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Novemila esperti prove-
nienti da ben 109 Paesi
del mondo si sono ritro-

vati a Roma, dal 27 al 30 giugno
scorsi, per partecipare ai dibat-
titi e alle sessioni di aggiorna-
mento professionale del 26°
Meeting annuale dell’Eshre, la
Società europea di riproduzio-
ne umana ed embriologia che
conta oggi oltre 5.668 membri
di cui 589 paramedici.
Il numero di registrazioni tota-
lizzato costituisce un record as-
soluto nella storia dei Meeting
annuali di Eshre e rende il mee-
ting di Roma il più importante
congresso nell’ambito della Me-
dicina della Riproduzione, co-
me ha sottolineato Filippo
Ubaldi, presidente del comita-
to organizzatore locale, presen-
tando i dati relativi al numero
e alla provenienza dei parteci-
panti in occasione della opening
ceremony.
I delegati italiani erano ben 732,
ma forte è stata la partecipazio-
ne da tutta Europa, a partire dal-
l’Inghilterra, Spagna e Francia,
rispettivamente con 506, 494 e
405 delegati. Significativo anche
il dato degli iscritti ai 13 corsi
pre-congressuali, che hanno ri-
coperto tutti i campi di interes-
se dei membri Eshre, sia nel-
l’area clinica che in quella di la-
boratorio, e a cui hanno parte-
cipato oltre 1.650 delegati.
Tre giorni di intenso lavoro. Dai
già citati corsi pre-congressuali
ad 70 sessioni di presentazioni
suddivise nelle tre giornate.
Ogni sessione è stta presieduta
da un chairman internazionale
e da uno locale, tra cui il presi-

dente della Sigo Giorgio Vittori
e il dottor Mauro Costa, presi-
dente della Sios. I dati relativi al-
l’aspetto scientifico del congres-
so sono stati presentati dal pre-
sidente di Eshre Luca Gianaro-
li: in totale Eshre ha ricevuto
1539 abstract, di cui 239 sono
stati scelti come oral presentation
mentre 590 come poster. Dal-

l’Italia, in particolare, sono arri-
vati 128 contributi, 10 dei quali
scelti per essere presentati alla
platea in forma orale e 48 come
poster.
Il nostro Paese è il più rappre-
sentato in seno all’Eshre con 350
membri. L’importanza del con-
tributo italiano è testimoniata
dall’assegnazione ai nostri con-

nazionali di ruoli di responsabi-
lità e prestigio all’interno degli
organi della Società. In partico-
lare, oltre a detenere la Presi-
denza della Società, attualmen-
te i membri italiani sono rappre-
sentati all’interno del Comitato
Esecutivo, all’interno del Comi-
tato dei Rappresentanti Nazio-
nali, all’interno del Consorzio

European IVF Monitoring
(Eim) e nell’ambito dei board
editoriali delle pubblicazioni
Eshre (Human Reproduction,
Human Reproduction Update e
Molecular Human Reproduc-
tion). La presenza italiana è ri-
levante anche nell’ambito dei
Gruppi di Interesse Speciale e
delle Task Force. Y

Medicina della riproduzione

Un meeting da record

� Se un paese consente la fecon-
dazione omologa non può vietare
quella eterologa. Negarla signifi-
ca infatti violare gli articoli 8 e
14 della Convenzione per la sal-
vaguardia dei Diritti dell’Uomo e
delle Libertà fondamentali, che
sanciscono il divieto alla discri-
minazione e il rispetto della vita
privata e familiare. Ed è un atto
discriminatorio. Lo ha stabilito la
Corte dei diritti dell'Uomo (Ce-
du) lo scorso primo aprile, rispon-
dendo al ricorso di due coppie ste-
rili austriache nei confronti della
loro Consulta.
I giudici di Strasburgo hanno
quindi messo un limite alla discre-
zionalità concessa agli stati in te-
ma di fecondazione medicalmen-
te assistita, affermando il divieto
di discriminazione tra persone che

si trovano in situazioni analoghe.
Nessun obbligo dunque di adotta-
re norme che consentano la fecon-
dazione, ma se questa è ammes-

sa non può essere giustificato il
no alla fecondazione eterologa
quando esiste un via libera per
quella omologa. Una sentenza sto-
rica, che ha aperto la strada a
nuovi ricorsi e sentenze anche in
Italia dal momento che i tribuna-
li potranno sollevare più facilmen-
te il vizio d' incostituzionalità.
Prendendo le mosse da questa
pronuncia, infatti, dieci coppie
hanno già presentato un ricorso
in diversi tribunali italiani (il pri-
mo a Bologna). L’ennesima spal-
lata alla legge 40.
“Quella di Strasburgo è una sen-
tenza storica perché equipara tut-
ti gli Stati europei di fronte al di-
ritto alla procreazione assistita”.
Il presidente dell’Aogoi, Giovan-
ni Monni, commenta così la deci-
sione dei giudici del Cedu. “È un

provvedimento giurisdizionale
molto rilevante perché invita gli
Stati europei ad adottare legisla-
zioni non discriminatorie e a rico-
noscere il diritto alla vita familia-
re. Mentre nel nostro Paese una
norma, quella contenuta nella leg-
ge 40, penalizza in maniera gra-
vissima tante coppie che vengono
discriminate rispetto all’accesso
a pratiche mediche esistenti ed ef-
ficaci per risolvere un loro proble-
ma riproduttivo. In Italia infatti
non si può diventare genitori con
l'ausilio del seme di un donatore
o dell'ovocita di una donatrice”.
La legge italiana, secondo il pre-
sidente dell’Aogoi, “è quasi un
controsenso: una coppia può ese-
guire una fecondazione medical-
mente assistita, ma non può inve-
ce accedervi per via eterologa, nel
caso in cui manchi, ad esempio, o
il seme del partner o l’ovocita del-
la donna. Contro questa dispari-
tà di trattamento si sta per avvia-
re una campagna di ricorsi giudi-

ziari, la stessa strada che è stata
percorsa per cambiare la legge 40
sulla fecondazione assistita nelle
parti che vietavano la diagnosi ge-
netica di preimpianto e obbliga-
vano all'impianto contemporaneo
di tre embrioni, a prescindere dal-
le condizioni cliniche del singolo
caso.”, ha aggiunto Monni ricor-
dando come già il tribunale di Ca-
gliari abbia accolto il ricorso di
una donna della Sardegna, porta-
trice sana di talassemia, a effet-
tuare una diagnosi prima del-
l'eventuale impianto dell'embrio-
ne, analisi vietata secondo l’inter-
pretazione data nelle linee guida
alla legge 40 dell’allora ministro
Sirchia. Anche in questo caso,“il
giudice ha riconosciuto il diritto
della donna a sapere se il feto è
malato contro l’interpretazione
finora corrente della controversa
norma, creando nei fatti un pre-
cedente e facendo cadere uno dei
capisaldi della legge italiana sul-
la procreazione assistita”.

Corte di Strasburgo:“L’eterologa è un diritto”

Monni:“Sentenza storica”

Roma ha aperto le porte al 26° Meeting annuale della Società europea
di riproduzione umana ed embriologia (Eshre), la più grande associazione
nel mondo nel campo della medicina di riproduzione.
Tre giorni di lavoro per confrontarsi e aggiornarsi a 360° sulla professione



Turismo procreativo
� Il 32% dei 25mila che vanno
all’estero per ricorrere alla Pma
sono italiani. Seguono i tedeschi,
gli olandesi, i francesi, i norvege-
si, gli inglesi e gli svedesi. In pra-
tica, gli italiani sono i primi in Eu-
ropa a preferire l’estero quando
si parla di Pma piuttosto che sot-
toporsi alle procedure in “casa
propria”. È quanto emerso da uno
studio presentato a Roma lo scor-
so 28 giugno, nell’ambito del 26°
Meeting annuale dell’Eshre e il-
lustrato da Anna Pia Ferraretti,
rappresentante italiano del grup-
po che ha svolto l’indagine. Lo
studio ha coinvolto 44 centri dei
6 Paesi che accolgono più pazien-
ti stranieri per la Pma, e cioè Da-
nimarca, Spagna, Svizzera, Bel-
gio, Slovenia, Repubblica Ceca.
“In Italia – ha affermato Ferra-
retti – possiamo stimare che so-

no circa 10.000 i
cicli che le coppie
italiane eseguono
all'estero ogni an-
no”. E secondo la
Eshre, le coppie
italiane non vanno
all'estero per effet-
tuare trattamenti
'estremi', ma sem-
plicemente per cer-
care di avere un fi-
glio all'interno di
una coppia stabile,
eterosessuale ed in
normale età ripro-
duttiva. Un’osser-
vazione che il sot-
tosegretario alla
Salute, Eugenia
Roccella, rifiuta
categoricamente.
“Non metto in di-
scussione i dati del-
l’Eshre, nonostan-

te non siano rappresentativi da un
punto di vista statistico ma ab-
biano solamente un valore indica-
tivo”. Ma l’elemento più signifi-
cativo che emerge dai dati, secon-
do Roccella,“è che oltre la metà
delle coppie sono male informa-
te, perché vanno all’estero per sot-
toporsi a trattamenti che potreb-
bero ricevere in Italia. Questo è
un problema che non riguarda la
legge ma la propaganda sbaglia-
ta”, sottolinea Roccella secondo
la quale “il flusso verso le clini-
che spagnole e di alcuni paesi del-
l’Est sono peraltro dovuti alla
possibilità di reperire ovociti pa-
gando un compenso a donne in
condizioni economiche disagiate”.

Social freezing
degli ovociti
� L’85,7% delle studentesse in
Medicina ritarderebbe una gravi-
danza per non compromettere la
carriera, contro il 49,5% delle
coetanee che studiano Pedagogia
e Scienze motorie. Lo rileva uno
studio presentato nel corso del
26° Meeting dell’Eshre da Srila-
tha Gorthi, ricercatrice presso il
Centro di Medicina Riproduttiva
di Leeds (Inghilterra), da cui
emerge che la disponibilità al con-
gelamento degli ovociti cresce per
le donne che intraprendono una
professione che richiede un’atti-
vità più impegnativa in termini di
tempo e di studio. L’85,3% delle
studentesse in Medicina, inoltre,

affermava la propria disponibili-
tà a subire fino a tre cicli di pre-
lievi ovocitari per depositare nel-
la banca un numero di ovuli suf-
ficiente a offrire una possibilità
realistica di gravidanza. Per con-
tro, tra le altre colleghe la mag-
gioranza (79%) si diceva dispo-
nibile la disponibilità a subire un
solo ciclo di prelievi ovocitari.
Sullo stesso argomento, ma in
una fascia di età maggiore, si è
concentrato anche lo studio di Ju-
lie Nekkebroeck, psicologa senior
presso il Centro di Medicina Ri-
produttiva, UZ Bruxelles, a Bru-
xelles, nel Belgio, che ha rilevato
come, in un gruppo di donne con
un elevato livello di istruzione,
soddisfatte della propria situazio-
ne finanziaria e di età media su-
periore ai 38 anni, la motivazio-
ne che più di ogni altra spinge al
congelamento degli ovociti è la
ricerca dell’“uomo giusto”. Così
ha risposto il 53% delle donne
che si sono rivolte al Centro di
Bruxelles, mentre il 26,7% con-
gelerebbe i suoi oviciti per conce-
dere più tempo a una relazione
prima di sollevare l'argomento del
desiderio di un figlio e il 33,3%
lo farebbe come un’“assicurazio-
ne” contro la futura infertilità.
Il 46,7% delle donne prese in
esame, prima di scoprire la pos-
sibilità di congelare i propri ovu-
li, aveva pensato di diventare una
madre single attraverso l'impie-
go di sperma di un donatore, e il
26,7% di loro aveva preso in
considerazione l'adozione o la ri-
nuncia alla maternità.

Endometrosi: qualità
di vita e di lavoro
� Circa 176 milioni di donne in
tutto il mondo convivono con l'en-
dometriosi, un disturbo che com-
promette notevolmente l’efficien-
za in attività quotidiane, dal la-
voro all'esercizio fisico, dallo
shopping e alla cura dei figli. È
quanto emerge dal primo studio
condotto su scala mondiale sul-
l’argomento presentato da Kele-
chi Nnoaham, del Dipartimento
di Sanità Pubblica dell'Universi-
tà di Oxford, nel corso della 26°
assemblea della Eshre.
I ricercatori hanno reclutato
1459 donne di età compresa tra
i 18 e i 45 anni da 14 centri nei
dieci Paesi di cinque continenti
che hanno partecipato al "Global
Study of Women's Health"
(GSWH). Dallo studio sono emer-
se differenze sostanziali tra le
donne affette da endometriosi e
le pazienti di controllo, cioè da
altre patologie con sintomi simi-
li. Il calo di efficienza lavorativa
nelle donne occupate affette da
endometriosi si aggirava in me-
dia alle dieci ore la settimana,

contro le sette ore a settimana
perse da quelle affette da altri di-
sturbi, e questo – secondo gli
esperti – è dovuto soprattutto al-
la minore produttività piuttosto
che all'assenza dal lavoro. Anche
le attività non lavorative, come
ad esempio i lavori domestici,
l'esercizio fisico, lo studio, lo
shopping e la cura dei figli, era-

no notevolmente compromesse
dai sintomi dolorosi della pato-
logia. I ricercatori hanno anche
osservato un ritardo diagnostico
di sette anni dal momento in cui
le donne si recano per la prima
volta dai rispettivi medici di ba-
se riportando i propri sintomi, fi-
no a quando non vengono diagno-
sticati – totalizzando una media
di 6,7 consulti prima di rivolger-
si a uno specialista.

Sovrappeso e Pma
� Essere in sovrappeso induce un
maggiore rischio di aborto spon-
taneo nelle pazienti sottoposte
alla procreazione medicalmente
assistita (Pma). Ne sono convin-
ti i ricercatori dell’Unità di fe-
condazione assistita del Guy's
and St. Thomas’ Hospital NHS
Foundation Trust, a Londra. Se-
condo quanto riportato alla 26°
meeting della Ehsre da Vivian
Rittenberg, Clinical Fellow del-
l’Unità operativa, un aumento
dell'indice di massa corporea
(IMC) è associato in modo indi-
pendente a una percentuale più
elevata di aborto spontaneo in se-
guito alla tecnica FIV o ICSI e
queste informazioni, sottolinea
Rittemberg, dovrebbero essere in-
serite nella consulenza fornita al-
le pazienti prima di sottoporsi al-
la Pma. I ricercatori hanno esa-
minato tutte le gravidanze sorte
in seguito al trasferimento singo-
lo di blastocisti (embrioni di cin-

que giorni) (SBT), eseguito nella
loro clinica per un periodo di quat-
tro anni, tra il gennaio 2006 e il
dicembre 2009. Il 26% delle 318
donne oggetto dello studio hanno
avuto un aborto spontaneo prima
delle 20 settimane di gestazione.
Ma la percentuale di aborto spon-
taneo era significativamente più
bassa nelle donne di peso norma-
le (22%) rispetto a quelle in so-
vrappeso (33%). Dopo gli aggiu-
stamenti richiesti da altre varia-
bili che avrebbero potuto distor-
cere i risultati, come l'età, la du-
rata dell'infertilità, il fumo e una
storia di aborti spontanei prece-
denti, i ricercatori sono stati in
grado di dimostrare che essere in
sovrappeso o obese ha più che
raddoppiato il rischio di aborto
spontaneo”

Più gravidanze dopo
la sentenza della Consulta
� Le modifiche alla restrittiva
legge italiana in materia di pro-
creazione medicalmente assistita
introdotte dalla Corte Costituzio-
nale hanno avuto l'effetto di mi-
gliorare il tasso di gravidanza per
ciclo iniziato dal 20,42% al
23,49%, un aumento di 3,7 pun-
ti percentuali, che rappresenta un
incremento totale del 15%. È
quanto ha riferito in occasione
del 26° meeting dell’Eshre Pao-
lo Levi Setti, dell’Istituto Clinico
Humanitas di Milano. In uno stu-
dio retrospettivo i ricercatori del-
l’istituto milanese, in collabora-
zione con l’Istituto Superiore di
Sanità, hanno analizzato 3.274
cicli IVF/ICSI freschi effettuati
presso la loro clinica prima e do-
po le modifiche alla legge -2,248
prima e 1,026 dopo. Hanno così
rilevato un innalzamento del tas-
so di gravidanza di oltre il 3%
per ciclo iniziato nel gruppo esa-
minato dopo le modifiche intro-
dotte dalla Corte Costituzionale.
Sebbene non sia stata rilevata al-
cuna significativa differenza tra i
due gruppi in termini di età della
donna, anni di infertilità e nume-
ro di ovociti prelevati, il numero
di ovociti utilizzati, di embrioni
disponibili per il trasferimento e
di pazienti che hanno effettuato
il trasferimento di almeno un em-
brione è stato significativamente
più elevato dopo l'eliminazione
delle precedenti restrizioni. L’in-
nalzamento del numero medio di
embrioni trasferiti è stato da
1.82±1.08 a 2.02±1.07. E “seb-
bene non sia stata riscontrata al-
cuna differenza rilevante nel nu-
mero di gravidanze singole, gemel-
lari e trigemellari dopo le modi-
fiche alla legge, il numero dei tri-
gemini è visibilmente calato dal
2.46% al 1.68%”, ha osservato
Setti sottolineando come, tutta-

via, occorrano studi più ampi per
“confermare quanto riteniamo es-
sere un positivo cambiamento in-
dotto da queste modifiche alla
legge.

Menopausa: possibile
prevedere quando
� Un modello statistico per pre-
vedere l’età della menopausa con
un’unica misurazione della con-
centrazione di AMH nel siero ot-
tenuto dai campioni di sangue. È
quanto hanno fatto i ricercatori
del Dipartimento di endocrinolo-
gia riproduttiva del Centro di ri-
cerca endocrina di Teheran, pre-
levando campioni di sangue da
266 donne, di età compresa tra i
20 e i 49 anni, e verificando i li-
velli di antimulleriano (AMH),
cioè quell’ormone che controlla lo
sviluppo dei follicoli nelle ovaie,
da cui si formano gli ovociti (ovu-

li). Lo studio è stato presentato
in occasione del 26° meetening
dell’Eshre da Ramezani Tehrani,
presidente del Dipartimento di en-
docrinologia riproduttiva del Cen-
tro di ricerca endocrina, profes-
sore Associato all’Università di
Scienze Mediche Shahid Beheshti
di Teheran. In un sottogruppo di
63 donne che erano andate in me-
nopausa durante lo studio, i ricer-
catori sono riusciti a dimostrare
che esisteva un buon grado di con-
vergenza tra l'età della menopau-
sa prevista dal nostro modello e
quella effettiva, con una differen-
za media di soli quattro mesi e un
margine massimo di errore per il
nostro modello di soli 3-4 anni.
Per livelli di AMH di 4,1 ng/ml o
inferiori si prevede, ad esempio,
la menopausa precoce intorno ai
20 anni di età, livelli di AMH di
3,3 ng/ml intorno ai 25 anni e li-
velli di AMH di 2,4 ng/ml intor-
no ai 30 anni.
Per contro, livelli di AMH di al-
meno 4,5 ng/ml a 20 anni di età,
3,8 ng/ml a 25 anni e 2,9 ng/ml
a 30 anni prevedevano tutti un'età
della menopausa oltre i 50 anni.
I ricercatori hanno rilevato che
l'età media della menopausa per
le donne incluse nel loro studio
era di circa 52 anni. Naturalmen-
te saranno necessari ulteriori stu-
di da condurre su altre popolazio-
ni, verificando se metodiche di do-
saggio diverse porteranno agli
stessi risultati.
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7Spunti dal 26° Meeting Eshre


