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ome si ricorda un referendum
parzialmente abrogativo ven-
ne fatto fallire nel 2005 con il
non raggiungimento del quo-
rum di votanti.

E’ recente la decisione dalla Corte Co-
stituzionale di restituire ai giudici che
P'avevano prospettata, la questione di co-
stituzionalita del divieto di ricorso alla fe-
condazione con ovocita o gamete di perso-
na esterna alla coppia (la fecondazione
eterologa). La questione verra certo ri-
proposta e la Corte Costituzionale decide-
ra. In passato, nel 2009, la stessa Corte
aveva dichiarato incostituzionale perché
irragionevole e in contrasto con il diritto
fondamentale della donna alla salute, la li-
mitazione a tre degli embrioni da impian-
tare contemporaneamente, senza possibi-
litd di produrne un maggior numero da
utilizzare nel caso che il primo impianto
non avesse avuto esito positivo.

Ora & un diverso aspetto della regola-
mentazione, che una diversa Corte ritiene
incompatibile con i diritti fondamentali
della persona. Ancora una volta si tratta
dell’irragionevolezza di un impedimento
posto dalla legge italiana all’accesso a una
tecnica che é frutto del progresso medico.
In proposito va ricordato che il Patto in-
ternazionale dei diritti economici e sociali
delle Nazioni Unite, riconosce a tutti la
possibilita di «godere dei benefici del pro-
gresso scientifico e delle sue applicazio-
ni». Limiti e condizioni sono possibili, ma,
come per tutte le deroghe a diritti fonda-

mentali, essi devono essere ristretti al mi-
nimo indispensabile per la tutela di altri
diritti fondamentali confliggenti.

La Corte europea dei diritti dell'uomo
ha deciso il ricorso di una coppia italiana
protagonista (e vittima) di una vicenda
esemplare dell’irragionevolezza della
legge, che li esclude dalla possibilita di
utilizzare le tecniche di fecondazione me-
dicalmente assistita. I due ricorrenti ave-
vano generato una figlia malata di muco-
viscidosi. Fu cosi che essi appresero di
essere entrambi portatori sani di quella
malattia. Nel corso di una successiva gra-
vidanza, la diagnosi prenatale rivelo che
il feto era anch’esso malato. Ricorrendo
alla legge sull’interruzione volontaria
della gravidanza, essi procedettero al-
I'aborto. Poiché tuttavia desideravano un
secondo figlio e naturalmente volevano
evitare che fosse malato, richiesero di
procedere alla fecondazione artificiale,
per conoscere lo stato dell’'embrione pri-
ma di impiantarlo, escludere quello ma-
lato e utilizzare quello sano.

Lalegge che disciplina la materia limita
il ricorso alla fecondazione medicalmente
assistita al solo caso in cui la coppia é ste-
rile o infertile. Le linee guida ministeriali
del 2008 hanno ritenuto che sia assimila-
bile al caso d’infertilith maschile quello in
cuil’uomo sia portatore delle malattie ses-
sualmente trasmissibili derivanti da infe-
zione da Hiv o da Epatite B e C. Ma non
hanno considerato altre situazioni di geni-
tori malati. E cosi alla coppia restd negata
la possibilita di superare 'infermita e dar
corso, con la fecondazione medicalmente
assistita, a una gravidanza che si sarebbe
conclusa con la nascita di un bimbo sano.
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La Corte europea ha rilevato che la leg-
ge italiana nel caso in cui la diagnosi pre-
natale riveli che il feto & portatore di ano-
malie o malformazioni, consente di proce-
dere all'interruzione della gravidanza. In
effetti proprio a cid aveva fatto ricorso la
coppia, nella gravidanza successiva alla
nascita della figlia malata. Vié dunque, se-
condo la Corte, un’evidente irragionevo-

lezza della disciplina, che, permettendo
'aborto e invece proibendo I'inseminazione
medica con i soli embrioni sani, autorizza il
pit (e il pitt penoso), mentre nega il meno (e
meno grave). La Corte ha cosi rifiutato gli
argomenti del governo italiano, che soste-
neva che la legge tende a proteggere la di-
gnitd e liberta di coscienza dei medici e a
evitare possibili derive eugenetiche. Argo-
menti contraddetti dal fatto che la legge
consente di procedere all’aborto in casi co-
me quello esaminato dalla Corte. In pili ha
pesato il fatto che la grande maggioranza
dei Paesi europei consente la fecondazione
medicalmente assistita per prevenire la
trasmissione di malattie genetiche (solo
I'Italia e 'Austria la vietano e la Svizzera ha
in corso un progetto di legge per ammetter-
la). Irragionevole nel sistema legislativo ita-
liano e ingiustificato nel quadro della ten-
denza europea, il divieto ha inciso senza ra-
gione sul diritto della coppia al rispetto del-
le scelte di vita personale e familiare, garan-
tito dalla Convenzione europea dei diritti
umani.

La sentenza non é definitiva. Il governo
italiano puo chiederne il riesame da parte
della Grande Camera della Corte europea.
Se diverra definitiva, sara vincolante per

I'Italia, una modifica della legge sara inevi-
tabile e saranno inapplicabili le linee guida
ministeriali. La Corte Costituzionale ha gia
pit volte detto che la conformita alla Con-
venzione europea dei diritti umani, «nella
interpretazione datane dalla Corte euro-
pea», & condizione della costituzionalita
delle leggi nazionali. Una revisione della
legge potrebbe convincere il legislatore ad
abbandonare 'ambizione di disciplinare il
dettaglio, con ammissioni ed esclusioni par-
ticolari che inevitabilmente creano dispari-
tairragionevoli. Questa & una materia in cui
occorrerebbe lasciar spazio alle scelte indi-
viduali (in questo caso quella di non rinun-
ciare a procreare un figlio, un figlio sano) e
alla responsabilita dei medici nel fare il mi-
glior uso possibile del frutto della ricerca e
dell’avanzamento delle conoscenze e possi-
bilitd umane. La Corte Costituzionale ha gia
ripetutamente posto 'accento sui limiti che
alla discrezionalita legislativa pongono le
acquisizioni scientifiche e sperimentali, che
sono in continua evoluzione e sulle quali si
fonda l'arte medica: sicché, in materia di
pratica terapeutica, la regola di fondo deve
essere la autonomia e la responsabilita del
medico, che, con il consenso del paziente,
opera le necessarie scelte professionali.
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