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| quesiti eferendari
sulla pocreazione
assistita

febbraio 2004, n. 40, Nare in materia di

procreazione medicalmente assistifa &
ormai ceta e imminente. Dopo I'appvazione della legge urfarte opposi
zione— che ha coagulato nei comitati peefarendum esponenti di diverse
associazioni e fae politiche (fra cui Radicalps, sbi, PDcI, Verdi, PRG Italia
dei \alori, Nuovorsy, pate deiliberal di FI, alcuni appaenenti alla Maghe
rita) — si € mobilitata per otterrex I'abiogazione totale o paale. | comitati
promotori hanno raccolto in pochi mesi 750 milanf& (900 mila per il efe
rendum radicale), depositandole il 30 settezrt®04.

La Cotte di Cassazione, deputata a vakitarlegittimita fomale della rac
colta delle fime e dei quesiti, ha dato il via libera ai cingaeendum il 10
dicembe 2004; la Cde Costituzionale, il cui compito € una valutazione di
merito, nello scorso gennaio ne ha dichiarato inammissibile uno, sostenuto dai
Radicali, che chiedeva I'abgazione totale della legge. Questa decisione traccia
autoevolmente una linea rispetto alla quale non € piu possibiilamoindietp,
cioe la insostenibilitd di un vuoto noativo in questa materia, la ctégola
mentazioneviene definitaxcostituzionalmente necessarid»Mancando la
volonta politica di riaprie un dibattito parlamen&rper modificag la L. n.
40/2004 — varie mposte di legge sono stateepentate negli ultimi mesi, fra
cui quella a fima dell'on. G. Palumbcr(), sostenuta dal ministrS. Pestigia
como® —, e risultata inevitabile la via desferendum.

| cittadini saranno quindi chiamati agmunciarsi su una materia delicata,
ricca di implicazioni a molteplici livelli: il rischio e di limitarsi a una valuta
zione tecnica di tipo medico o giuridico, trascurando gli aspettolbgici e
culturali sottesi alla trasmissione della vita e allatgirazione dei legami di

I a consultazioneeferendaria sulldegge 19

* di «Aggiornamenti Sociali».

11l testo della L. n. 40/2004 & disponibile in <wvparlamento.it/parlam/leggi/04040l.htm>.
2 CorTE COSTITUZIONALE, Sentenza 45/2005, n. 6, in <wveertecostituzionale.it>.

3| testi sono disponibili sul sito <wweenato.it>, sezione «Leggi e documenti».
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Glossario

Anfimissi:fase di dissoluzione della  azoto liquido). Viene utilizzata per em-
membranadei pronuclei dell'oocitaedel-  brioni, gameti od ootidi.
lo spermatozoo, nel quali €in corsoil pro-
cesso di duplicazione del DNA genitoriale, Diagnos genetica prempianto (DGP):
con congiungimento spaziale dei rispetti analisi comosomica e/o molecokaisvot
Vi cromosomi. tasui geni dei globuli polari (in questo ca-

S0 si parla pit precisamente di diagnos
Cellule somatiche: tutte le cellule (di-  preconcezionale) o di una o due cellule
ploidi) che formano un individuo, aesclu-  prelevate dall’embrione nelle fasi iniziali
sione dei gameti (aploidi). dello sviluppo, primadel suo trasferimen-

to in utero. Sullabase dei risultati ottenu-
Cellule staminali: cellule capaci di ri-  ti si decide se trasferire I'embrione o se
prodursi per lunghi periodi e in grande  eliminarlo. Lesame, non privo di una sua
quantita senza ddrenziarsi e di svilup traumaticita per I'embrione, € suscettibile
parsi in cellule di diversi tessuti. di un rischio di erore attono al 5% e co

mungue non esclude quelle patologie per
Clonazioneriproduzione non sessuata e quali non & possibile o non viene €se
che poduce da un unico capostipite-en guita la riceca diagnostica.
tita biologiche geneticamente identiche.

Gametecellula specializzata aploide,
Crioconservazion@mocedura di con-  cioédotatadi un numero di cromosomi pa-
sewazione a bassissima temperatura (in  ri a meta di quelli delle cellule somatiche.

parentela. Basti pensaralla pazialita di un'impostazione che si basa solo
sulla logica dei «legittimi intessi», che sono derplausibili se pesi in modo
isolato e nella mspettiva dei singoli che ne sono fadori, ma di cui sfugge il
pieno significato se non vengono collocati in un orizzonte piu ampio che
riguarda le relazioni interpersonali e le istituziodélla vita sociale nella
prospettiva del bene comuAeSi capisce come non sia facile aveu questi
argomenti una infanazione che, tenendo conto dei diversi aspetti, sia nello
stesso tempo comgnsibile, equilibrata e gomentata®. Il che costituisce
peralto un passo necessario, anche se ndiciifte, sulla via di una psa di
posizione avveduta e matura rigd@sl voto.

Per contribuie a questo risultato, nelgsente dicolo anzitutto esamine
remo, pescindendo dagli aspetti di tecnica giuridica, il contenuto, il signifi

4 Cfr MIETH D., Che cosa vogliamo po&? Etica nell’'epoca della biotecnic®ueriniana, Bescia 2003,
188-203.

5 Abbiamo cercato di muoverci in questa linea coni contributi in precedenza pubblicati: cfr CASALONEC.,
«Fecondazione assidtita I'eticatra domanda e offertaw, in Aggiornamenti Sociali, 2 (2003) 99-110; Ip., «La pro-
vetta delladiscorda- Lanuovalegge sulla“procieazione assistita'», ivi, 5 (2004) 331-343; PizzoLATO L. F., «La
fecondazione assistita et#rga - Riflessione etica in vista di un possibééerendum»jvi, 9-10 (2004) 642-
647. Questi contributi sono attualmente disponibili sul sito della Rivista <aggiornamentisociali.it>.
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Glossario

Quando s unisce a un gamete del sesso  so I'oocita espelle un globulo polare elimi-
opposto forma uno zigote diploide. Nei  nando meta del corredo cromasomico di-
mammiferi: oocita (gamete femminile) e  ploide. Nel 20% cira dei casi il pycesso
spematozoo (gamete maschile). di fecondazione si ggsta a questo stadio.

Globulo polare (o polocita): celuladi  Pronucleonucleo cellulae dei gameti,

piccole dimensioni derivata dall'oocita  dotato di patrimonio genetico aploide (23

durante le ultime fasi della sua matura-  cromosomi nell’'uomo).

zione. Contiene omosomi che veicolano

la stessa infanazione genetica dell'ooci Sterilitaincapacita di ottenere il conce-

ta. Se ne contano due: il primo ha ur papimento dopo uno o due anni di rapipor

trimonio genetico diploide ed éfrutto del-  sessuali potenzialmente fecondi.

I'ultima divisione dell'oocita, il secondo

ha un patrimonio genetico aploideeviene  TRA (tecniche di riproduzione assisti-

prodotto quando lo speratozoo é gia pe ta): termine che designa in modo generi

netrato nel citoplasma dell'oocita. co |'insieme delle procedue medicalmen-
teassigtite di fecondazione intra ed extra-

Ootide (o oocita a due pronuclei):  corpoee.

cita durante il processo di fecondazione,

cioé dopo I'ingresso dello spermatozoo e Zigote: embrione al primo stadio di svi

prima della dissoluzione della membrana  luppo, dopo la fusione dell'oocita e dello

dei due ponuclei. Durante questoqgumes  spematozoo.

cato e gli esiti possibili dei quesiti che rg@mo sottoposti alla valutazione dei
cittadini. Cechiamo cosi dipromuovere una riflessiongiu appofondita

sulle questioni in gioco e sulle zone d’'ombra che la scienza non riesce ancora a
illuminare. Per una valutazione dei possibili contporenti di voto, rinviamo
all'editoriale del pesente numer(cfr SORGEB., «Al refelendum con l'aurice
lare»,supra 257-260)

1. | quattp refeendum

I quesiti eferendari sono quatiy anche se due sono in grantpaovrap
ponibili, e riguadano: la salute e la autodetenazione della donna, la ricer
scientifica e le tecniche etdoghe®. Essi puntano fondamentalmente a due
obiettivi, distinti ma intedipendenti: aumentarle «libertd procreative»—
bilanciando diversamente da quanto eévjgto dalla legge vigente i diritti dei
soggetti coinvolti, fino a eliminarla menzione di quelli del concepito — e
ampliae gli spazi di manovra delldcerca scientificarendendo gli embrioni
piu facilmente disponibili.

6 Per il testo dei quesiti cfr <wweortedicassazione.it/Ahivio/Refeendum/Refeendum.asp>.
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Rileva qui ricodare un dato spesso dimenticatoceirgli efettivi diritti
dei (potenziali) genitori: nelle pieghe dei discorsicolanti serpeggia un
diritto alla piocreazione che non e ¢ettamente inteso. Ocaerinfatti distin
guee il diritto alla libeta piocreativa daldiritto al figlio. Il primo, sancito
dalla Costituzione, indica la liber circa le poprie scelte prcreative (con chi,
quando, quanti, ecc.); lo Stato, mativamente, si impegna a togkele bar
riere che ne ostacolano I'es&io. Il secondo consistebbe invece nella legit
timazione della mtesa di aver un figlio, il che dagbbe origine a un dower
dello Stato a garantirlo. Ma cio e insostenibile: «nessun uomo puo eahtar
diritto all'esistenza di un aliruomo»’, poiché significhezbbe considerarlo in
posizione di inferiorita valoriale, come stnento per la soddisfazione debpr
prio diritto. Questa chiarificazione & di grande intppza per metterin po-
spettiva le richieste dei genitori e dei medici, che vanno peaitentamente
ascoltate e valutate, in quanto esgione dellintensa sofferenzdi chi vive
I'impossibilita di realizzae il profondo desiderio di generaun figlio.

2. «Per (la autodeterminazione e) la tutela della salute della donna»

Trattiamo qui due quesiti che congeno suquattro puntii criteri di
accesso alle tecniche di mpluzione assistitarRA), I'ir reversibilita del con
senso, il numer massimo di oociti fecondabili e la crioconsegione.

La legge esige come criterio di accesso etle la compovata pesenza di
un poblema disterilita Viene quindi escluso il lorutilizzo per altri motivi:
in paticolare per poter praticarla diagnosi genetica ggmpianto OGP) e
ridurre cosi il rischio di far nascefigli affetti da malattie genetiche trasmissi
bili, soprattutto nel caso di coppie patrici sane di malattie genetiche (ad es.
la talassemia), ma, piu in generale, per qualungue altra ragione di tipe perso
nale. In caso di vittoria del «si» I'accessorgbbe consentito anche in assenza
di sterilita.

La legge inolte assume un principio diradualita secondo cui l'utilizzo
delle TRA procede da quelle meno opnse e invasive, ma naturalmente cali
brate sulla situazione clinica della coppia, a quelle piu impegnative, qualora le
prime fosseaw inefficaci. Se il principio di gradualita fa gerdella buona pra
tica clinica, e quindi sabbe supdiuo prescriverlo per legge, tuttavia non
sempe viene dfettivamente seguito. La vittoria del «si» faveblbe insomma
sia un atteggiamento che trascura la daeatelle cause della sterilita, sia una
maggioe inclinazione all'utilizzo di tecniche che, da unatpaconsentono un
maggior «conwllo» della rippduzione e, dall'altra, sono piu costose.

7 PONTIFICIA ACCADEMIA PERLA VITA, «La dignita della procreazione umana e le tecnologie riproduttive.
Aspetti antopologici ed etici», in’'Osservatoe Romanpl7 maro 2004. Su questo punto si nota, pur nella
diversita della motivazioni, una certa convergenzadi autori che pure hanno impostazioni molto diverse: cfr per
es.MeTH D., Che cosa vogliamo pote? Etica nell'epoca della biotecnicait., 164;DAMENO R., Quali regole
per la bioetica? Guerini Studio, Milano 2003, 143 s.
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Il secondo punto messo in questione dal quesito tiguiamomento fino a
Cui e consentitoavocae il consenspnon piu la fecondazione, comeepcrive
la legge attuale, ma il trasferimento in otelell’'embrione. ¥ pecisato, poiché
se ne € ampiamente dibattuto, che la legge non impone un trattamento sanitario
obbligatorio che costringa al trasferimento in ater caso di rifiuto; essa si
limita a segnala la esponsabilita implicita in un’azione che forll'est
stenza un esserumano. Se aggiungiamo a questa esz@ne il fatto che,
come ci dicono i tecnici nel campo, & moltoorahe una coppia ritiri il @prio
consenso nel tempo che irdere tra fecondazione e trasferimento in ater
degli embrioni, la richiesta ha I'aspetto di un espediente peupe una mag
giore quantita di embrioni che risulteranno poi disponibili per lacier

Nella stessa lineava larichiestadi abolizione del divieto di fecondare un
numeo maggiore di tre oociti, per di pit associata a quella del divieto di
crioconservaziorfguesta richiesta ha due effetti. Anzitutto intende ridurre
i cicli di stimolazione ovarica per la raccolta degli oociti, permettendo di
feconda e conservare in congelatore quelli che non vengono trasferiti in
uten. Qui s apre la discussione sugli esiti del limite numerico imposto dalla
legge sulle possibilita di successo delle TRA. Occorre allora ricordase che non
solo gli embrioni congelati hanno un tasso di riuscita inferiore a quelli «fre-
schi», ma anche i dati preliminari di una recente indagine della Societa Ita-
liana della Riproduzione indicano che la L. n. 40/2004 ha avuto un impatto
molto meno negativo di quanto si paventava 8. Il secondo effetto consiste nel-
'incrementas il numero di embrioni utilizzabili per la ricerca. Ma questo
problema viene sollevato in modo ancora piu rilevante dal quesito di cui trat-
teremo al par. 3, per cui ne rimandiamo |'esame a quel contesto dove racco-
glieremo tutti gli interrogativi riguardanti I'embrione.

Il refeendum successivo ricalca il gmedente, aggiungendo pero la
richiesta diabrogazione integrale dell’art, th cui si aferma anche la tu
tela dei «diritti di tutti i soggetti coinvolti, incluso il concepito». Si vuole cosi
conferire maggioe rilevanza alla tutela dell’autodet@nazione della donna e
rimuovee ogni possibile conflitto dell'ar1 con la L. n. 194/1978 sulla inter
ruzione volontaria di gravidanzev¢), su cui ritoneremo nel par4.

3. «Per consentirnuove cur per malattie come I'Alzheimgl Parkinson...»

Questo eferendum intende aboér alcuni vincoli allaricerca sugli
embrioni un poblema che mette in gioco ingeirteressi economicoprat
tutto per il possibile sfittamento dei avetti sulle cellule staminali embriona
rie. Piu pecisamente, punta a conseatia riceca sugli embrioni anche
guando ne risulti la distzione e non, come invece stabilisce la L. n. 40/2004

8 Cfr SOCIETAITALIANA DELLA RIPRODUZIONE Impatto della legge 40/2004 sulla percentuale di successo del
cicli di fecondazione in vit, in <www.sidrit>.
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(cfr art. 13, c. 2), un beneficio per ogni singolo embrione. Ieathira a per
mettee la c. d. «clonazione terapeutica». A questp@sito tuttavia non é
chialo cosa accadbbe se mvalesse il «si». Infatti, il testo di legge che
rimamebbe in vigoe, da una p& non vieteebbe piu la «clonazione tramite
trasferimento di nucleo» — queste le @arche il quesito chiede di algae
dall'art. 13, c. 3 —, dall'altra continuebbe a pevedee una sanzione per chi
cerca di ealizzae «un pocesso volto ad ottererun esser umano identico,
quanto al patrimonio genetico nucleaad un alty essex umano» (dr 12, c.
7). Ma il «pocesso» descritto in t@ini cosi generici compnde anche la clo
nazione, che consiste esattamente neltalymione di una entita biologica
geneticamente identica a un’alftaQuindi la clonazione, che pui popo-
nenti vorebbeo rendee legittima, rimarebbe comunque congsa fra i com
portamenti sanzionati.

L'equivoco risiede mbabilmente nel diverso significato attribuito alla
definizione di «essere umanooggetto peraltr di accese discussioni: pos
siamo ipotizzae che i sostenitori dekfelendum la riferiscano a un embrione
generato in vista della nascita, la c. d. «clonazionedigtiva», meng non
saebbe «esserumano» un embrionequlotto per ricavare cellule staminali,
cioe tramite quella che, con un equivocaearcuito di linguaggio, viene defi
nita «clonazione terapeutica», mengaebbe meglio definirla «clonazione a
scopo di riceza». Su questo equivoco si gioca la stesgaltazione del que
sito, che pesenta il divieto di ricea sul’embrione come ostacolo alla ricar
di terapie per molti ammalati: una contrapposizione del tuttovimte. Le
cellule staminaliembrionarie infatti, a causa della doinstabilitd genetica,
degenerano facilmente in diione tumorale. Per questo sono piu Egsanti
per la riceca di base, che studia lo sviluppo e ldedénziazione cellula, che
non per la ricaza clinica con obiettivi pit immediatamente applicativi per la
terapia di malattie degenerative. Quest’ultima e piu facilmente perseguita con
cellule staminali da fonti non embrionarie (cioe dal feto o dall’adulto).

Ma questa compnsione dell'«esserumano» €& insfi€iente: il signifi
cato dell’entita biologica che abbiamo dorite, infatti, non € funzione delle
finalita per cui viene mdotta, ma va compsa sulla base delle caratteristiche
che le sono mprie. Qui incontriamo la fondamentale domanda sultela
che va attribuita all’embrioneirca la quale tentiamo unadwe sintesi.

4. Ancora sull’embrione: un quazsintetico

Diciamo subito che ci sembra convincente il principio enunciato dalla L.
n. 40/2004 cita idiritti del concepito(cfr art. 1). Fra questi il diritto alla
vita si trova in prima linea.

9 Per una riflessione antropologica ed etica sulla clonazione cfr CASALONE C., «La clonazione eil Rapporto
Donaldson», irAggiornamenti Socialill (2000) 716-730.



| quesiti eferendari sulla pycreazione assistita 267

a) Discussione scientifica sull'inizio

Infatti, una volta posto in esserl’'embrione appaiene inequivocabil
mente allaspecie umanapoiché il suo patrimonio genetico non & quello di
alcun alto animale se non del’uomo. Indadtril patrimonio genetico che si
forma con la fecondazione unico e originalgproveniente, ma diverso, da
quello di ciascuno dei genitori.

Va registrato pero che agposito del momento in cui sealizza questa
nuova entita biologica € in corso un acceso dibattito. Infafirdcesso di
fecondazionaion e istantaneo, ma sigbrae per un tempo variabile tra le 16
e le 30 oe. Fra le entita biologiche — identificabili sul piano fotugico,
funzionale e genetico — che si susseguono in questo tempo, rivestdicm par
lare inteesse 'oocita a due @nuclei, che alcuni chiamarmtide Si tratta di
una stuttura molto contrversa, a cui alcuni non conferiscono neanche una
consistenza ppria, ma che detiene l'intessante mprieta di esserpiu facit
mente congelabile di quanto non sia I'oocita prima della fecondazione.

Secondo alcuni anebbe distinto dallo zigote, cioé dal primo stadio- del
'embrione. Infatti nel citoplasma dell’ootideotriamo i ponuclei dei gameti,
contenenti il patrimonio genetico aploide dei due genitori, gia in fase di dupli
cazione del mprio DNA, ma ancora separati tra éorSaebbe la cosiddetta
«anfimissi»— cioe la dissoluzione dell'involuorche delimita i ppnuclei e la
ricostituzione di un patrimonio genetico compiutamente diploide in un assetto
che pelude alla duplicazione cellur— a dag origine allo zigoté®.

Secondo altri, invece, Imigote si formerebbe gia dalla prima fase della
fecondazione, quando lo sp&atozoo entra nel citoplasma dell'oocitaGia in
guesto momento infatti si fora una nuova cellula, diversa dai gameti da cui
proviene, che contiene dueopuclei diferenti da quelli dei gameti pantali:
da una pae si influenzanoeaciprcamente, dall’altra sono gia entrati in fase
di duplicazione debNA. L'anfimissi va quindi intergtata non come [l'inizio
dello zigote, ma come il pcesso che dall’embrione unicelldaconduce
all'embrione bicellulag. Essa infatti non modifica le caratteristiche quantita
tive e qualitative dell’infomazione genetica contenute nell’'unica cellula for
matasi con l'ingesso dello speratozoo nell’oocita.

Si potebbe die che unauova cellulanon € necessariamente uno zigote
e che la ricostituzione di ymatrimonio diploidespazialmente congiunto, pur
nella prima fase di quel pcesso che conduce allgpticazione cellula, non
e un evento iflevante. Bnto e ven che in Ganania, dove vige una legge

10 Cfr FLAMIGNI C., Il processo della fecondazione. Analis della possibilita di congelare ootidi, in
<www.carloflamigni.com/newsletter>, 7 nzar2005; AA. VV, «Atti del convegnoDall'oocita alla blastocisti:
il passaggio generazionale dell'uomo»Bietica. Rivista intatisciplinare, 4 (2004) 647-671.

11 Cfr Fiorl A. — CoLoMBO R. — SRECCIA E., «Ultima frontiera: I'ootide o zigote 2n», Medicina e Mora:
le, 3 (2004) 461-467.
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comparabile per molti aspetti alla L. n. 40/2004, € ammesso il congelamento
dell'ootide.

In questa situazione di indezza — dovuta a una diversa scansione degli
eventi ossesabili nel pocesso di fecondazione, attribuiti dalle due posizioni a
diverse fasi del mrcesso con gomentazioni in entrambi i casi plausibili —,
rimangono tuttavia alcunebiezioni Alcune, teoriche, rigudano lo statuto dei
dati scientifici, che sono anchaifto di un accato operativo tra gli scienziati,
che si intendono sul modo di utilizeartemini in ordine all’attivita scientifica;
altre, pratiche, derivano dal fatto che ibpesso di congelamento dura alcune
ore e, pur essendo stato identificato il periodo tra Fae2d 22 ora come il
migliore per eseguirlo, rimane sottoposto a un elevato grado dignzaro sta
dio di evoluzione con cui si hafeftivamente a che far E cioé possibile che il
congelamento avvenga quando anche per i sostenitori dell'ootide cvai tr
ormai allo stadio di zigote. uUkti problemi che saranno superati neogsimi
tempi quando il prgresso tecnico consentira diioconservare gli oociti
prima della fecondazione — pratica attualmente utilizzata solo a titolo speri
mentale — con la stessdiefenza di quanto oggi si fa dopo la fecondazione.

In ogni caso, qualunque sia I'esito di questa discussione, dallo stadio di
zigote I'embrione costituisce untto unitarioche posegue il poprio sviluppo
senza soluzione diontinuitae in autonomia trovando cioe al suo inteo
tutte le infomazioni per goverare la cescita come un tutto integrat® a patto
di trovare condizioni che glielo consentano e di ewtanteferenze che lo
interompano. Questa continuita si riscontra nel fatto che non solo non e identi
ficabile alcun salto qualitativo nelgoesso, ma anche che non ocearessun
intervento estero per farlo poseguie. E queste caratteristiche sono peculiari
del’embrione: nessuna altra cellula agro di cellule, se messi nelle stesse
condizioni in cui si sviluppa I'embrione, conducono alla nascita di un bambino.

b) Dalla scienza all’etica

Queste prime fasi di sviluppo, fragili ed enigmatiche, costituiscono un
passaggio obbligato che qualsiasi soggetto umano deve attraveksahe
qualora si volesse sosteaethe I'embrione non é persona a tutti gfiett,
occore ammetter chequesto stadio € indispensabjerché la persona
possa emegere. Qui allora la coscienza puo cogiiarna sollecitazione a rico
noscee all’'altro, che si tova in situazione di fragilita e di debolezza, la stessa
protezione che ciascuno di noi pud consetdiraver ricevuto per sé in pas
sato, quando si davava nella stessa condizione, e che gli ha consentito di
venire al mondo, e la stessa tutela che chiede gli sia semgpnosciuta.

Questo ragionamento tiene collegate la ragione teorica e la ragicne pra
tica, pendendo in conto i dati della scienza e dfetosi fin dall'inizio all’'e

12 Cfr VEscovi A. — SPINARDI L., «La natura biologica del’'embrione», Medicina e Morale 1 (2004) 60 s.
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sperienza etica. E riflettendo sullaopria storia passata e sulle esigenze che,
se non fosser state soddisfatte, non albep pemesso alla persona di gir
varsi ora in vita che la coscienza pud cogliguestaesponsabilitanei con
fronti di un ess&rumano in via di sviluppo.

Dal punto di vista giuridico questo significa eneraiellalogica dei diritti
umani fondamentalil diritto alla vita non € istituito o attribuito a qualcuno
sulla base dell'altri iniziativa, ma solo riconosciuto sulla base dellaspnza
di una vita umana capace di contirei@utonomamente il pprio sviluppo.
Cio che questa logica, aine delle democrazie occidentali, ha rifiutato é-esat
tamente di subdiinare la tutela dell’esserumano a qualunque altgiudizio
circa le sue capacita, le sue qualita, lo stadio di sviluppo inavai'ft

Del resto nella stessa dirione si muove il Comitato Nazionale per la
Bioetica quando ha unanimemente riconosciuto il «doveorale di trattar
'embrione umano fin dalla fecondazione, secondo i criteri di rispetto e di
tutela che si debbono adotgarei confonti degli individui umani a cui si attri
buisce comunemente lzaratteristica di persomé“. Questa logica viene
sempe piu afermandosi nellinterpetazione della Céa costituzionale, se
anche la Cae Costituzionale, motivando la bocciatura d€feendum radi
cale conto la L.n. 194/1978, utilizza ripetutamente I'espsione «diritto del
concepito» alla vita, che viene s nella legge 40/2004 (air 1) *°.

c) Diagnosi genetica pimpianto

Ma la tutela dell’embrione si gioca anche in altri snodieolirquelli gia
citati della riceca. In paticolare va ricodato il dibattito sullaocp 16; si tratta
di un’indagine diagnostica che viene eseguitdgwando una o due cellule del
I'embrione dopo alcuni gioi dalla fecondazione, per studiarle caratteristi
che genetiche. Dal punto di vista medicaffidabilita dellapGp e i danniche
essa pocura all’embrione sono discussi, ma tutti convengono nel ricomescer
rischiin ordine alle capacita di impianto. Questoplemi potebbep venie in
patte superati con il pgresso di tecnologie chemdano piu didabili diagnosi
genetiche prconcezionali sul primo globulo potafcfr Glossario), per patclo
gie di origine matera, o che comungue riducano i danni all’embrione.

Oltre ai dubbi tecnici, perod, per le indagini postconcezionali sono ancora
piu impottanti le riseve etiche. Infatti labGP introduce unaselezionenel

13 Cfr EusesI L., «<Embrione e tecniche gereative. Poblemi giuridici», inBURRONI U. (ed.),La procrea -
Zione assistita a confronto con la scienza, |'etica el diritto, Pontificia Facolta Teologica della Sardegna, Cagliari
2005, 58.

14 CoMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA, Identita e statuto dell’embrione umano, 22 giugno 1996, in
<www.palazzochigi.it/bioetica/testi/220696.html>.

15 Cfr CORTE COSTITUZIONALE Sentenza 35/1997; cfr anche CANESTRARIS,, «Lalegge 19 febbraio 2004,
n. 40: pocreazione e punizione», Bioetica. Rivista intatisciplinare, 3 (2004) 421-435.

16 Cfr DI PETRO M. L. — QuUI A. — SRRA A, «La diagnosi @impianto», inMedicina e Morale 3 (2004)
469-500; Cosm G., «Diagnos genetica preimpianto e selezione ddla prae», in Bioetica. Rivista interdisciplinae,
4 (2004) 634-645.
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corso di un pogetto pocreativo ancora prima di avviarlo: I'atteggiamento
implicito e quello di metter in esser un figlio con l'intenzione di sottoporlo a

un «esame di ammissione» all’'esistenza, sulla base di criteri che vengeno defi
niti a priori, e di accettarlo solo se vi c@ponde. Questo diventa oggi pessi
bile peché la tecnicaende extracorpee le prime fasi di sviluppo della vita.

Il divieto di bGP non ci sembra immediatamente incompatibile con quanto
e pevisto dallaL. n. 194/1978 Nel caso delbbortq infatti, la legge
intende anzitutto combattefa piaga sociale dell’akor clandestino, che lede
gravemente il diritto di tutela della salute della donna. In questo qusidr
limita ad afrontae un conflitto tra due beni, che possono v@mirtovarsi in
altemativa, spesso in situazioni ingwiste e d’emeayenza: da una pay, la vita
del bambino, che peraitdo Stato vuole mteggee (cfr at. 1), e dall'altra la
salute (fisica e psichica) e la autodsigrazione della madr La drammaticita
del conflitto deriva dal p#colare rappoto che caratterizza la gravidanza, in
Cui un esse&r umano € condizione di vita per un @lgssez umano che si
trova all'intemo del suo corpo, dipendendone totalmente perdpriar sussi
stenza. Ai diritti della maérla legge conferisce, in civsstanze detarinate e
transitorie, una tutela giuridica supegor

Nonostante questa tifenza, tuttavia, non possiamo ign@da proble
maticitadella situazione (giuridica) detaimata dalla L. n. 40/2004: da una
patte, si garantisce piu tutela all’'embrioimevitro che al feto in uter, con una
gradualita de@scente'’; dall'altra, si foniscono alla donna piu inforazioni
(possibilita di diagnosi) e piu autonomia (possibilita di scelta) corogredire
della gravidanza che non all'inizio. La risposta che il rifiuto di farsi tragferir
gli embrioni in uteo non & sanzionato e che, comunque, € sermpssibile
abotire in seguito non lascia del tutto soddisfatti. Un ab¢spontaneo o pr
curato) nelle fasi piu avanzate della gravidanza € molto piu traumatico, e non
solo dal punto di vista fisico, che il mancato trasferimento di un embrione gra
vemente malato.

Un tentativo di mediazione aafbbe potuto essercecato riconoscendo la
diversa gravitalelle patologie o delle ragioni in campo (sceglidrsesso del
figlio per un desiderio arbitrario & thfente dal tentativo di evitarmalattie
genetiche legate al sesso) e consentendarger individuae alcune malattie
gravi (in paticolare quelle incompatibili con la sopravvivenza), magari stabi
lendo una commissione che valutasse caso per caso.

5. «Per la fecondazione eikrga»

Questo efeendum intende abo#ril divieto delleTRA eteologhe, cioé
ottenute con materiale genetico non apgrante alla coppia. Il quesito, se

17 Cfr Tonnl G., «Rigoe o estemismo? La nuova legge sulla fecondazione medicalmente assistita», in
Il Margine, 2 (2004) 7.
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appovato, conduebbe a una pratica delle tecniche @teghe congaranzie

del tutto insufficienti per il nasciturgimarebbeo in sospeso pacchie
questioni. Anzitutto la possibilita di conosedtidentita del donate, poprio
mente diverse legislazioni eapee (per es. quella svedese) stanno facendo
marcia indieto su questo punto, eliminando I'anonimato del domatior vista

di una miglioe tutela del figlio, se non dal punto di vista psicologico almeno
da quello medico. Un pwvedimento che, tra I'alty ha avuto come feftto cot
laterale una drastica diminuzione dei donatori. Iealtmarebbep impreci

sate le condizioni di donazione (per es., gratuita o assegnazione di un com
penso) e di utilizzazione del seme, con itezra sul numer di volte in cui

puod esser impiegato e sui rischi di fecondazioni tra consanguinei.

6. Incetezza delle tecniche e delle entita biologiche in gioco

Dopo questa ricognizione delle poste in gioco nei quetdiendari € im
portante accennarad alcun@roblematiche scientifichienplicate nella leg
ge: il diritto si tova in dificolta a egolamenta questa materia sia pbe la
scienza é ancora ai primi passi, siachéré una novita trateta vita nei suoi
momenti iniziali, in pecedenza non accessibili all'intento dell’'uomo.

Anzitutto va ricodato che le'rRA sono allostadio sperimental@on sono
ancora pratiche consolidate. Oaepwuna riceta di tipo sia epidemiologico
(per capie meglio i rischi corsi dalle madri e dai bambini) sia sperimentale
(per migliorae le tecniche). Gli siamenti sono rispettivamente legistrazione
e la documentazione, peroglure dati afidabili, e lo studio in laboratorio del
meccanismo di fecondazione e di sviluppo delle prime fasi dell’embrione.

Secondoecenti studi epidemiologici i nati conteA sono piu fequente
mente prematuri o sottopesnspetto ai bambini concepiti noalmente.
Aumenta inolte il rischio di malattie congenitdpresenti alla nascitag
genetichgdovute a un difetto dei emosomi o piu in generale dalia) 18, La
causa di questi &tti negativi, durante o dopo la gestazione, e sicuramente da
attribuirsi al fatto di una maggierincidenza di gravidanze gemellari rispetto
alle situazioni adinarie. Tttavia il rischio dihandicappotrebbe anche esser
indipendente dalla gemellarita, poiché anche gravidanze singole ottenute con
le TRA hanno un esito significativamente peggiai quelle da concepimento
ordinario. Olte a motivi tecnici (come un eccessivo tempo dinaarenza del
I'embrione in tereno di coltura prima del trasferimento in wjgrsono state
segnalate cause non scindibili dalla sterilita stessa. Infatti nelle coppie sterili
si riscontra una maggierfrequenza di anomalie @mnosomiche rispetto alla
popolazione generale: la riggiuzione assistita feerebbe una situazione che
costituisce un ostacolo non solo ad avégli, ma anche alla trasmissione di
difetti ereditari®®.

18 Cfr FRoNTALI N. — ZuccoF., «Sterili per legge», ihe Scienze9d (2004) 59-63.
19 Cfr ivi, 63.
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Inoltre siamo a conémto con entita biologiche la cui integpazione non é
univoca. Gia abbiamo detto dei diversi significati attribuiti all'ootide. Possiamo
ora ricodae 'oocitaNT 29, cioé quella strttura derivata dal trapianto di un
nucleo diploide di una cellula somatica in un oocita privato dgdrjir nucleo
aploide, che puo esseil primo stadio della clonazione. Questa entita biolo
gica non & immediatamente equiparabile a un embrione, siaépeon risulta
dalla fusione di due gameti, sia pleé non pocede spontaneamente verso lo
sviluppo embrionario. Pehé cio accada ocaer uno stimolo estao: quindi
non possiede quelle gyrieta di continuita e di autogover che abbiamo pr
cedentemente descritto come caratteristiche della vita digamiemo (uma
no). La domanda qui & se sia possibile oteermetlule staminali da un oocita
NT senza passarper gli stadi embrionari @coci.

Un terzo agomento riguada la efettiva vitalita degliembrioni congelati
dopo lunghi periodi di conseazione. Anche il Comitato Nazionale per la
Bioetica ventila la possibilita che sia «eticamente lecita la derivazione-di cel
lule staminali a fini terapeutici dagli embrioni non piu in grado di esser
impiantati», raccomandando «I'attivazione di ata@enti e di verifiche rigo
rose caso per caso sull'idoneita all’impianto, sul consenso alla donazione e sul
fine terapeutico della sperimentaziorfé»Ci sembra una linea inssante, a
patto di pecisae che la «non impiantabilita» sia motivata da condizioni atti
nenti all’embrione stesso e non da cause estgrer es., abbandono datpar
dei genitori). Il punto & identificar'analogo decriteri di morteper i nati, in
modo da poter acdare quando I'embrione non sia piu capace di contmular
suo pocesso di @scita come un tutto catinato. La situazione salobe allora
assimilabile a quella dell'espianto deglgani da cadaver

Siamo quindi davanti aone d’ombrache avebbep richiesto di esplo
rare ulteriomente quanto convengagolamenta¥ giuridicamente. Per di piu,
in ordine al bene comune, shbe stato auspicabile favaimodalita di
costuzione della legge non per contrapposizione lacerante, ma per -conver
genza costritiva. Ma il luogo per una tale riaa non puo esserche il Parla
mento. Il efeendum é inadatto, sia per la sua logica oppositiva, sia per la dif
ficolta della materia, sia per come sono impacchettati i quesiti, al cuidnéer
ormai impossibile distinguer Equivale a spamrcon un cannone in un tes
suto ricamato: anche qualora si ritenga che il ricamo fosse migliorabile, sia nel
disegno sia nei pcessi di lavorazione, tuttavia dai brandedgidui non si ha
nessuna garanzia che possa esgeomposto in seguito un rammendo parla
mentae convincente. Siamo in una situazione in cuieawno peferito non
trovarci.

20 Cfr CAsALONEC., «Clonazione terapeutica: distruggere per curare®, in Aggiornamenti Sociali, 1 (2002) 6-11.
21 ComiTATO NAZIONALE PERLA BIOETICA, Parere sull'impiego terapeutico delle cellule stamin&i7 ottobe
2000, in <wwwpalazzochigi.it/bioetica/testi/271000.html>.



