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Fecondazione eterologa, a 1 anno dalla 
sentenza della Consulta le coppie 
italiane vanno ancora all'estero 

 

E' trascorso un anno da quando la Corte costituzionale ha dichiarato illegittimo il divieto vigente in Italia 
di accedere alla fecondazione eterologa. Il 9 aprile 2014, infatti, i giudici hanno deciso di abbattere uno 
dei principali 'paletti' contenuti nella legge 40/2004 sulla procreazione medicalmente assistita: quello di 
ricorrere a gameti esterni alla coppia per avere un figlio. Da allora, la situazione nel nostro Paese non 
sembra aver fatto grandi passi in avanti, con "i centri che lamentano la scarsità di donazione di 
gameti soprattutto femminili e le coppie che in molti casi sono ancora costrette ad andare all'estero per 
esaudire il desiderio di un bebè", evidenzia all'Adnkronos Salute uno dei legali delle coppie che si erano 
rivolte alla Consulta, Maria Paola Costantini. 

 

"La questione - ribadisce l'avvocato Costantini - è che mancano le donazioni di ovociti e manca anche 
chiarezza su quello che si può fare o non si può fare. La regolamentazione delle Regioni è frammentata. 
Il 27 marzo la Sicilia ha emanato un decreto per riconoscere un contributo economico anche per 
l'eterologa, ed è una delle poche. In Lazio, Campania, Calabria questo non è possibile. E ci 
sono Regioni in cui ancora non si è deciso niente ed è tutto bloccato, come il Piemonte. L'eterologa può 
essere fatta secondo la legge, ma in effetti è quasi impossibile. Le linee guida non sono ancora state 
aggiornate, non si sa se può essere dato un rimborso a chi dona i gameti e rimane l'incertezza se queste 
prestazioni saranno inserite nei Livelli essenziali di assistenza (Lea) o meno, perché il procedimento allo 
stato attuale è bloccato. Chi paga questa situazione sono le coppie a basso reddito, che è proprio ciò 
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che la Consulta aveva stigmatizzato". 

 

"Capisco che ci siano delle priorità all'interno del Servizio sanitario nazionale, che è in una situazione 
drammatica - aggiunge il legale - ma Governo e ministero della Salute dovrebbero intervenire 
immediatamente con nuove linee guida chiarificatrici". Costantini al momento sta seguendo, ad esempio, 
"una coppia di Torino in cui la donna è in menopausa precoce: si sono rivolti a tre ospedali della città e si 
sono sentiti dire che ci sono lunghe liste d'attesa, ma alla richiesta di essere inseriti in queste liste e di 
avere una certificazione di tale inserimento, la risposta è stata che non era possibile. In un centro privato 
accreditato gli hanno chiesto 30 euro". 

"In Toscana - prosegue - gli è stata prospettata un'attesa di tre anni. A questo punto andranno all'estero, 
facendo una richiesta di accesso a prestazioni sanitarie secondo la vecchia normativa: non è ancora 
applicabile la direttiva sull'assistenza transfrontaliera, perché la Pma non è ancora nei Lea. Ma quando 
lo sarà, si prospetterà un nuovo, più veloce modo di avere accesso alla fecondazione assistita per le 
coppie italiane che aspettano da anni. Quindi a loro per la fecondazione all'estero verrà data una 
risposta negativa, e appena arriverà andremo in tribunale". Intanto, il 14 aprile la Corte costituzionale si 
pronuncerà su un'altra tematica 'calda': il divieto ancora esistente di accesso alla diagnosi preimpianto 
per le coppie non sterili ma affette da malattie genetiche. 

CAREGGI FIRENZE - Nel centro pubblico più attivo in Italia, quello dell'ospedale Careggi di Firenze, "più 
di 600 coppie sono già state visitate e in attesa di avere accesso alla fecondazione eterologa. Altre 
2.000 sono in lista di attesa a ottobre 2016, quasi la metà delle quali provenienti da altre Regioni. E' 
stata ottenuta a oggi una gravidanza da eterologa attualmente alla 28esima settimana di gestazione, 
mentre altre due potrebbero essere in corso: stiamo aspettando di effettuare l'esame delle beta-Hcg. Le 
altre che abbiamo tentato non sono andate a buon fine, ma si trattava di inseminazioni, che hanno 
percentuali più basse di riuscita". A tracciare il quadro Elisabetta Coccia, direttore della struttura 
organizzativa dedicata alla Procreazione medicalmente assistita dell'Azienda ospedaliera fiorentina. 

 

"Nei centri pubblici non si sono ancora avuti bimbi nati da eterologa - spiega Coccia - perché non ci sono 
stati i tempi: avremmo dovuto iniziare immediatamente a settembre, subito dopo il documento approvato 
dalle Regioni, ma anche se fossimo stati così veloci non sono trascorsi i 9 mesi. Come strutture 
pubbliche a noi è pesato un aspetto normativo burocratico, che i centri privati non hanno avuto. Ora però 



siamo sereni e continuiamo a chiamare le coppie in attesa". 

UMR CATANIA - Singolare e interessante la scelta di un centro specializzato siciliano: gli ovociti 
vengono donati alle altre donne con difficoltà a concepire, solo dopo che la donatrice è diventata 
mamma. E' l'iniziativa intrapresa dall'Unità di Medicina della Riproduzione (Umr) di Catania come 
alternativa più soft al cosiddetto 'egg-sharing', la condivisione di gameti fra coppie sterili o infertili. A 
raccontarla è Antonino Guglielmino, direttore del Centro, dove da quando l'eterologa è stata consentita 
in Italia a seguito della sentenza della Consulta di un anno fa, "sono state ottenute 20 gravidanze, dove 
la problematica era però maschile. Prima dell'estate avremo i primi nati. E per le problematiche femminili 
stiamo attivando accordi con banche estere". 
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Parenti stretti con cancro alla prostata? Più 

rischi di tumore al seno 
Le probabilità salgono di poco (e può essere anche una coincidenza), ma il pericolo lievita se 

tra i congiunti si verifica la contemporanea familiarità per i due tumori 

di Vera Martinella 

 
 
Per un donna avere dei parenti di primo grado con un tumore alla prostata può far crescere le probabilità 
di ammalarsi di tumore al seno. E’ la conclusione a cui sono giunti studiosi americani in un’indagine da 
poco pubblicata sulla rivista scientifica Cancer dopo aver analizzato i dati di quasi 80mila donne. Gli esiti 
dello studio suggeriscono che quando gli specialisti devono valutare il rischio di una persona di 
sviluppare un carcinoma prostatico o mammario dovrebbero approfondire l’intera storia oncologica 
familiare, raccogliendo informazioni su precedenti neoplasie in entrambi i sessi, specie fra i consanguinei 
più prossimi, e non limitarsi soltanto al ramo femminile se la valutazione riguarda una donna o a quello 
maschile nel caso di un uomo. «L’aumento del rischio di cancro al seno associato a un parente maschio 
con precedente tumore alla prostata è modesto – dice l’autrice principale dello studio, Jennifer L. Beebe-
Dimmer del Barbara Ann Karmanos Cancer Institute di Detroit -, ma le donne che hanno casi in famiglia 
di entrambe le forme di cancro hanno almeno il doppio delle probabilità rispetto alle altre di sviluppare un 
carcinoma al seno. E’ quindi molto importante valutare all’interno del nucleo familiare le malattie 
oncologiche precedenti che si sono verificate in entrambi i sessi». 
 
Lo studio americano: fino al 78 per cento di rischi in più 

L’indagine coordinata da Beebe-Dimmer ha esaminato le informazioni relative a 78.171 donne arruolate 
nello studio osservazionale Women’s Health Initiative tra il 1993 e il 1998. Tutte le partecipanti erano 
libere da tumore all’inizio dello studio, ma durante il follow up (terminato nel 2009) 3.506 si sono 
ammalate di cancro al seno. Tenendo conto dei diversi fattori che possono favorire l’insorgere di una 
neoplasia, è emerso che chi aveva un parente stretto (padre, fratelli o figli) con tumore alla prostata 
andava incontro al 14 per cento di probabilità in più di sviluppare un tumore al seno. E il pericolo lievita 
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al 78 per cento se tra i congiunti stretti ci sono state diagnosi sia mammarie che prostatiche. «Queste 
informazioni sono importanti per i medici, perché inizino a raccogliere sempre le informazioni relative a 
tutti gli appartenenti alla famiglia prima di stimare le probabilità di ammalarsi di un individuo – 
commenta l’autrice -. Certo servono ulteriori indagini per capire meglio quali siano i genio responsabili e 
quale sia il loro peso, valutando bene anche gli altri fattori di rischio ambientali che gli appartenenti a una 
stessa famiglia spesso hanno in comune». 
 
Tumori molto frequenti: può essere solo coincidenza 

«I tumori di prostata e mammella hanno in comune due fattori di rischio certi, l’età e la familiarità - 
spiega Giuseppe Opocher, responsabile dell’Unità per i Tumori Ereditari all’Istituto Oncologico Veneto 
di Padova -. Bisogna ricordarsi che familiarità non vuol dire necessariamente mutazione (ad esempio dei 
geni BRCA1 e 2, che sono già ben noti per far lievitare le probabilità di ammalarsi di tumore al seno e 
all’ovaio e, in misura assai minore, alla prostata), ma è un concetto più ampio che comprende anche altri 
fattori: ad esempio più ampia e longeva è la famiglia e più è facile trovare casi di tumore. E’ una 
questione statistica, legata alle naturali mutazioni del DNA che si accumulano nel corso della vita». 
Possono esserci altri geni coinvolti che spiegano il legame fra le due neoplasie, senza dimenticare che si 
tratta di due fra i tipi di cancro più comuni in assoluto, per cui è assai probabile che all’interno di una 
famiglia si verifichino entrambi, semplicemente per il fatto che sono entrambi molto frequenti. 
 
Quando chiedere una consulenza genetica 

Concretamente, quindi, cosa dovrebbero fare le persone? Ovvero, quando è il caso di chiedere 
un’indagine genetica in un uomo o in una donna sana? «A giudicare dai dati riportati in questo bel lavoro, 
una storia familiare positiva per tumore della mammella o della prostata aggiunge un rischio tutto 
sommato modesto - risponde Opocher -. E questo avviene nel contesto di due tumori che, purtroppo, 
colpiscono più del 10 per cento della popolazione, quindi molto frequenti. Un discorso diverso può 
riguardare la contemporanea familiarità per i due tumori perché aumenta il rischio in modo un po’ più 
marcato, ma questo per fortuna avviene solo nel 2 per cento del campione valutato in questo studio. 
Probabilmente solo per questi casi potrebbe essere utile una consulenza oncogenetica in uno dei molti 
centri italiani che si occupano di tumori ereditari. Ovvero, in pratica, quando si hanno due parenti stretti 
dello stesso ramo entrambi con uno di questi tumori: come papà e zia (sorella del padre) o propria sorella; 
oppure come fratello con cancro alla prostata e madre al seno. Nel frattempo, medici di famiglia e 
oncologi - conclude l’esperto - dovrebbero continuare a raccogliere con cura le informazioni relative alla 
storia familiare dei loro pazienti: non costa nulla ed è di grandissimo aiuto». 
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Studio sui 'geni di Angelina', rischi di 
tumore diversi per varie mutazioni 

 

Non tutte le mutazioni Brca1 e Brca2 aumentano allo stesso modo la probabilità di ammalarsi di cancro 
al seno e alle ovaie. Lo svela un nuovo studio condotto sui 'geni di Angelina', i difetti del Dna che hanno 
portato la Jolie a optare per l'asportazione di entrambi gli organi, considerato il profilo genetico ad alto 
rischio e le morti per tumore fra le donne della sua famiglia. Una decisione rilanciata in prima pagina dai 
media di tutto il mondo, che ha riacceso i riflettori sulla chirurgia preventiva suscitando l'interesse e le 
domande dell'universo femminile. Se i geni Brca1 e 2 sono mutati bisogna fare come lei? Sempre? E 
solo per il seno o anche per le ovaie? 

La nuova ricerca - pubblicata su 'Jama' e condotta dagli scienziati del Basser Center for Brca 
dell'Abramson Cancer Center, presso la Perelman School of Medicine dell'università della Pennsylvania 
- sembra suggerire, in caso di mutazione ai geni Brca, la necessità di indagini mirate sul tipo di difetto 
per poi valutare interventi personalizzati. In altre parole, il pericolo di ammalarsi e quindi la strada da 
seguire per evitarlo potrebbe non essere la stessa per tutti. Lo studio ha coinvolto oltre 31 mila donne 
con mutazioni ai geni Brca1 e Brca2, indicando che alcune variazioni conferiscono un rischio più alto di 
cancro al seno, mentre altre moltiplicano le chance di sviluppare un tumore ovarico. 

"Sono stati fatti grandi progressi nel capire come ridurre il rischio di cancro associato alle mutazioni 
ereditarie nei geni Brca1 e Brca 2 - sottolinea Timothy R. Rebbeck, professore di epidemiologa e 
direttore associato di scienza di popolazione all'Abramson Cancer Center - Ma finora si sapeva poco su 
quanto il pericolo di ammalarsi variasse a seconda della specifica mutazione ereditata. I risultati di 
questo studio sono un primo passo verso la comprensione di come personalizzare la definizione del 
rischio per adottare la strategia preventiva più adatta alla singola paziente". 

Rebbeck e colleghi hanno valutato le diagnosi di cancro relative a 19.581 donne portatrici di mutazioni 
del gene Brca1 e 11.900 con variazioni al Brca2. Quindi hanno analizzato se il tipo o la localizzazione 
delle singole mutazioni fosse correlata alla probabilità di tumori mammari oppure ovarici. Gli scienziati 
hanno così identificato su entrambi i geni regioni che, se 'difettose', comportano un maggior rischio di 
cancro al seno, mentre altre che risultano associate più specificamente a un aumentato pericolo di 
tumore alle ovaie. 

Qualche esempio. In precedenza si riteneva che una donna con mutazione del gene Brca1 avesse il 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/04/07/studio-sui-geni-angelina-rischi-tumore-diversi-per-varie-mutazioni_I12J5svW1jAeiVuJotNXfL.html


59% di probabilità in più di ammalarsi di cancro al seno entro i 70 anni, e il 34% di rischio in più per le 
ovaie. La nuova ricerca suggerisce invece che le donne con un tipo particolare di mutazioni del corredo 
genetico Brca, diffuse soprattutto fra gli ebrei ashkenaziti, hanno una probabilità di cancro al seno del 
69% superiore e un pericolo di tumore ovarico del 26% inferiore. 

Ma ora la questione è: queste differenze possono influenzare concretamente la decisione di una donna 
in merito alla strategia preventiva da adottare, se chirurgica o di sorveglianza attiva con controlli costanti 
ad hoc? "Grazie ai nuovi dati sappiamo di più sul rischio mutazione-specifico e questo potrebbe offrire 
informazioni importanti per la valutazione delle donne portatrici - risponde Katherine L. Nathanson, 
autore seniore dello studio, professore associato di medicina e direttore di genetica all'Abramson Cancer 
Center - Adesso sono però necessarie ulteriori ricerche per determinare il rischio assoluto associato alle 
diverse mutazioni dei geni Brca1 e Brca2, e per capire come queste differenze potrebbero influenzare le 
decisioni delle pazienti". I lavori sono in corso e forse cambieranno la vita alle 'Jolie' del futuro. 
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Lorenzin: “La resistenza agli 
antibiotici? Una priorità 
mondiale” 
Il ministro in occasione della Giornata Mondiale della Salute: “Ne parlammo al G8, ma abbiamo aspettato 
le notizie dal Regno Unito per avere il tema in prima pagina” 
 

 
 
«La domanda non è solo come nutrire il pianeta ma anche come nutrirlo bene. La sfida di oggi dei nuovi 
sistemi sanitari del welfare non è solo più curare le persone ma non farle ammalare».   
  
Così il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha aperto la sua conferenza stampa presso l’Auditorium di 
Lungotevere Ripa a Roma organizzata in occasione della Giornata Mondiale della Salute 2015. Giornata 
particolarmente sentita oggi dopo le notizie allarmanti giunte ieri dalla Gran Bretagna con la 
preoccupazione espressa dal primo ministro David Cameron su un possibile «ritorno agli anni bui della 
medicina». L’allerta nasce dal rapporto sui batteri resistenti agli antibiotici in uso, elaborato dal 
Dipartimento per la gestione delle emergenze nazionali di Downing Street. Documento che riporta dati 
inquietanti e definisce «un problema molto serio» per il Regno Unito i batteri resistenti agli antibiotici: 
«senza farmaci efficaci - dice il rapporto - anche le più semplici operazioni potranno essere a rischio 
fatale».   
  
Per gli inglesi si parla di 80 mila persone a rischio di perdere la vita con la diffusione di una nuova 
generazione di batteri resistenti agli antibiotici: più o meno lo stesso numero di morti registrati a Londra 
con la «Grande peste» del 1665 quando la malattia uccise un quinto della popolazione della città.   
  
LEGGI: LONDRA, ALLARME PER I BATTERI RESISTENTI AGLI ANTIBIOTICI   
  
«Ci fa piacere che sui giornali inglesi sia venuto fuori qualcosa di cui noi ci occupiamo costantemente ma 
che sui nostri quotidiani difficilmente finisce in prima pagina. - Ha sottolineato il ministro Lorenzin - Ben 
venga dunque che finalmente si parli dell’importante tema della resistenza agli antibiotici che abbiamo 
trattato nel dettaglio lo scorso dicembre in occasione del G7+1 che si è tenuto proprio a Roma».  
  

http://www.lastampa.it/2015/04/06/scienza/batteri-resistenti-agli-antibiotici-scatta-lallarme-in-gran-bretagna-si-rischiano-mila-morti-Oef0nbZWr5vahlmMTVt3GL/pagina.html
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Per la titolare del dicastero la questione dei batteri resistenti ai farmaci è «un problema di ordine mondiale 
e che deve essere messo al primo posto assieme a quello dei vaccini, nell’agenda degli impegni da parte 
delle istituzioni e delle organizzazioni sanitarie».   
  
LEGGI: LE SFIDE DELL’OMS PER COMBATTERE I PERICOLI NEGLI ALIMENTI   
  
Beatrice Lorenzin ha anche parlato della necessità di modificare le abitudini nella somministrazione degli 
antibiotici, specie nel caso di utilizzo per i bambini in tenera età. «I nuovi sistemi di invio elettronico 
delle ricette mediche sono già un passo avanti per poter monitorare al meglio la situazione, un sicuro 
progresso, ma il lavoro deve essere fatto anche a livello culturale» ha ancora aggiunto il ministro.   
  
Poi il focus sul problema degli antibiotici assunti attraverso l’ingestione di alimenti. «Il dato sull’uso 
degli antibiotici è alto nei nostri allevamenti - ha detto la Lorenzin - ma dentro gli alimenti che mangiamo 
sono pochi, perché nel momento in cui la carne viene macellata si è atteso un tempo sufficiente per 
smaltirli. Stiamo facendo un grande lavoro ma va fatto anche di più, anche con le nuove tecnologie per 
mettere in sicurezza gli allevamenti. Negli ultimi tre anni è stata ridotta del 30% la quantità antibiotici 
nelle carni, ma non è sufficiente».  
  
Per il ministro, quel che rende unico l’atteggiamento europeo in fatto di sicurezza alimentare è il ritenere 
che la salute degli animali e quella delle persone siano due cose che viaggiano di pari passo. «Questo 
concetto ce lo copiano anche gli altri Paesi extraeuropei», ha sottolineato.   
  
La Lorenzin ha anche elogiato il lavoro dei Nas i quali fanno più di 38 mila controlli l’anno con un lavoro 
di intelligence formidabile che monitora le produzioni italiane: «Spesso leggiamo cose che spaventano ma 
le cose emergono proprio perchè le controlliamo».  
  
Anche in fatto di uso di pesticidi ed ormoni, secondo il ministro il nostro Paese è tra quelli con il più alto 
tasso di controllo. In particolare sulla filiera dell’olio e del vino con una grande rigidità nel monitoraggio. 
  
  
Beatrice Lorenzin ha anche citato il prossimo appuntamento con l’Expo come valida occasione per 
confrontarsi con gli altri Paesi per capire non soltanto come nutrire il pianeta, ma come nutrirlo bene. «La 
dieta, quella mediterranea, è diventata patrimonio mondiale di tutti. Dobbiamo promuovere lo stile made 
in Italy».   
«La sfida - ha anche precisato - è quella di ridurre il consumo di farmaci, di rimanere in salute il più 
possibile e non solo curare le persone, ma soprattutto non farle ammalare».   
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Tiratura      01/2015:   269.249
Diffusione   01/2015:   192.394
Lettori        III 2014:  1.317.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  16

 08-APR-2015

Dir. Resp.:  Mario Calabresi

Tiratura      01/2015:   269.249
Diffusione   01/2015:   192.394
Lettori        III 2014:  1.317.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 


