
DALH RUSSIA DONATRICI DI OVVIA A DOMICILIO 

Un fiume di denaro viene 
oggi dirottato sull'etcrologa 

Un fiume di d e n a r o 
dall'Italia all'estero per la 
fecondazione eterologa. 
Le strutture sanitarie di 
mezza Europa fanno busi­
ness sulle coppie italiane 
che si rivolgono alla fecon­
dazione assis t i ta . E le 
Regioni i taliane hanno 
incominciato a pubblicare 
bandi internazionali per 
acquistare all'estero gli 
ovociti. Si calcola che sia­
no 10 mila le donne italia­
ne che ogni anno si sotto­
pongono alla fecondazio­
ne assistita. L'infertilità 
riguarda il 15% delle per­
sone ed è in aumento. Il 
costo potenziale per il 
nostro Ssn è di 10 milioni 
di euro l'anno. 
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Un fiume di denaro pubblico va all'estero mentre cresce il deficit del servizio sanitario 

Quel gran business delPeterologa 
Dalla Russia esentasse le donatrici di ovuli a domicilio 

Bologna. La primogenitura 
va al Friuli-Venezia Giulia 
che ha emesso un bando per 
400 mila euro prevedendo 
un approvvigionamento per 
12 mesi. Poi sarà ripetuto. 
Anche la Toscana ha optato 
per un bando che ha già i 
vincitori: due cliniche spa­
gnole e due danesi. 

Alla fine, poiché è pre­
vedibile che tutte le Regio­
ni seguiranno questa strada, 
saranno 10 milioni di euro 
che ogni anno il sistema sa­
nitario consegnerà alle cli­
niche straniere. Si calcola 
che siano 10 mila le donne 
i tal iane che ogni anno si 
sottopongono alla feconda­
zione assistita. L'infertilità 
riguarda il 15% delle perso­
ne in età procreativa, con un 
trend in aumento. 

«Il grosso problema in 
Italia - dice Filippo Maria 
Ubaldi, direttore clinico dei 
Centri Genera di Roma, Na­
poli e Marostica- è che, per 
quanto ora abbiamo una leg­
ge che permette l'eterologa e 
siano molte le donne che la 
cercano, poche sono quelle 
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G razie, Italia. Ce lo 
dicono s t r u t t u r e 
sanitarie di mezza 
Europa che fanno 

business sulle coppie ita­
liane che si rivolgono alla 
fecondazione assistita. Ad­
diri t tura le Regioni hanno 
incominciato a pubblicare 
bandi in ternazional i per 

acquistare all'estero gli ovo­
citi. L'Emilia-Romagna, per 
esempio, ha messo sul piat­
to 750 mila euro. «Ci aspet­
tiamo un prezzo unitario-
dice Licia Petropulacos , 
dell 'assessorato regionale 
alla Sanità- di 2.000-2.500 
euro». Sarà così possibi­
le r ispondere anche alle 
287 coppie in lista d'attesa 
all'ospedale Sant'Orsola di 
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disposte a donare i propri 
gameti e questo soprattutto 
perché nel nostro paese non 
esiste un sistema di rimbor­
so economico per le donne 
che decidono di donare i 
propri ovuli, come invece av­
viene nel resto d'Europa. La 
donazione di ovociti prevede 
una stimolazione ormonale 
della durata di un paio di 
settimane, con monitoraggi 
ecografici e ormonali e un 
piccolo intervento chirurgi­
co con blanda sedazione per 
prelevare gli ovociti. Tutto 
questo comporta, quanto 
meno, perdita di ore di la­
voro e impegno per la dona­
trice che andrebbero ricono­
sciuti economicamente». 

Un f i u m e di d e n a r o 
che varca i confini, un sa­
lasso per la spesa sanitaria 
pubblica e quindi per i con­
tribuenti. Con queste falle 
come fanno a stare in piedi 
i conti dello Stato? 

Ancora una volta facciamo 
le spese di un approccio non 
laico e scientifico ma politico 
e religioso su faccende che 
riguardano la sfera privata 
e l'approccio alla materni­
tà, con la conseguenza che 
dal parlamento escono leggi 
compromissorie che dicono e 
non dicono, danno un colpo 
al cerchio e uno alla botte e 
finiscono per creare caos in­
vece di regolamentare, così 
deve intervenire il giudice. 

La corte costituzionale 
nel 2014 ha fatto cadere il 
divieto dell'etcrologa sta­
bilendo però che le cellule 
riproduttive debbono essere 
donate a titolo gratuito. 

A questo punto si inserisce 
un'Europa che è comunita­
ria ma dove ogni Paese fa ciò 
che vuole. E in molte nazioni 
è possibile conferire gli ovo­
citi dietro compenso. Risul­
tato: in Italia gli ovociti non 
ci sono, all'estero sì. E allora 
le Regioni li acquistano sul 
mercato internazionale. 

I conti sono presto fat­
ti: in media una donatri­

ce percepisce 
mille euro, il 
ki t necessa­
rio a un ciclo 
di eterologa 
è venduto da 
3 a 10 mila 
euro. Un'ovo-

banca e quin­
di una fonte 
di guadagno 
notevole, ali­
m e n t a t a in 
primo luogo 
dalle richie­
ste i t a l i ane 
s i a p r o v e ­
nienti sia dal­
le Regioni che 
dai s ingol i . 
Infatti la cop­

pia può acquistare diretta­
mente l'ovocita (è chiamato 
il «turismo dell'etcrologa») 
con annesso trat tamento e 
presentare il conto all'Agen­
zia delle entrare, cioè dedur­
re la spesa dalla tasse. 

«Dal momento che le spese 
mediche sostenute all'estero 
sono soggette allo stesso re­
gime fiscale di quelle analo­
ghe sostenute in Italia - ha 
specificato l'Agenzia delle 
entrate- le considerazioni 
valgono anche per le pre­
stazioni di crioconservazio­
ne degli ovociti, dei gameti 
e degli embrioni effettuate 
al l 'estero per f inal i tà di 
cura, previste nel percorso 
di procreazione medical­
mente assistita. 

La documentazione delle 
spese sostenute dovrà esse­
re rilasciata da una struttu­
ra di procreazione medical­
mente assistita autorizzata 
dal l 'Autori tà competente 
del Paese estero. Si ricorda 
che se la documentazione 
sanitaria è in lingua origi­
nale, va corredata da una 
traduzione in italiano (se 
la documentazione è in in­
glese, francese, tedesco o 
spagnolo, la traduzione può 
essere eseguita a cura del 
contribuente e da lui sotto­
scritta)». 

Non c'è da s tupirs i se 
sul web compaiono allet­
t an t i offerte r ivolte alle 
coppie i tal iane, con tanto 
di promessa di regolare ri­
cevuta per ottenere il rim­
borso erariale. Il sito Sur-
rogacymed.it addirittura si 
presenta così: «Fecondazio­
ne assistita con la donatri­
ce degli ovociti russa senza 
partenze per la Russia». 

Come? Semplice. Spiega il 

sito: «Le tappe del program­
ma: consegna del materiale 
genetico del padre biologico 

nella clinica della feconda­
zione assistita più vicina e 
crioconservazione, traspor­
to del mater ia le genetico 
in Russia, selezione della 
donatrice dell'ovulo, fecon­
dazione in vitro, trasporto 
degli embrioni crioconserva­
ti nella vostra clinica della 
fecondazione assistita». 

Il tu t to con una spesa 
da 3.000 a 18 mila euro.In 
quest'ultimo caso è possibile 
scegliere «età, istruzione, al­
tezza, peso, segno zodiacale, 
colore dei capelli e degli oc­
chi e tanto altro» della dona­
trice. Non solo. Con 26 mila 
euro la donatrice arriva a 
domicilio, dalla Russia alla 
clinica i ta l iana prescelta. 
E paga il servizio sanitario 
nazionale. 

F r a n c e s c o Tornei, re­
s p o n s a b i l e del cen t ro 
(pubblico) di procreazione 
ass i s t i t a di Pordenone e 
componente della commis­
sione tecnica nazionale ha 
inviato al minis tero una 
proposta per cercare di su­
perare il dissanguamento 
finanziario del servizio sa­
nitario: il «social freezing» , 
ovvero la possibilità offerta 
alle donne di crioconserva-
re i propri ovociti quando le 
ovaie sono ancora sufficien­
temente giovani da produrli, 
per garantirsi la possibilità 
di posticipare la maternità 
o superare eventuali futuri 
problemi di infertilità. La 

crioconservazione sarebbe 
g ra tu i t a in cambio della 
donazione di metà del pa­
trimonio genetico. «Questa 
soluzione- dice- costerebbe 
molto meno dell'importazio­
ne dei gameti e risulterebbe 
interessante anche per le 
donatrici. Ma finora non ho 
ricevuto risposta». 

Vi è infine da ri levare 
che ogni Regione va per 
suo conto, così sono previste 
età massime diverse per le 
donne riceventi e limiti dif­
formi del numero dei tratta­
menti praticati. 

Per esempio in Veneto il 
servizio sanitario non pre­
vede l'eterologa per le donne 
oltre i 43 anni e non concede 
più di tre trattamenti. Limiti 
che non vi sono in Friuli. Così 
la Toscana ha inviato a tutti 
i suoi centri di fecondazione 
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una circolare con la decisione 
di non accogliere più le cop­
pie provenienti da Regioni in 
cui la procreazione assistita 
non è ancora inserita tra le 

prestazioni erogate e quindi 
non avverrebbe la compen­
sazione finanziaria tra le 
Regioni. Non sarebbero più 
opportune, su una materia 

tanto delicata, regole uguali 
per tutti? 
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