
Roma. Fa appello prima di tutto alla “di-
gnità umana”, la proposta di legge che il se-
natore Giuliano Amato candida ad abroga-
re la legge 40 sulla procreazione assistita.
Questa stabilisce (articolo 1) che il ricorso
alla procreazione medicalmente assistita
sia consentito alle condizioni e secondo le
modalità che assicurino “i diritti di tutti i
soggetti coinvolti, compreso il concepito”?
La bozza Amato risponde che “l’applica-
zione delle tecniche di procreazione medi-
calmente assistita si svolge nel rispetto e
nella tutela della dignità umana”. Qualcu-
no penserà che suona bene, ma in concreto
che cosa significa? Significa che si fa spari-
re, non nominandolo, un soggetto implicato
concretamente e primariamente in quelle
tecniche: il concepito, appunto. Oltretutto, il
soggetto più debole chiamato in causa, a
meno che l’altisonante appello alla dignità
umana non debba attribuirsi a persone ana-
graficamente già definite. Ne segue il sin-
golare paradosso che meritevoli di tutela
sarebbero, nelle pratiche di fecondazione
artificiale, i componenti della coppia, il me-
dico, i donatori di seme o di ovuli (perché la
bozza Amato riesuma la fecondazione ete-
rologa che la legge 40 vieta) ma non il “pro-
dotto” del concepimento in vitro. L’innomi-
nabile “concepito”, del resto, è stato censu-
rato anche nelle proposte di emendamento
firmate da esponenti del centrodestra, dove
ora si parla di “embrione”, termine consi-
derato evidentemente meno impegnativo. 

Giochi di parole a parte, mentre la legge
40 vieta l’uso delle tecniche di fecondazio-
ne artificiale per finalità diverse da quella
del rimedio alla sterilità o infertilità della
coppia, la bozza Amato lo ammette anche
per coppie non sterili ma che rischiano di
trasmettere malattie infettive, come l’Aids,
o genetiche, come la talassemia, e che vo-
gliano usare la diagnosi preimpianto e la
selezione degli embrioni. Lo scopo (Amato
lo ha scritto sabato su Repubblica) sarebbe
quello di “prevenire un aborto terapeuti-
co”. Molto ci sarebbe da dire al riguardo
(rimandiamo all’editoriale del Foglio di ie-
ri), ma vale la pena ribadire che mentre l’a-
borto è fatto doloroso che coinvolge due
soggetti i cui diritti sono in contrasto, e in
cui la norma privilegia (a certe condizioni
ed entro certi limiti) le ragioni della donna
rispetto a quelle del feto, nel caso della dia-
gnosi preimpianto non è così. C’è un “dirit-
to” al figlio sano da risolvere con la produ-
zione di molti embrioni e la distruzione di
quelli non sani o semplicemente “sovran-
numerari”. “Concepiti” anch’essi, anche se
si preferisce non usare quella parolaccia.

Torna anche l’eterologa, ovvero la fecon-
dazione in vitro con uso del seme di un do-
natore maschio o degli ovociti di una dona-
trice femmina. La vaghezza delle relative
formulazioni della bozza Amato (comma 2
dell’articolo 4) lascia di fatto aperta la por-
ta dell’eterologa a tutte le coppie che non
riescono a ottenere un bambino per via
omologa: vale a dire la stragrande maggio-
ranza di chi si rivolge alla procreazione me-
dicalmente assistita. Ma, soprattutto, quel-
la vaghezza lascia intatto il problema del-
l’anonimato del donatore di gameti e del-
l’evidente lesione del diritto ad accedere
alle informazioni sulla propria origine. Un
diritto che al nato da eterologa viene se-
questrato per legge, dallo Stato. 

Il pasticcio sull’eterologa
Il problema, c’è da dire, Amato se lo è

posto. Peccato che la soluzione da lui pro-
spettata sia abbastanza incredibile. Al-
l’articolo 15, intitolato alla “tutela della ri-
servatezza”, dopo aver stabilito che “i da-
ti relativi ai donatori di gameti sono riser-
vati e non sono in alcun modo divulgabili”,
anche se la relativa documentazione “de-
ve essere conservata per almeno cinquan-
ta anni presso la struttura in cui il consen-
so è stato prestato”, si prevede “in dero-
ga”, che “l’identità del donatore può esse-
re rivelata, su autorizzazione della compe-
tente autorità giudiziaria, qualora ricorra-
no circostanze che comportino un grave e
comprovato pericolo per la salute psico-fi-
sica del nato”.

Ora, pur immaginando chiarimenti affi-
dati alle successive linee-guida sul signifi-
cato di “comprovato pericolo per la salute
psico-fisica del nato”, è omessa qualsiasi
specificazione sui soggetti abilitati a chie-
dere “alla competente autorità giudiziaria”
quelle notizie sul donatore. Sono i genito-
ri? I soggetti, cioè, più interessati a conser-
vare il segreto, perché l’eterologa è la ri-
sposta tecno-medicale al bisogno di finge-
re che il figlio sia geneticamente della cop-
pia mentre lo è solo di uno dei due compo-
nenti? Oppure sarà lo stesso nato da etero-
loga, una volta adulto, ad aver diritto di ac-
cedere, per via giudiziaria, alle notizie sul-
la propria origine genetica? Ma se nessuno
gli avrà raccontato che è figlio di eterologa,
perché dovrebbe immaginare che un “com-
provato pericolo” per la sua “salute psico-
fisica” (per esempio una grave depressio-
ne) potrebbe nascere da quella circostan-
za? In Svezia, in Austria e ora anche in
Gran Bretagna il figlio dell’eterologa deve
per legge essere informato delle circostan-
ze della propria nascita al compimento di
una certa età (18 anni in Svezia, 14 anni in
Austria). Starà poi a lui decidere se vorrà
acquisire ulteriori informazioni, che non
implicano, ovviamente, alcun dovere o ob-
bligo giuridico da parte del genitore biolo-
gico. Ma Amato preferisce spiegare che l’e-
terologa con anonimato va ammessa per
non fomentare il turismo procreativo (se
non si può fare in Italia, lo si farà fuori).
Perché, allora, vietare, come fa anche nel-
la sua bozza, l’utero in affitto? (nt)

Pubblichiamo la bozza del progetto di
riforma della legge 40 sulla fecondazio-
ne medicalmente assistita elaborata da
Giuliano Amato. Abbiamo omesso solo
le disposizioni transitorie e finali.

CAPO I
PRINCIPI GENERALI

Art. 1 (Finalità)
1. Il ricorso alle tecniche di procreazione

medicalmente assistita è consentito per la
soluzione dei problemi derivanti dalla ste-
rilità e dalla infertilità o ipofertilità di cop-
pia, ovvero per la prevenzione delle malat-
tie infettive e di quelle trasmesse per via ge-
netica, alle condizioni e secondo le modalità
previste dalla presente legge.

2. L’applicazione delle tecniche di pro-
creazione medicalmente assistita si svolge
nel rispetto e nella tutela della dignità
umana.

Art. 2 (Interventi contro la sterilità e la ipo-
fertilità)

1. Il Ministro della salute promuove cam-
pagne di informazione e di prevenzione dei
fenomeni della sterilità e della infertilità o
ipofertilità e favorisce gli interventi neces-
sari per rimuoverne le cause o ridurne l’in-
cidenza. Di concerto con il Ministro dell’i-
struzione, dell’università e della ricerca,
promuove e sostiene studi e ricerche volti a
migliorare le terapie della sterilità, incluse
le tecniche di procreazione assistita, e ad
indagare sulle cause patologiche, psicologi-
che, ambientali e sociali dei fenomeni della
sterilità, della infertilità e della ipofertilità.

Art. 3 (Consultori familiari)
1. Al primo comma dell’articolo 1 della

legge 29 luglio 1975, n. 405, sono aggiunte, in
fine, le seguenti lettere:

“e) l’informazione e l’assistenza riguardo
ai problemi della sterilità e della infertilità
o ipofertilità umana, con riguardo alle cau-
se patologiche, psicologiche, ambientali e
sociali di tali fenomeni;

f) l’informazione e l’assistenza relative a
tutte le tecniche ammesse di procreazione
medicalmente assistita”.

CAPO II
ACCESSO ALLE TECNICHE

Art. 4 (Accesso alle tecniche)
1. Il ricorso alle tecniche di procreazione

medicalmente assistita è consentito quando
siano medicalmente accertati l’impossibilità
o la notevole difficoltà di rimuovere altri-
menti le cause impeditive della procreazio-
ne ovvero il rischio di trasmissione di gravi
malattie infettive o di malattie genetiche
che comportino rilevanti anomalie o malfor-
mazioni del nascituro.

2. Il ricorso alla procreazione assistita di
tipo eterologo è consentito quando uno dei
coniugi o conviventi sia affetto da sterilità o
infertilità incurabile di tipo congenito o ac-
quisita in conseguenza di malattie o tratta-
menti medici o chirurgici, ovvero da malat-
tia infettiva irreversibile, secondo quanto in-
dicato dalle linee guida di cui al primo com-
ma, lett. b), dell’art. 13 e nel rispetto dei li-
miti ivi fissati. 

3. L’accertamento delle condizioni di cui
al comma precedente è affidato ad apposita
commissione medica pubblica, istituita a li-
vello territoriale entro novanta giorni dal-
l’entrata in vigore della presente legge.

4. E’ vietato il ricorso alla maternità sur-
rogata

Art. 5 (Requisiti soggettivi)
1. Il ricorso alle tecniche di procreazione

medicalmente assistita è consentito alle
coppie di persone maggiorenni di sesso di-
verso, entrambe viventi, in età potenzial-
mente fertile, coniugate o legate da stabile
convivenza.

2. Per l’accertamento dei requisiti di cui
al comma precedente il medico si avvale di
una dichiarazione sottoscritta dei richie-
denti

Art. 6 (Obblighi di informazione a carico del
medico)

1. Quando ricorrano le condizioni ed i re-
quisiti di cui agli artt. 4 e 5 il medico, coa-
diuvato da uno psicologo, informa compiu-
tamente e in maniera dettagliata la coppia
sui metodi, sui possibili effetti collaterali
sanitari e psicologici conseguenti alla ap-
plicazione delle singole tecniche, sul grado
di invasività di ciascuna di esse, sui relativi
rischi e sulle probabilità di successo, in mo-
do tale da assicurare la formazione di una
volontà consapevole e liberamente espres-
sa. Il medico è tenuto altresì ad informare
la coppia delle conseguenze giuridiche del-
la scelta e, qualora la tecnica consigliata
comporti la formazione di embrioni, della
loro eventuale crioconservazione e della
possibilità di destinare quelli non utilizzati
a fini di ricerca.

2. Qualora la procedura di procreazione
medicalmente assistita si svolga nell’ambito
di strutture private autorizzate, devono es-
sere prospettati analiticamente e con chia-
rezza i costi economici dell’intera procedu-
ra e di ciascuna fase di essa.

Art. 7 (Consenso informato)
1. I richiedenti che, sulla base delle indi-

cazioni mediche, decidono di accedere ad
una determinata tecnica, esprimono per
iscritto il proprio consenso al trattamento
dinanzi al medico di cui all’articolo prece-
dente. La dichiarazione, sottoscritta dallo
stesso medico, deve esplicitamente richia-
mare le informazioni ricevute.

2. Se il trattamento prescelto comporta la
formazione di embrioni, è richiesto il con-
senso alla crioconservazione ed alla desti-
nazione a scopo di ricerca degli embrioni
non utilizzati e/o non più utilizzabili a fini
procreativi.

3. La volontà può essere revocata da cia-
scuno dei componenti la coppia in ogni fase
di applicazione del trattamento.

4. Salvo quanto previsto al comma prece-
dente, il medico responsabile della struttu-
ra può non dare inizio all’intervento o deci-
dere di interromperlo esclusivamente per
motivi di ordine medico-sanitario, dandone
motivazione scritta alla coppia.

5. Il consenso espresso ai sensi del pre-
sente articolo non esenta il medico dal far
precedere ciascuna fase di applicazione del-

la tecnica prescelta dalle informazioni ad es-
sa relative.

CAPO III
RACCOLTA E DONAZIONE DI GAMETI,

FECONDAZIONE IN VITRO, PRODUZIO-
NE E IMPIANTO DI EMBRIONI A FINI
PROCREATIVI. CRIOCONSERVAZIONE
Art. 8 (Raccolta e crioconservazione di liqui-

do seminale destinato a pratiche di fecondazio-
ne eterologa)

1. Sono consentite, previo consenso scritto
dell’interessato, la raccolta e la crioconser-
vazione, nelle strutture di cui all’art.14, del li-
quido seminale destinato a pratiche di fe-
condazione eterologa.

2. La cessione del liquido seminale è as-
solutamente gratuita e può essere effettuata
da ogni cittadino di età non inferiore a di-
ciotto anni e non superiore a quarant’anni.

3. I responsabili dei centri di raccolta e
crioconservazione del seme provvedono ad
accertare l’idoneità del donatore allo scopo
di escludere la trasmissione di patologie in-
fettive o di malattie ereditarie.

4. Non è consentito l’utilizzo del seme del-
lo stesso donatore per più di cinque gravi-
danze positivamente portate a termine.

5. Il donatore non acquisisce alcuna rela-
zione giuridica con il nato.

6. I dati relativi al donatore sono riservati,
salvo quanto disposto dal comma 4 del-
l’art.15.

Art. 9 (Raccolta e crioconservazione di mate-
riale genetico destinato ad uso personale)

1. La raccolta e crioconservazione di li-
quido seminale e la raccolta ed eventuale
crioconservazione di ovociti e di tessuto ova-
rico destinati ad uso personale sono consen-
tite presso le strutture autorizzate agli inter-
venti di procreazione medicalmente assisti-
ta, ai sensi dell’art. 14.

2. Il liquido seminale non utilizzato può es-
sere destinato a pratiche di fecondazione
eterologa alle condizioni, con i controlli e nei
limiti di cui al precedente art. 8.

3. Gli ovociti sovrannumerari possono es-
sere destinati gratuitamente e con il consen-
so scritto della donna da cui provengono a
pratiche di fecondazione eterologa nel ri-
spetto delle linee guida di cui al primo com-
ma, lett. d), dell’art. 13, e della riservatezza e
non divulgabilità di cui all’art. 15.

Art. 10 (Fecondazione in vitro)
1. Qualora, per far fronte ai problemi di

cui all’art. 1, non sia possibile ricorrere a me-
todologie diverse, è consentita la feconda-
zione in vitro di tanti ovociti quanti ritenuti
necessari, in relazione anche all’età, alle
condizioni della donna ed alla presenza del-
le circostanze di cui al quarto comma del
presente articolo, ad assicurare la formazio-
ne di un numero di embrioni sufficiente ad
almeno due successivi impianti.

2. Gli ovociti fecondati, a eccezione di
quelli destinati all’eventuale diagnosi pre-
impianto e all’impianto immediato, non pos-
sono essere lasciati sviluppare fino allo sta-
dio embrionale, ma devono essere criocon-
servati allo stadio di ootidi nell’ambito delle
strutture autorizzate agli interventi, ai sensi
dell’art. 14. 

3. La fecondazione di ovociti e la loro crio-
conservazione allo stadio di ootidi è consen-
tita in vista di un utilizzo futuro, quando uno
dei componenti la coppia sia affetto da pato-
logie o debba sottoporsi a interventi chirur-
gici o a trattamenti tali da comprometterne
la capacità di procreare. L’esistenza delle
predette condizioni è accertata dalla com-
missione di cui al terzo comma dell’art. 4.

4. La diagnosi pre-impianto degli embrio-
ni e la loro eventuale selezione è consentita
solo quando sia accertato il rischio di gravi
malattie genetiche, secondo quanto indicato
dalle linee guida di cui al primo comma, lett.
c), dell’art. 13, e sempre che venga rinnovato
espressamente e per iscritto il consenso del-
la coppia.

5. Gli embrioni rimasti inutilizzati a se-
guito della diagnosi pre-impianto devono
essere crioconservati nelle strutture di cui
all’art. 14.

Art. 11 (Limiti temporali e divieti)
1. L’utilizzo a fini procreativi di ootidi e di

embrioni crioconservati è soggetto al limite
temporale di cui al primo comma, lett. e), del-
l’art.13.

2. L’utilizzo di embrioni a fini di ricerca è
consentito solo quando sia trascorso il tem-
po di cui al primo comma, lett. f), dell’art. 13.

3. È vietata la cessione, anche gratuita, di
ootidi e di embrioni ad altra coppia.

CAPO IV
TUTELA DEL NATO

Art.12 (Stato giuridico del nato)
1. I nati a seguito dell’applicazione delle

tecniche di procreazione medicalmente as-
sistita, anche eterologa, hanno lo stato di fi-
gli legittimi o di figli naturali riconosciuti
dalla coppia che vi ha fatto ricorso.

2. La paternità e la maternità non possono
essere in alcun modo contestate.

3. Nel caso di violazione del divieto di cui
al quarto comma dell’art. 4, il nato a seguito
di maternità surrogata è considerato a tutti
gli effetti figlio di colei che lo ha partorito.

CAPO V
TECNICHE DI PROCREAZIONE

ASSISTITA, STRUTTURE
AUTORIZZATE, DOCUMENTAZIONE

Art. 13 (Linee guida)
1. Entro tre mesi dall’entrata in vigore

della presente legge, il Ministro della salu-
te, avvalendosi dell’Istituto superiore di sa-
nità, e previo parere del Consiglio superio-
re di sanità, definisce, con proprio decreto,
le linee guida contenenti l’indicazione del-
le procedure e delle tecniche di procrea-
zione assistita. In particolare, le linee guida
definiscono

a) i requisiti minimi per il rilascio delle
autorizzazioni alle strutture pubbliche e pri-
vate di cui all’art. 14;

b) i casi in cui è ammesso il ricorso alle
tecniche di fecondazione assistita di tipo
eterologo, ivi compresi i limiti di età della
donna e il numero dei trattamenti consenti-
ti in relazione al tipo di intervento e all’età
della donna;

c) i casi in cui è ammessa la fecondazione
extracorporea di ovociti e la formazione di

embrioni, ivi comprese l’indicazione delle
malattie infettive che la giustificano e quella
delle malattie genetiche la cui presenza le-
gittima la diagnosi pre-impianto e la selezio-
ne degli embrioni;

d) il numero degli ovociti provenienti dal-
la medesima donna che può essere donato,
l’età della stessa ed i controlli sulla qualità
degli ovociti da donare; 

e) il limite temporale per l’utilizzo a fini
procreativi degli ootidi e degli eventuali em-
brioni crioconservati;

f) il lasso di tempo che deve intercorrere
tra la data di produzione dell’embrione ed il
suo utilizzo a fini di ricerca.

2. Le linee guida di cui al comma 1 sono
vincolanti per tutte le strutture autorizzate.

3. Le linee guida sono aggiornate periodi-
camente, almeno ogni due anni, in rapporto
all’evoluzione tecnico-scientifica, con le me-
desime procedure di cui al comma 1.

Art. 14 (Strutture autorizzate e registri)
1. Gli interventi di procreazione medical-

mente assistita sono realizzati in strutture
pubbliche e private autorizzate dalle regioni
o dalle province autonome di Trento e di
Bolzano. In distinte strutture pubbliche e
private egualmente autorizzate si provvede
alla raccolta e crioconservazione del liquido
seminale.

2. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, in osservanza delle li-
nee guida di cui al primo comma, lett. a), del-
l’art.13, definiscono con proprio atto, entro
tre mesi dall’entrata in vigore della presente
legge:

a) i requisiti tecnico-scientifici ed organiz-
zativi delle strutture; 

b) le caratteristiche del personale;
c) i criteri per la determinazione della du-

rata delle autorizzazioni ed i casi di revoca
delle stesse;

d) i criteri per lo svolgimento dei controlli
sul rispetto delle disposizioni della presente
legge e sul permanere dei requisiti tecnico-
scientifici ed organizzativi delle strutture.

3. Le strutture autorizzate agli interventi
di procreazione assistita sono tenute ad iscri-
versi nel registro già istituito presso l’Istitu-
to superiore di sanità ai sensi della legge 19
febbraio 2004, n. 40.

4. I centri autorizzati alla raccolta e crio-
conservazione del liquido seminale sono te-
nuti ad iscriversi nell’apposito registro isti-
tuito, entro tre mesi dall’entrata in vigore
della presente legge, con decreto del Mini-
stro della Salute, presso l’Istituto superiore
di sanità.

5. Le strutture di cui al presente articolo
devono fornire agli osservatori epidemiolo-
gici regionali e all’Istituto Superiore di Sa-
nità i dati necessari per le finalità indicate
dall’art.23, ed ogni altra informazione utile
allo svolgimento delle funzioni di controllo
e di ispezione da parte delle autorità com-
petenti.

Art. 15 (Tutela della riservatezza)
1. I dati relativi alle persone che hanno fat-

to ricorso alle tecniche di procreazione me-
dicalmente assistita, quelli riguardanti i na-
ti a seguito dell’applicazione delle medesime
tecniche, nonché i dati relativi ai donatori di
gameti sono riservati e non sono in alcun mo-
do divulgabili.

2. Le operazioni relative alle tecniche di
fecondazione medicalmente assistita e, nel
caso di fecondazione eterologa, le informa-
zioni relative all’identità e alle caratteristi-
che del donatore, devono essere annotate in
apposite cartelle cliniche e conservate nella
struttura presso la quale è stato eseguito l’in-
tervento.

3. La documentazione di cui sopra deve es-
sere conservata per almeno cinquanta anni
presso la struttura in cui il consenso è stato
prestato. Le informazioni e i dati in essa con-
tenuti sono riservati e non sono in alcun mo-
do divulgabili

4. In deroga a quanto sopra previsto, l’i-
dentità del donatore può essere rivelata, su
autorizzazione della competente autorità
giudiziaria, qualora ricorrano circostanze
che comportino un grave e comprovato peri-
colo per la salute psico-fisica del nato.

CAPO VI
RICERCA, SPERIMENTAZIONE

E TUTELA DELL’EMBRIONE
Art. 16 (Ricerca e sperimentazione)
1. Sono vietati:
a) la fecondazione in vitro di ovociti a sco-

po di ricerca e sperimentazione o per usi te-
rapeutici;

b) gli interventi diretti ad alterare il patri-
monio genetico dei gameti, degli ootidi e de-
gli embrioni o a predeterminare particolari
caratteri del nascituro, ad eccezione degli in-
terventi aventi finalità terapeutiche;

c) la miscelazione del liquido seminale
proveniente da soggetti diversi;

d) la fecondazione di un gamete umano
con gameti di specie diversa;

e) la clonazione umana a fini riproduttivi;
f) l’ectogenesi.
Art. 17 (Tutela dell’embrione)
1. E’ vietata la distruzione di quegli em-

brioni che, formati a scopo procreativo, an-
che in data anteriore alla vigente legge, non
vengano, o non possano essere, utilizzati a
tale scopo.

2. Gli embrioni residui di cui al comma
precedente devono essere destinati a ricer-
che e sperimentazioni che perseguano esclu-
sivamente finalità terapeutiche, sempre che
venga rinnovato espressamente e per iscrit-
to il consenso della coppia.

CAPO VII
SANZIONI AMMINISTRATIVE

E PENALI E PENE ACCESSORIE
Art. 18 (Sanzioni amministrative)
1. Chiunque, a qualsiasi titolo, applichi

tecniche di procreazione assistita in viola-
zione delle norme della presente legge con-
cernenti le condizioni di accesso e i requisi-
ti soggettivi, o al di fuori delle strutture di cui
all’art.14 è punito con la sanzione ammini-
strativa pecuniaria da 200.000 a 400.000 euro.

2. Alla stessa sanzione è soggetto chi pub-
blicizza la maternità surrogata, ovvero la for-
mazione e conservazione di ootidi e di em-
brioni allo scopo di farne commercio. 

3. Chiunque applica tecniche di pro-
creazione senza aver fornito le informazio-
ni e raccolto il consenso secondo le moda-
lità di cui agli artt. 6 e 7 è punito con la san-
zione amministrativa pecuniaria da 5.000 a
50.000 euro.

4. Alla stessa sanzione è soggetto chi, per
ottenere l’accesso a pratiche di fecondazione
assistita, abbia rilasciato dichiarazioni men-
daci

Art. 19 (Sanzioni penali)
1. Chiunque, per farne commercio, orga-

nizza la raccolta di gameti o la formazione e
conservazione di ootidi ed embrioni, ovvero,
allo stesso fine, organizza la maternità sur-
rogata è punito con la reclusione fino a tre
anni e con la multa da 600.000 a un milione
di euro.

2. Chiunque violi i divieti di cui alle lette-
re a), b) e c) dell’art.16 e all’art.17 è punito con
la reclusione fino a cinque anni e con la mul-
ta da 600.000 a un milione di euro.

3. Chiunque violi i divieti di cui all’art. 16,
lett. d), e) ed f), è punito con la reclusione da
5 a 10 anni e con la multa da 600.000 a un mi-
lione di euro.

Art. 20 (Pene accessorie)
1. La sanzione di cui ai commi 1 e 2 del-

l’art.18 comporta a carico del sanitario re-
sponsabile, se ripetuta, la sospensione da
uno a tre anni dall’esercizio della professio-
ne. Ove dette violazioni si verifichino all’in-
terno di strutture autorizzate, l’autorizzazio-
ne è sospesa per un anno.

2. La condanna per i reati di cui ai commi
1 e 2 dell’art.19 comporta, per il sanitario re-
sponsabile, la sospensione dall’esercizio
della professione da 2 a 5 anni. Ove la vio-
lazione si verifichi all’interno di una strut-
tura autorizzata, l’autorizzazione è sospesa
per 3 anni.

3. La condanna per i reati di cui al comma
3 dell’art.19 comporta per il sanitario re-
sponsabile l’interdizione perpetua dalla pro-
fessione. Ove detta violazione si sia verifica-
ta all’interno di una struttura autorizzata,
l’autorizzazione è revocata.

4. L’autorizzazione può essere altresì revo-
cata quando all’interno della stessa struttu-
ra si verifichino ripetute gravi violazioni del-
la presente legge.

Roma. “A questo punto – dice al Foglio
il sottosegretario all’Interno Alfredo Man-
tovano – sia benedetto il referendum: ero
contrario, convinto che la legge 40 sulla fe-
condazione assistita sia da mantenere in
vita, ma osservando quel che succede,
davvero credo che l’unica cosa saggia da
fare sia tenerlo in piedi, confrontando
compiutamente e fermamente, anche
scientificamente, le posizioni contrastan-
ti. Decideranno gli elettori, alla fine, e si
eviteranno guai peggiori”. Mantovano ha
letto la bozza Amato, e non gli è piaciuta
per niente. Dice che se l’argomento non
fosse così drammaticamente serio, ci sa-
rebbe da ridere: “Vengono sbandierate
posizioni insopportabili, si vuole forse rag-
giungere un buon fine creando pasticci in-
descrivibili: si spalma odiosamente miele
clericale sulla definizione di ootide, per
aggirare il divieto di crioconservazione di
embrioni, con una buona dose di cattivo
gusto e opportunismo”. Giuliano Amato,
nell’articolo che sabato scorso sulla Re-
pubblica presentava e spiegava il disegno
di legge con cui abrogare la 40/2004, scri-
veva infatti che “l’ootide diverrà in poche
ore un embrione, ma solo a quel punto
sarà intervenuta quella trasformazione a
cui i documenti stessi della Chiesa (che la
definiscono fusio duorum gametum) ricon-
ducono l’esservi della creatura umana. Co-
sì sono i processi della vita e della morte.
E, per chi ha fede, è in quei pochissimi mo-
menti, non prima e non dopo, che l’anima
entra nel corpo o lo abbandona”. Per Man-
tovano i discorsi sull’anima che entra nel
corpo non c’entrano nulla, perché “l’ovulo
fecondato è un essere umano, e questo è
un dato positivo, razionale, scientifico, a
cui la Chiesa non aggiunge niente, sempli-
cemente accoglie la definizione: quei 46
cromosomi costituiscono tutto quello che
c’è in ciascuno di noi, se saremo alti bassi
biondi o mori. Nient’altro, nessun’altra di-
stinzione ha senso”. Mantovano non condi-
vide nulla della bozza Amato, tantomeno le
premesse: trova “insopportabile” la di-
chiarazione d’intenti che pone come “prio-
ritari la tutela e il rafforzamento della fa-
miglia, il cui valore come prezioso tessuto
connettivo del corpo sociale non può esse-
re predicato in astratto e contrastato in
concreto”. “Amato ha parlato anche di di-
minuzione della natalità che va debellata
– dice Mantovano – come se la fecondazio-
ne eterologa servisse a curare il calo de-
mografico, mi sembra folle. E se proprio
vogliamo chiamare in causa l’integrità del-
la famiglia, allora non possiamo non ren-
derci conto di quali e quante crisi abbia
provocato la fecondazione eterologa: sono
esempi concreti di sofferenza, dovuti al fat-
to che in uno dei due genitori non è avve-
nuta nessuna vera filiazione biologica, e
causati spesso dal diritto frustrato del
bambino di conoscere chi l’ha generato.
Niente a che vedere con l’adozione, in cui
due soggetti alla pari decidono di farsi ca-
rico e offrire il proprio aiuto a un bambino
già nato”. Riguardo ai casi in cui verrebbe
ammessa la fecondazione eterologa, la boz-
za prevede il diritto alla riservatezza dei
“donatori di gameti”: le informazioni rela-
tive all’identità e alle caratteristiche del
donatore, devono essere annotate in appo-
site cartelle cliniche e conservate nella
struttura presso la quale è stato eseguito
l’intervento”. Secondo Mantovano ci sono
molte incongruenze, in una tutela della ri-
servatezza che non tutela il figlio: “Nel-
l’ansia di avere un bambino esente da ma-
lattie, libero da tare ereditarie, com’è pos-
sibile, allora, dimenticarsi del donatore,
nel momento in cui insorgeranno problemi
di salute, ostacoli, sofferenze?”. Il disegno
di legge prevede che “l’identità del dona-
tore può essere rivelata, su autorizzazione
della competente autorità giudiziaria, qua-
lora ricorrano circostanze che comportino
un grave e comprovato pericolo per la sa-
lute psico-fisica del nato”. “Chi può ricor-
rere all’autorità giudiziaria? E chi com-
prova il pericolo per la salute del figlio? E
in caso di incidente stradale cosa si fa, si
aspetta l’autorità giudiziaria competente?”

“Garantire il diritto a scegliersi i figli?”
“C’è un buonismo insopportabile – con-

tinua Mantovano – che ammanta la giusti-
ficazione di questo disegno di legge, in cui
si scardina ogni principio fingendo di os-
servarne altri più profondi: il dono a fa-
vore di altre vite di una vita che non può
crescere è un pugno nello stomaco se, co-
me ha fatto Amato, si paragonano le cel-
lule dell’embrione non impiantato agli or-
gani di un figlio morto. Un figlio morto è
una disgrazia, non voluta, non program-
mata, un embrione invece è stato cercato
e creato, e non c’è stata ancora alcuna ve-
ra filiazione biologica. A nulla vale, quin-
di, il consenso dei genitori, per salvarsi
l’anima e nello stesso tempo negare i di-
ritti del concepito”. Secondo Mantovano
sta tutto lì, l’errore, anzi il disastro: nel-
l’aver sostituito con il “rispetto” e la “tu-
tela della dignità umana”, “la tutela del
diritto del concepito” contenuto nella leg-
ge 40. “E’ stato eliminato il chiodo a cui
appendere il quadro, il resto è del tutto
coerente: con una legge del genere non si
vuole garantire il diritto alla vita, piutto-
sto il diritto di scegliersi i figli da avere.
Infatti sta scritto chiaro nella legge: non
solo in caso di infertilità e sterilità, ma
anche di fronte a malattie genetiche e in-
fettive gravi, è dato di esercitare il diritto
di scelta. Stiamo percorrendo una strada
rischiosissima, inclinata verso la legge-
rezza nel trattare la vita. Meno male che
c’è il referendum”. 
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Il nostro no

L’appello alla dignità umana può
colpire, ma fa sparire i diritti del
soggetto più debole: il concepito

Il no di Mantovano

“Venga il referendum, per evitare
il bene mieloso che scardina

i principi e per tutelare la vita”

COSÌ AMATO CANCELLA LA LEGGE 40

Al direttore - Ho sempre apprezzato pub-
blicamente l’intenzione di Giuliano Amato
di correggere in Parlamento la legge 40. Ma
forse mi ero sbagliata o forse Amato ha
cambiato idea strada facendo. 

Infatti proporre una nuova legge che can-
celli totalmente l’attuale e la riscriva, è po-
liticamente e metodologicamente cosa mol-
to diversa dall’emendare un testo vigente. 

Vorrei ricordare che persino i quesiti
parzialmente abrogativi sottoscritti dalle
donne ds intervengono su singoli aspetti
della normativa, mantenendo l’impianto ge-
nerale. 

Personalmente su alcune questioni di so-
stanza posso concordare con Giuliano Ama-
to, ma ho l’impressione che il suo testo, al-
meno nella versione circolata a mezzo
stampa, sia più il progetto di una nuova leg-
ge post-abrogazione referendaria che il ten-
tativo di correggere la legge 40 prima dei
referendum. Considerazione rafforzata da
quell’articolo 1 in cui si cancella il riferi-
mento ai diritti del concepito, che come è
noto è un punto fermo e irrinunciabile per
molti parlamentari, così come la possibilità
di ricorrere alla fecondazione eterologa,
pure con le molte cautele previste. 

Sono poi perplessa sulla questione degli
ootidi in alternativa al congelamento degli

embrioni, oggi supportata nella comunità
scientifica dal parere, autorevole, del pro-
fessor Flamigni ma da nessun altro per
quel che mi è dato conoscere. Anzi in mol-
ti si sono dichiarati contrari, in quanto que-
sta tecnica non sarebbe ancora in grado di
garantire risultati. Non sarebbe logico scri-
vere nella legge qualcosa che rappresenta
ancora una via da esplorare. Ciò che va re-
golamentato è ciò che viene al momento
praticato e che dà un margine di successo
accettabile. Ovviamente va sostenuta la ri-
cerca per elaborare tecniche che consenta-
no di evitare la produzione di embrioni so-
prannumerari, ma al momento non mi pare
ragionevole normare una “speranza”, sia
pure autorevolmente promossa. 

Una proposta, quella di Amato che co-
munque vorrò approfondire. Certo è che
mettere insieme “ootidi” ed “eterologa” mi
pare un tentativo arduo nella difficilie mis-
sione di accontentare tutti. 

Piuttosto, se la commissione Sanità del
Senato attendeva il testo Amato per ri-
prendere l’iter dell’esame delle modifiche
alla legge 40, mi auguro che adesso si possa
ricominciare a lavorare esaminando nel
dettaglio tutte le proposte. 

Stefania Prestigiacomo
ministro per le Pari opportunità

Le perplessità della Prestigiacomo


