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tutte le diverse fasi della vita dei gio-
vani». Ma allora – sia consentito il dub-
bio – perché non capovolgere l’elen-
co? 
Del tutto condivisibile invece l’ap-
profondimento che il Piano – messo
a punto da un gruppo di esperti di va-
rie competenze presieduto dalla gine-
cologa Eleonora Porcu –  dedica al ruo-
lo sociale ma anche personale della
maternità. Parole molto belle quelle
usate per spiegare che l’essere madre
«sviluppa l’intelligenza creativa e rap-
presenta una straordinaria opportu-

nità di crescita». Peccato che a domi-
nare lo scenario siano invece, come ri-
conosce anche il testo del ministero, le
"culle vuote". Un inverno demografi-
co che, si spiega nel dettaglio, ha un al-
to costo sociale, professionale ed eco-
nomico. Il Piano offre anche un’ana-
lisi socio-culturale della tendenza pre-
valente in tutto il mondo occidentale,
parlando con lodevole franchezza di
«ripiegamento narcisistico» e di «atti-
tudine adolescienziale» di troppe gio-
vani coppie. Non manca neppure un’a-
nalisi esplicita – più volte trettaggiata
anche su queste pagine – delle diffi-
coltà di conciliazione famiglia-lavoro.
La disincentivazione della maternità,
si ribadisce, è poi determinata anche
dalla sbilanciata ripartizione dei cari-
chi domestici e di cura, dalla crisi dei
valori di riferimento, dalla tendenza a
privilegiare la realizzazione personale
e professionale. Tutti elementi che,
sommati agli effetti negativi della cri-
si economica, contribuiscono a quel
"segno meno" sul piano demografico
che indebolisce il Paese intero. 
Ma per invertire la tendenza e defini-
re le premesse per cambiare rotta, è ur-
gente anche sgomberare il campo da
rappresentazioni mediatiche che non
corrispondono alla verità. Tra le più
deleterie quelle che raccontano come,
grazie alle nuove tecniche di feconda-
zione, sia ormai possibile procreare
sempre e comunque. Qui il docu-
mento è perentorio: «Non si può la-
sciar credere a donne (e uomini) che
ci sia l’onnipotenza di procreare pra-
ticamente per tutta la vita». Impecca-
bile, anche se talvolta il linguaggio è fin
troppo specialistico, la parte scientifi-
ca del testo. Si spiega l’importanza di
conoscere la fisiologia maschile e fem-
minile della fertilità, le precauzioni ne-
cessarie per non comprometterla, i
controlli a cui sottoporsi. A proposito
dell’educazione sessuale del bambino
e dell’adoloscente appare invece un
po’ unilaterale la fiducia accordata al
documento Oms del 2010 con linee-
guida che – come anche rilevato a suo
tempo sui nostri media – suggerisco-
no "esperienze" che non tengono con-
to della sensibilità dei piccoli, igno-
rando completamente l’educazione al
pudore. L’ultima parte del Piano trat-
ta le patologie che riducono la fertilità
e ne approfondisce diagnosi e cura. Ul-
tima nota positiva il capitolo dedica-
to, con grande trasparenza, ai costi del-
la Pma. Un rischio che, si ammette,
non è solo economico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Luciano Moia

l di là delle perplessità e delle ri-
chieste di integrazione socio-
educative già espresse dal no-
stro quotidiano. Al di là delle
critiche avanzate in modo a-

prioristico dal mestatori di professio-
ne (non su queste pagine). Al di là del-
la possibilità di realizzare concreta-
mente tutto quanto promette sulla car-
ta, il fatto che oggi il "Piano naziona-
le per la fertilità" possa decollare, ri-
mane un fatto straordinario. Segno che
anche gli ultimi difensori del desueto
allarme malthusiano stanno final-
mente rivendendo le loro posizioni. E
che forse, con un po’ di fatica, la cul-
tura della vita sta confermando la
bontà dei suoi fondamenti anche in
quegli ambiti istituzionali e scientifici
che forse, fino a pochi anni fa, le sa-
rebbero stato preclusi. Via libera quin-
di al "Fertility day" con tutto il suo nu-
trito apparato di convegni e di inizia-
tive di cui diamo informazioni qui ac-
canto. 
Vetrina ambiziosa di progetti e obiet-
tivi, forse ancora più impegnativi, sin-
tetizzati dal documento diffuso dal Mi-
nistero della salute che, a proposito
della possibilità di informare i cittadi-
ni in tema di fertilità umana, fornire
assistenza sanitaria qualificata, capo-
volgere la mentalità corrente spiegan-
do che la natalità non è solo un dono
per la coppia (nel documento si parla
di "bisogno essenziale", ma non si può
pretendere troppo) ma una ricchezza
per l’intera società, prospetta esplici-
tamente una "rivoluzione culturale".
Vediamo allora quali sono i cardini di
questa "rivoluzione" e cerchiamo di
metterne in evidenza luci e ombre nel-
la prospettiva dell’antropologia cri-
stiana, che è sguardo sull’uomo e sul-
la donna a partire dalla verità e dallo
splendore della differenza sessuale. E
se in questa lettura c’è al centro il ruo-
lo della famiglia, ci appare inevitabil-
mente un po’ sfasato che, elencando i
destinatari del progetto informativo
per divulgare gli obiettivi del Piano, il
documento proponga il seguente e-
lenco. Al primo posto "Media e cam-
pagna di informazione", al secondo
"La giornata nazionale di informazio-
ne e formazione sulla fertilità", al ter-
zo "operatori sanitari", al quarto "far-
macie, al quinto "scuola e università"
e, solo al sesto e ultimo posto, la "fa-
miglia". Certo, si riconosce che il ruo-
lo familiare è «fondamentale e inso-
stituibile nell’educazione sessuale in

A

Oggi la
"Giornata"
nazionale
Nel Piano dati
e analisi
condivisibili
sull’inverno
demografico
Ma anche
qualche ombra

n un clima fattosi nuovamente teso per altre pole-
miche sulla campagna informativa del Ministero
della Salute, l’attenzione oggi dovrebbe finalmente
spostarsi sulla piaga dell’infertilità. Se lo augura Ric-
cardo Marana, uno dei massimi esperti in materia

(per quanto non invitato agli eventi ministeriali), di-
rettore dell’Isi, l’Istituto scientifico internazionale Pao-
lo VI di Ricerca sulla fertilità e infertilità al Policlinico
Gemelli, dove dal 2003 sono state oltre 7mila le cop-
pie valutate, 500 le nuove coppie ogni anno, il 25% da
altre regioni. Grazie all’approccio multispecialistico e
a un protocollo che coinvolge entrambi i coniugi, so-
no oltre mille le gravidanze ottenute (15%).
Qual è il primo aspetto da considerare per diventa-
re mamme?
Le donne dovrebbe essere informate sul fatto che l’età è
il singolo fattore più importante nel determinare la ferti-
lità femminile. Dopo i 35 anni le possibilità di gravidan-
za scendono dal 14% per ovulazione fino al 5 a 42 anni. 
Vale solo per le gravidanze naturali?
Assolutamente no. Secondo gli ultimi dati presentati dal
ministro della Salute in luglio, attraverso la fecondazione
in vitro le possibilità di gravidanza per le donne che u-
tilizzano i propri ovociti tra i 40-43 anni scende dal 12
al 5 per cento.
Da cosa dipende?
Andando avanti negli anni si riscontra una ridotta ri-
serva ovarica: pian piano gli ovociti primordiali pre-
senti nell’ovaio vengono riassorbiti. A questo si ag-
giunge una ridotta capacità biologica intrinseca dell’o-
vocita. In sostanza, non solo diminuisce il numero de-

gli ovociti ma aumenta il numero di ovociti di non buo-
na qualità. 
Quali sono le malattie che insidiano la fertilità? 
Maggiore sarà il numero di partner sessuali di una don-
na più alto sarà il rischio che contragga un’infezione a-
scendente da parte di organismi che possono danneg-
giare la mucosa tubarica. La malattia infiammatoria
pelvica nei Paesi industrializzati interessa l’1,7% delle
donne in età fertile e il 70 delle donne che hanno me-
no di 25 anni. Si tratta di infezioni polimicrobiche che,
salendo dal canale cervicale all’endometrio e poi alle
tube, provocano un danno della mucosa tubarica.
Quali sono i sintomi?
Il problema è che spesso possono non dare sintomi, per
cui la donna non sa di avere un’infezione ascendente. L’u-
nico punto fermo è il dolore. In ogni caso, a meno che
la donna non sia stata trattata subito grazie a una dia-
gnosi corretta e tempestiva, esiste un rischio di sterilità
che va dal 10 al 54%, a seconda della gravità dell’infe-
zione ascendente e del numero di infezioni contratte. Al-

tra patologia diffusa è poi l’endometriosi, che interessa
il 7-10% della popolazione femminile in età riprodutti-
va e si riscontra in circa il 50% delle donne sterili.
Quali altri fattori possono danneggiare la fertilità? 
Uno studio americano del 2015 su 31mila donne ha
preso in considerazione diversi inquinanti ambientali
come i fitoestrogeni, le diossine, gli ftalati, i fenoli, i pe-
sticidi, gli idrocarburi e ha valutato il loro effetto ne-
gativo sulla donna. Questi interferenti endocrini de-
terminavano un anticipo della menopausa che, in ba-
se alle sostanze prese in considerazione, variava da 1,9
a 3,8 anni, proprio perché danneggiavano nel tempo
la riserva ovarica. Altro fattore negativo è poi il fumo
che anticipa la menopausa di circa 1-3 anni. Un risul-
tato più precoce di questi processi può essere una ri-
duzione anticipata della fertilità.
E la sterilità maschile?
Circa il 40% della sterilità di coppia è legato al fattore
maschile ed è dovuto alla mancata prevenzione. Gli
uomini spesso contraggono patologie che, se diagno-
stiche subito, non porterebbero a quelle alterazioni ir-
reversibili a carico del testicolo che avvengono nel cor-
so degli anni.
Su cosa bisogna puntare allora?
È necessaria innanzitutto una corretta informazione, e-
vitando di far passare l’idea che sia possibile ottenere
una gravidanza a qualunque età si desideri. Noi dell’I-
si abbiamo pensato tra l’altro di promuovere corsi spe-
cifici per le scuole. Bisogna partire dai più piccoli.
(G.Mel.)
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di Francesco Partisani

re Istanze d’Arengo su cinque votate dal
Consiglio Grande e Generale di San Ma-
rino nella sessione di martedì pomerig-

gio con la richiesta di depenalizzazione del-
l’aborto sono state approvate e, di fatto, han-
no creato sul Titano una situazione nuova
su cui l’esecutivo che uscirà dalle urne il 20
novembre dovrà fare chiarezza. A San Ma-
rino l’aborto fino all’altroieri era ancora rea-
to: gli articoli 153 e 154 del Codice penale
condannano alla reclusione ogni donna che
abortisce e ogni persona che la aiuta e che
procura l’aborto. Gli aborti procurati per
salvare la vita alla madre sono permessi per
il principio di necessità, nonostante non vi
siano esplicite eccezioni nella legge.
Dunque San Marino si allinea all’Italia e
alla gran parte dei Paesi dove l’interruzio-

ne di gravidanza è legale. Le aggregazioni
laicali diocesane affermano di aver appre-
so «con vivo rammarico l’accoglimento di
tre di esse. La speranza era di celebrare un
salto in avanti verso una forma di civiltà
più alta e più rispettosa della identità di
San Marino, piuttosto che l’omologazione
a modelli imposti da altri Stati. Questo ri-
sultato ci spinge con ancora maggiore de-
terminazione per una presenza costante e
attiva nel dibattito pubblico in San Mari-
no, al fine di portare un contributo teso a
riaffermare la dignità e l’inviolabilità della
vita dal concepimento fino al suo termine,
per la promozione di una cultura della vi-
ta alternativa alla cultura dello scarto». «La
storia e l’esperienza – è il commento del ve-
scovo di San Marino-Montefeltro, Andrea
Turazzi – ci insegnano che non sempre il
criterio della maggioranza è criterio di ve-

rità e di bene. Nonostante ciò, la Chiesa,
proprio perché riconosce e vuole tutelare la
piena laicità di ogni Stato, rispetta le con-
clusioni prese dalle Istituzioni. Il mio au-
spicio è che tali istituzioni non vengano
mai meno alla coerenza con le solenni di-
chiarazioni della nostra Repubblica di i-
spirarsi a grandi valori di umanità e con l’o-
riginalità delle sue radici». La depenalizza-
zione dell’interruzione di gravidanza in ca-
so di gravi rischi di salute per la donna è pas-
sata con 29 voti favorevoli e 23 contrari .
Via libera con anche nei casi di gravidanze
a seguito di violenza sessuale, così come se
ci sono rischi di patologie e malformazio-
ni gravi per il feto. Non sono state appro-
vate invece le proposte sulle minorenni e
le donne che versano in condizioni di e-
marginazione e disagio sociale.
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l Centro di sterilità del Policlinico Ge-
melli di Roma propone oggi un in-
contro su fertilità e sterilità in occa-

sione del Fertility Day. L’incontro si terrà
dalle 11 alle 13 presso l’aula Brasca: un
team di esperti fornirà un servizio di
consulenza gratuita, rispondendo a tut-
te le domande, fornendo informazio-
ni e indicando i percorsi più consoni.
«La sterilità, definita come assenza di
concepimento dopo 12 mesi di rap-
porti regolari, interessa circa il 15% del-
le coppie in età fertile – spiega Antonio
Lanzone, direttore del Centro –. Alla
diagnosi e terapia della sterilità di cop-
pia è dedicata l’attività del Centro», nel
quale le coppie sono sottoposte «a un
inquadramento diagnostico ginecolo-
gico e andrologico-endocrinologico per
individuare, e se possibile correggere,
le cause della sterilità. Ciò per fornire
ad ogni coppia un aiuto personalizza-
to per avere la gravidanza con una gra-
dualità di trattamento». Il Centro di Ste-
rilità è associato al Centro di Procrea-
zione medicalmente assistita che offre
cicli di stimolazione ovarica, control-
lata con monitoraggio ecografico e do-
saggi ormonali, associati a rapporti mi-
rati o inseminazione intrauterina, col
23% di successi.
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Aborto: San Marino si allinea, i cattolici no

«Fertility day», una rivoluzione culturale?

Oggi al «Gemelli»
consulenze gratis

alute riproduttiva e prevenzione sanitaria. Ma anche
informazioni sulle prestazioni e i servizi messi a dispo-
sizione dal Servizio sanitario nazionale. Nelle quattro ta-

vole rotonde in programma oggi a Roma, Bologna, Padova
e Catania (programma e info su www.fertilityday20016.it)
esperti, operatori sanitari, società scientifiche, associazioni
e famiglie si confronteranno sui temi della fertilità. «Oggi
potremmo risolvere il 50% delle infertilità maschili attra-
verso prevenzione e cura precoce ‒ spiega Carlo Foresta,
andrologo dellʼUniversità di Padova, tra i protagonisti della
giornata ‒. Le nuove tecnologie di procreazione assistita
danno percentuali molto basse rispetto a quelle che po-
tremmo ottenere agendo per tempo. Rendiamo dunque
consapevoli i ragazzi che esiste il problema dellʼinfertilità
già a 18 anni». Sullʼinfertilità maschile sono stati fatti passi
avanti: «Stiamo scoprendo sempre più geni che, se alterati,
possono portare a una riduzione degli spermatozoi. Sono
quelle situazioni che prima venivano interpretate come i-
diopatiche, ossia senza cause apparenti». (G.Mel.)
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Ma la polemica sul depliant
rimuove una piaga sociale
di Francesco Ognibene

imosso non solo un opuscolo informativo ma anche il responsa-
bile della direzione generale della comunicazione istituzionale.
Un’altra giornata convulsa quella di ieri al Ministero della Salute,
dove si preparavano gli ultimi dettagli per il Fertility Day di oggi
e invece ci si è trovati in mezzo a una nuova furiosa polemica sul-

la campagna informativa allestita dallo staff del ministro Beatrice Loren-
zin. Tre settimane dopo la pesante contestazione sui manifesti ideati per
sollevare il velo su una vera piaga sociale come l’infertilità di coppia, ie-
ri è toccato a un fascicolo divulgativo sulle cause dell’impossibilità di con-
cepire. In realtà nelle 14 cartelle di «Stili di vita corretti. Per la prevenzio-
ne della sterilità e dell’infertilità» si passano in rassegna i «cattivi compa-
gni» della vita di troppi giovani, dal consumo di alcol a quello di droghe,

dal fumo all’obesità, dalla vita sedentaria al
doping. Ma a contenuti esposti in modo col-
loquiale e accessibile non si è voluti proprio
arrivare, fermandosi invece a una copertina
giocata in modo sbrigativo sulla contrappo-
sizione tra una famiglia da pubblicità e un
gruppo di ragazzi alle prese con spinelli. Non
bastasse, nel secondo gruppo sono ritratti an-
che giovani di colore, suscitando l’accusa di
razzismo. Il materiale informativo era scari-
cabile online già da qualche tempo: e allora,
perché il polverone si è alzato alla vigilia del
Fertility Day, al quale il ministro ha voluto
dare un profilo scientifico proprio per sot-
trarsi ad altri attacchi? Par di capire che que-
sta iniziativa non vada giù agli stessi che in
queste settimane hanno ripetuto che parlare
di fertilità, maternità e orologio biologico sia
un modo per discriminare e colpevolizzare
le donne. Quando invece basterebbe dare
un’occhiata alle tabelle Istat per capire che è
giunta l’ora di un dibattito franco, aperto e
non strumentale sulla questione decisiva per
il futuro del Paese.
Ripetendo uno schema già visto venti giorni
fa, la polemica partita dai social network è tra-
cimata nei palazzi della politica spostando di

nuovo l’attenzione dalle cause dell’infertilità (tema serissimo e dramma-
tico) alle foto scelte per la copertina di un depliant, peraltro subito riti-
rata. Intanto però dei temi del Fertility Day non c’è più traccia nel dibat-
tito pubblico, obiettivo evidentemente raggiunto per il fronte dei critici
a oltranza. «Lorenzin ha scambiato l’Italia per il Vaticano» è l’argomento
speso ad esempio da Claudia Bastianelli, coordinatrice nazionale dei So-
cialDem. «Nero uguale cattivo, biondo uguale buono» è la sintesi su Fa-
cebook di Roberto Saviano. «Classificare come "cattivi compagni" ragaz-
zi di colore o con i capelli lunghi è odiosamente discriminatorio» rileva-
no Nerina Dirindin e Cecilia Guerra, senatrici Pd. Per Titti Di Salvo (Pd)
le due campagne sono «sbagliate, offensive e discriminatorie», mentre Si-
nistra Italiana presenta una mozione di censura alla Camera. Replica
Maurizio Lupi (Area popolare) che parla di «accanimento insopportabi-
le» contro il ministro. Intanto, però, chi parla più di infertilità e di quel
15% di coppie italiane che non riesce a concepire, e non sa perché? 
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Ancora toni forti
contro i materiali
informativi del
Ministero della
Salute. Spostando
l’attenzione dal
vero problema

Quattro forum scientifici simultanei
«Prevenire l’infertilità oggi si può»

Riccardo Marana

«La fecondità non è scontata, serve informazione»
Parla Riccardo Marana
(Istituto Paolo VI), 
tra i massimi esperti 
di infertilità: «Donne e
uomini devono conoscersi
meglio, sin da giovani:
avere figli non è scontato»
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