Antonio Saitta, assessore alla salute della regione Piemonte, coordinatore della 

Commissione Salute della Conferenza delle Regioni- Solo un paziente su tre conosce la legge 

sulle cure palliative, il 45 per cento non conosce l’utilità dei farmaci oppiacei per le situazioni di 

http://www.healthdesk.it/diritti/diritto-non-soffrire-questo-sconosciuto


dolore cronico o di fasi terminali. Credo che tra gli aspetti centrali ci sia il ruolo del medico di 

medicina generale, anello fondamentale fra l’ospedale, la medicina del territorio e l’hospice. Va 

detto però che i medici di famiglia stanno sviluppando una sempre maggiore consapevolezza 

e cultura professionale sui temi delle cure palliative e della lotta al dolore ed è questo un dato 

incoraggiante». 

  

 




