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SINTESI DELL’INTERVENTO 
DELL’ON. GIUSEPPE PALUMBO

Uno dei problemi più attuali nella lotta all’infertilità in Italia è l’età in cui le donne decidono di avere il primo figlio. I nuovi ruoli sociali e l’emancipazione sono tra i fattori che più di altri fanno sì che le donne arrivino alla maternità dopo i 30 anni, in moltissime dopo i 35. E l'età media delle donne che si rivolgono ai centri di procreazione medica assistita è infatti di 37 anni; prima si studia, si cerca una sistemazione, si forma una coppia. Sono cambiati i tempi, ma per la biologia della donna il periodo migliore per la gravidanza resta sempre la fascia 20-30 anni; dai 30 ai 40 anni è ancora possibile concepire figli, ma dopo i 40 la fertilità spontanea decresce in maniera drastica. E purtroppo questo vale anche per l’aiuto che può venire dalla procreazione assistita.
Se è vero che un ciclo di procreazione assistita su quattro in Italia è praticato su una ultra quarantenne, è vero anche che la percentuale di successo in questa fascia d'età si riduce dal 25%, dato che corrisponde a quello di un buon centro italiano su età inferiori ai 40 anni, al 5-7%. Un calo davvero drammatico.
Il trend delle 30-35enni italiane che arrivano alla prima maternità è un problema che non si può risolvere solo a livello politico, è radicato più profondamente nella nostra società. Un aiuto alla famiglie giovani, con incentivi o bonus di vario genere, lo danno le istituzioni, ma bisogna operare concettualmente anche sulle persone. Nel nostro Paese abbiamo una legge ad hoc, sui cosiddetti ‘congedi parentali’, tra le più avanzate in Europa che nessun altro modello ha superato. Tuttavia non è bastata questa legge per invertire la tendenza di posticipare la prima gravidanza. Ciò avviene anche in altri stati europei, seppure in percentuale molto bassa. In Italia è forse più accentuato. È vero ci sono problemi economici, di casa, di affitto, che politica e istituzioni possono aiutare a superare, ma di base è un problema di mentalità della società di oggi.

Il mio consiglio è di ‘lavorare’ sui giovani per creare la consapevolezza che non tutto è possibile, che ognuno è libero di scegliere, ma che la biologia continua, pur con gli enormi progressi della medicina, ad imporci le sue leggi. Con questo non voglio scoraggiare le donne italiane a rivolgersi, in caso di infertilità, ai centri di procreazione assistita. In Italia, la maggioranza dei centri è di qualità e vengono regolarmente controllati dalla Regione. Tra questi alcuni sono di eccellenza. Lo si può vedere dalle percentuali di successo, pur variabili da struttura a struttura. 
Da quando è stata varata la legge, che regola questa materia, i centri sono stati obbligati ad affinare le tecniche. Ad esempio, l'obbligo di poter utilizzare solo 3 ovociti spinge chi vuole avere successo ad essere più bravo, ad affinare la tecnica. E a livello internazionale le capacità degli italiani in materia sono riconosciute. 
Vorrei poi rassicurare le coppie che si rivolgono ai centri italiani di procreazione medica assistita che le donne non vengono sottoposte a trattamenti che presentino rischi. Sappiamo che l’utilizzo delle gonadotropine, per indurre l’ovulazione, è sicuro. La paura di utilizzare estratti potenzialmente pericolosi per la salute è ormai superata. Negli ultimi anni è stata sviluppata anche la produzione di queste sostanze attraverso tecniche ricombinanti. Per quanto riguarda la sicurezza delle gonadotropine di estrazione urinaria, dopo quasi 40 anni di commercializzazione posso affermare che non si sono osservati casi di trasmissione di malattie; è un rischio più ipotetico che reale, e d'altra parte le tecniche di estrazione si sono molto affinate e l’agenzia del farmaco, che ne monitora l’utilizzo, non ha rilevato problemi.
In conclusione, direi che il messaggio per le giovani coppie è quello di cercare, compatibilmente con gli ostacoli che derivano dalla necessità di realizzazione personale, di anticipare la decisione di avere bambini. Se spontaneamente la gravidanza non arriva ci si può rivolgere a uno dei centri di procreazione medica assistita sul territorio nazionale, dove vengono praticate le tecniche necessarie al concepimento e i cui successi sono legati anche e soprattutto all’età della madre. Il loro standard di qualità è generalmente adeguato e le terapie non presentano problemi di sicurezza. 
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