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Primo Piano

Il tema

della fertilita
va oltre

il Fertility Day

inalmente nel nostro Paese
Fsi ritorna a parlare di ferti-

lita. Le tanto criticate “car-
toline” promozionali del Fertility
Day - diffuse e poi ritirate dal mi-
nistero della Salute — hanno avu-
to il merito di sollevare un con-
fronto su capacita e limiti di ri-
produzione di donne e uomini. Al
ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin sta a cuore l'aspetto sani-
tario e sociale della questione: la
fertilita umana é una risorsa scar-
sa e dobbiamo prenderne co-
scienza innanzitutto per regolar-
ci di conseguenza nelle nostre
scelte di vita e poi in secondo luo-
go per non dover ricorrere ad aiu-
ti medici impegnativi, costosi e li-
mitatamente efficaci. Il ministro
non ha parlato di matrimonio o
famiglia. E non ha invitato gli ita-
liani a fare pit figli per “salvare la
Patria” Certo, nel Piano naziona-
le per la fertilita ci sono dati e a-
nalisi sulla denatalita e le sue con-
seguenze anche economiche, e ap-
profondimenti sull’atteggiamento
sociale verso la procreazione. Ma
nel Piano stesso € scritto che l'a-
nalisi dei fattori economici, cultu-
rali e sociali, che sono concause
della contrazione della fecondita,
esula dagli obiettivi del documen-
to.
Lintento del ministro e informa-

re la popolazione che la fertilita
nella donna non é eterna e oltre i
quarant’anni si riduce di un otta-
vo. E che pure la fertilita maschi-
le &€ messa seriamente a rischio da
fumo, sedentarieta e scarsa pre-
venzione medica.

Sono cose che si sanno gia? Una
volta forse, oggi no. Lo dimostra-
no le indagini demoscopiche: me-
no del 50% delle persone sa che
l'eta ¢ il fattore prevalente nel de-
terminare la fertilita femminile!
Tantissime coppie dopo il primo
figlio arrivato “avanti” conleta (la
media degli anni della donna al
primo figlio & 32, quindi in molti
casi si va oltre i 35) ne vorrebbero
un secondo, ma l'orologio biolo-
gico lo impedisce. E lo conferma-
no i fatti, come la quota sempre
maggiore di donne che ricorre al-
la procreazione medicalmente as-
sistita per poter concepire (con
bassissime possibilita di successo
con ovociti propri dopo 40 anni).
Le informazioni sulla fertilita van-
no conosciute per tante ragioni.
Ad esempio per adottare uno sti-
le di vita che non sia ad esso no-
civo. Oppure per fare quei con-
trolli (tipo il varicocele) che per-
mettono di risolvere dei proble-
mi. Ma vanno conosciute anche
(e soprattutto) per orientare la
propria vita personale e di coppia.

Molti fattori vengono presi in con-
siderazione prima di decidere se
mettere al mondo o meno un fi-
glio: il lavoro, gli studi, la casa, i ri-
sparmi, l'esistenza di una rete fa-
miliare di supporto... Bisogna ag-
giungerci anche la fertilita. Che
non ¢ un fattore variabile e modi-
ficabile. Le sue “regole” — piaccia
o no —sono lia dirci che non ¢ af-
fatto vero che “il corpo & mio e lo
gestisco io” ma ha delle “leggi” da
rispettare.

Federico Citron

1 numeri dellinfertilita

20% percentuale di coppie con difficolta a procreare per vie naturali oggi
10% percentuale di coppie con difficolta a procreare per vie naturali 20 anni fa

400/0 componente femminile come causa di infertilita: I'altro 40% riguarda la com-
p g
ponente maschile; un 20% e di natura mista

=509%0 il numero di spermatozoi nel maschio si & dimezzato negli ultimi 50 anni

+ 10 anni I'eta media dei genitori al concepimento € aumentata, negli ultimi 30 anni,
di quasi 10 anni, sia per 'uomo che per la donna.

Maschi

Femmine

alterazioni ormonali.

Le patologie che danneggiano la fertilita

Nei primi 10 anni di vita: criptorchidismo (ritenzione testicolare), orchiti ¢ torsione
del funicolo spermatico.

Nel periodo puberale (12-14 anni): problemi ormonali e varicocele (che prosegue a
danneggiare la fertilita per tutta la vita).
Dai 14 ai 20 anni: infezioni genitali ¢ stili di vita alterati.

Dai 20 ai 40 anni: potrebbero manifestarsi anche problemi piu 0 meno gravi di sessualita.

Frai 10 e i 15 anni: disturbi del comportamento alimentare, infezioni genitali,

Fra i 15 e i 20 anni: infezioni e alterati stili di vita: le patologie piu frequenti sono |
disturbi dell'ovulazione spesso conseguenti ad eccesso o difetto ponderale.
Fra i 20 e i 40 anni: disturbi ovulatori, ovaio policistico, infezioni genitali, fibro-

FERTILITA: PENSAF

|l forte calo delle nascite & determinato da una serie di ¢

La “finestra fertile” femminile

Tra i 20 e i 30 anni ¢ massima
Dopo i 35 anni decresce in modo repentino

Gia diversi anni prima della menopausa ¢
prossima allo zero

Intorno ai 40 anni l'ingresso nella fase di subfer-
tilita o infertilita avviene per molte donne, ma puo
essere anche molto piu precoce

IL PIANO NAZIONALE PER LA FERTILITA

Informazione e assistenza

E di 137 pagine il Piano na-
zionale per la fertilita, do-
cumento del Ministero della
Salute presentato nei mesi
scorsi. I Piano si prefigge di:
informare i cittadini sul ruolo
della fertilita nella loro vita,
sulla sua durata e su come
proteggerla evitando compor-
tamenti che possono metter-
la a rischio; fornire assistenza
sanitaria qualificata per di-
fendere la fertilita; promuo-
vere interventi di prevenzione
e diagnosi precoce al fine di
curare le malattie dell'appara-
to riproduttivo e intervenire,
ove possibile, per ripristinare
la fertilita naturale; sviluppa-
re nelle persone la conoscen-
za delle caratteristiche fun-
zionali della loro fertilita per
poterla usare scegliendo di a-
vere un figlio consapevol-
mente ed autonomamente;
celebrare questa rivoluzione
culturale istituendo il “Ferti-
lity Day’, Giornata nazionale
diinformazione e formazione
sulla fertilita.

Il Piano si propone obiettivi
formativi-informativi e obiet-
tivi sanitario-assistenziali. Gli

obiettivi informativi e forma-
tivi “hanno per destinatari i
cittadini in generale, le fami-
glie, gli insegnanti e gli opera-
tori sanitari. Si propone un
progetto di educazione e di di-
dattica riproduttiva che pre-
veda corsi di formazione sul-
la fisiologia e la patologia ri-
produttiva, strumenti infor-
matici e mediatici indirizzati
alla popolazione e alla medi-
cina di base, conferenze, tra-
smissioni radio e televisive che
producano cultura e consape-
volezza popolare in tema di
salute riproduttiva”

Gli obiettivi sanitario-assi-
stenziali, invece, consistono
nel “prevenire, diagnosticare
precocemente e curare le ma-
lattie del sistema riprodutti-
vo” con due livelli d’'interven-
to “territoriali di base (con-
sultori) e ospedalieri avanzati
(reparti di medicina e chirur-
gia della fertilita). La sequen-
za corretta d'intervento do-
vrebbe essere quella di un in-
quadramento diagnostico a li-
vello delle strutture territoriali
e successiva eventuale gestio-
ne terapeutica ospedaliera”



