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POLITICA

I social freezing entra nell’agen-

da politica. Alla ripresa dei lavo-

ri parlamentari il congelamen-

to degli ovociti é destinato a di-

ventare un nuovo terreno di
confronto tra maggioranza e opposi-
zione. In discussione non c’e la possi-
bilita di ricorrere alla crioconserva-
zione, pratica gia accessibile in Italia,
quanto chi debba sostenerne i costi.
Sul tavolo di Camera e Senato ci sono
gia diverse proposte e altre potrebbe-
ro arrivarne. Le ipotesi, del resto, so-
nodifferenti. La pitt ambiziosa & quel-
ladi far rientrare il social freezing tra
le prestazioni sostenute dal Servizio
sanitario nazionale, eventualmente
fissando requisiti di eta e reddito.
Un’altra strada, meno onerosa per le
casse pubbliche, sarebbe invece quel-
la fiscale: consentire a chi affronta le
spese per il prelievo ela crioconserva-
zione degli ovociti di beneficiare di
agevolazioni e detrazioni analoghe a
quelle previste per determinate spese
sanitarie legate alla procreazione me-
dicalmente assistita.

Ma e proprio qui che il confronto
politico si intreccia inevitabilmente
con quello scientifico. 11 nodo non é
soltanto se finanziare il congelamen-
to degli ovociti, ma quando farlo e fi-
no a quale eta consentirne successiva-
mente l'utilizzo. La crioconservazio-
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lisocial freezing
Cosaé e l'eventuale
ruolo dello Stato
nel congelamento
degli ovuli

ne puo infatti preservare gli ovociti,
ma non congela l'eta dell’organismo
chedovra affrontare una futura gravi-
danza. Per questo la definizione delle
soglie anagrafiche sara probabilmen-
te uno dei punti pit delicati. Sia per
quanto riguarda il congelamento de-
gli ovuli sia in relazione alla loro suc-
cessiva fecondazione con relativo im-
pianto. Piti il prelievo avviene preco-
cemente, maggiori sono in generale
le possibilita di conservare ovociti
con un migliore potenziale riprodutti-
vo. Diverso € il problema dell’eta alla
quale si decide di utilizzarli: con I'a-
vanzaredegli anni aumentanoirischi
legati alla gravidanza e diminuisce la
probabilita complessiva di arrivare
alla nascita di un bambino. I1 dibatti-
to politico dovra quindi confrontarsi
non soltanto con il principio dell’ac-
cesso alla prestazione, ma anche con
criteri clinici e limiti che evitino di
trasformare il social freezing nella
promessa di una maternita rinviabile
sine die. Sullo sfondo rimane poi la
questione politica pitt ampia. In un
Paese alle prese con il crollo delle na-
scite, la preservazione della fertilita
puo diventare una politica sociale? 1
sostenitori del contributo statale evi-
denziano come questa possa essere
una soluzione in un contesto nel qua-
le lavoro precario, difficolta economi-

che e nella formazione di una coppia
stabile spingono sempre piti avantila
scelta di avere figli. Chi é piti pruden-
te teme invece che lo Stato finisca per
finanziare una scelta individuale non
determinata da una necessita medi-
ca. Il confronto parlamentare dovra
quindi affrontare non soltanto il te-
ma delle risorse, ma anche quello del-
le condizioni di accesso, delle even-
tuali soglie anagrafiche e delle indica-
zioni mediche necessarie per costrui-
re un sistema sostenibile e coerente.

Settembre potrebbe dunque segna-
rel'inizio di una discussione destina-
ta ad andare ben oltre il social free-
zing. Perché dietro il congelamento
degli ovociti si incrociano denatalita,
sostegni alla famiglia, sostenibilita
del Servizio sanitario e limiti biologi-
ci della maternita. Ed e proprio sul
confine tra questi quattro elementi
che si dovra provare a trovare un
equilibrio.
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