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Norme sulla inseminazione artificiale della donna

ONorevoLl CoLLEGHI! — Lo sviluppo e
il progresso registrati in questi decenni
nella scienza biomedica, se da un lato
aprono speranze di nuove possibilita di
incidere e operare cambiamenti profondi
nella natura, pongono, dall'altro, interroga-
tivi in direzione dell'uso distorto che del
progresso si pud fare. In questo contesto
si colloca l'inseminazione artificiale della
donna che se contiene elementi positivi e
di grande umanith come risposta al de-
siderio di avere ed allevare un figlio, non
¢ esente da rischi di un utilizzo a fini
eugenetici e comunque selettivi.

Per questo ci sembra importante e
urgente che lo Stato detti norme di in-
dirizzo in materia tanto delicata che ha
implicazioni non solo sociali e samitarie
ma anche morali e giurnidiche.

Lo spirito della presente proposta di
legge ¢ quello di aiutare a risolvere si-
tuazioni difficili in cui, a causa di ste-
rilita, di impotentia coeundi, ecc., non
pud essere soddisfatto il desiderio di ma-
ternita e paternitd. La inseminazione arti-
ficiale puo essere l'ultima speranza di ave-
re un figlio, considerate le difficolta, le
lentezze, i tempi lunghi e la incertezza,
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ricorrendo all’adozione, anche se la nor-
mativa ultima ha decisamente migliorato
questo istituto.

La sterilita ¢ in aumento; numerosi
soprattutto i casi di sterilith maschile.

Nel mondo occidentale una coppia su
cinque non pud avere fighi. In passato si
riteneva che la sterilita fosse esclusiva-
mente femminile. Oggi l'andrologia valuta
la sterilith maschile nel 45 per cento dei
casi e rileva un aumento dei casi di azoo-
spermia (mancata produzione di sperma-
tozoi).

Le cause sono molte: llinquinamento
ambientale, l'esposizione a sostanze steri-
lizzanti (esempio radiazioni), I'inquinamen-
to alimentare, ecc. :

In questi casi il rnicorso all’insemina-
zione eterologa, cioé con seme di scono-
sciuto, pud essere la scelta psicologica-
mente pili opportuna per avere un figlio.

E poiché premessa indispensabile per
I'inseminazione eterologa & che ci siano
donatori, il problema & quello del con-
trollo pubblico sull’'organizzazione e la rac-
colta dello sperma. Per altro verso l'in-
seminazione artificiale omologa, cio¢ con
seme del proprio partner, si pone come
ragionevole prospettiva nell’ambito di una
coppia nella quale il partner maschile, pur
essendo possessore di sperma perfettamen-
te idoneo alla procreazione non possa a
tale scopo utilizzarlo per impotentia coe-
undi o altre cause.

Il legislatore non pu® mnon intervenire
lasciando spazio ad uma possibile specu-
lazione commerciale del seme a profittatori
che avrebbero come fine esclusivo il gua-
dagno anziché la serietd professionale, il
rigore negli accertamenti, la gratuita, la
segretezza, l'aiuto e #l conforto alla donna
e al partner per una scelta tanto impor-
tante della loro vita.

A questo fine, anche per le conseguen-
ze di carattere affettivo e per l'equilibrio
dei rapporti interpersonali che un tale
evento comporta, per accertare e verifi-
care se le motivazioni che portano a pren-
dere una decisione tanto importante siano
frutto di meditata volontd consensuale e
tengano conto anche dei meccanismi di

ordine psicologico quali il senso di impo-
tenza, 1'angoscia di castrazione legata alla
sterilith, la vergogna o la ocolpa di avere
un figlio in modo non tradizionale, la don-
na e il partner possono rivolgersi alla
équipe psico-sociale del consultorio fami-
liare; saranno poi gli operatori genetisti
e ginecologici a garantire, attraverso aocer-
tamenti e controlli sul donatore e sulla
donna, l'esito soddisfacente dell'intervento.

A questo fine il Ministro della pubbli-
ca istruzione, d'intesa con il Ministro del-
la sanitd, creerd corsi di specializzazione
per diagnosi e terapia della sterilita coniu-
gale e in fisiopatologia della riproduzione.

I successi dell’inseminazione sono le-
gati alla capacitd e professionalita degli
operatori ma non sono da trascurare altri
fattori.

Una attenzione particolare deve essere
rivolta alle modalita della raocolta, della
conservazione, ¢ dei controlli e scheda-
tura del seme e alla organizzazione e con-
duzione della banca del seme al fine di
eliminare o ridurre i rischi di trasmis-
sione di malattia o alterazioni genetiche.

I donatore deve essere clinicamente
sano, potenzialmente fertile, possibilmente
giovane; nella sua storia clinica e in quel-
la dei suoi familiari non c¢i devono essere
precedenti di malattie gravi o ereditarie;
non deve aver avuto malattie gemitali, ecc.

Per accertare la piena salute il dona-
tore deve essere sottoposto ad una serie
obbligatoria di analisi biochimiche (cario-
gramma, esame per l'esclusione di micro-
citemia, ecc.).

Molti di questi accertamenti ed altri

ancora (il test della rosolia e della toxo-
plasmosi, ecc.) sono obbligatoni anche per
la donna che si sottoponga a imsemina-
zione. ‘
Il ricorso a questa pratica artificiale
viene oggi praticata in tutto il mondo;
anche in Italia si valuta in migliaia di
casi. '

Non sono trascurabili i problemi di
ordine psicologico e morale che hanno
nilevanza diversa a seconda che l'insemi-
nazione sia omologa od eterologa.
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Sarebbe comunque ingeneroso erigersi
a giudici e condannare il dono della fer-
tilith da parte di una persona ignota che,
con un atto tanto nobile, permette di su-
perare l'ostacolo della sterilita.

Importante & che siano garantiti i di-
ritti del nascituro, che siano impedite
speculazioni, che sia mantenuta la segre-
tezza e che gli operatori tendano ad un
perfezionamento continuo delle tecniche
e delle conoscenze in questo campo an-
cora per tanta parte inesplorato.

Di non minore importanza rispetto alle
considerazioni di ordine biogenetico, psi-
cologico e sociale, sono quelle di ordine
giuridico, particolarmente riferiti all'inse-
minazione artificiale eterologa.

Deve essere garantito lo status di figlio
legittimo della persona in tal modo con-
cepita, riferibile alla donna che lo pro-
crea ¢ al partner della stessa che vi ha
consentito, con assoluta esclusione di qual-
siasi diritto sul nascituro da parte del
donatore dello sperma. Tutti i divieti e
le prescrizioni previsti nella normativa
vengono infine garantiti da appropriate e
specifiche norme sanzionatorie di natura
penale.

L'obiettivo di questa proposta di leg-
ge ¢ che la scienza sia di aiuto e soste-
gno di coloro che per motivi di ordine
patologico, fisico e psicologico, siano im-
possibilitati a realizzare un'aspirazione na-
turale: avere un figlio e nello stesso tem-
po a garantire che cid avvenga al di fuori
di ogni abuso e deviazione.

Lungo le direttive sopra descritte ab-
biamo impostato il nostro lavoro, rece-
pendo completamente anche le direttive
che il Consiglio d’Europa ha predisposto
per sollecitare a tutti i paesi europei una

legislazione in merito all’inseminazione ar-
tificiale.

Lo spirito della presente proposta di
legge & quello di evitare speculazioni su
un bisogno ed un’esigenza umani e al
tempo stesso rispettare il diritto alla ma-
ternita e alla salute della donna mnonché
del nascituro nel pieno riconoscimento del
bambino come soggetto di diritti. Tutta-
via la delicatezza della problematica e la
complessitd delle modificazioni sociali, cul-
turali e di costume della societad contem-
poranea, nel nostro paese come in Europa
¢ nel mondo, inducono all’approccio su
questa materia in modo aperto, approfon-
dito e soprattutto scevro da pregiudiziali
ideologiche o meramente tecnico-scientiste.
Occorre dunque considerare che molti pro-
blemi ed interrogativi si pongono, le cui
soluzioni non appaiono né semplici, né
semplificanti in ordine ai soggetti cui que-
sta si rivolge. Pensiamo anche solo alla
richiesta di inseminazione di donna sola,
di vedova o di coppia omosessuale. Feno-
meni, questi, apparentemente considerati
nistretti nella societa e che invece appa-
iono oggi, anche in Italia, nella loro di-
mensione quantitativa comsiderevole.

Su questi terreni il dibattito a livello
culturale e politico ¢ quanto mai aperto
e da approfondire.

Infatti, proprio perché trattasi di ma-
teria tanto delicata e soggetta a valuta-
zioni molteplici legate alla propria conce-
zione della vita, al costume, alla sensibi-
lita e al grado di coscienza di ognuno,
¢ ad una tematica che unisce i problemi
propri della coppia o della donna singola
a quelli propri del nascituro, avvertiamo
l'opportunitd di un dibattito e confronto
costruttivi per ogni eventuale migliora-
mento della nostra proposta.
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ARrT. 1.

L'inseminazione artificiale omologa ed
eterologa costituisce supporto e comple-
tamento del diritto alla procreazione, cui
tuttavia & vietato ricorrere per fini euge-
netici e selettivi.

L'inseminazione artificiale eterologa &
consentita nei casi di sterilitd irreversi-
bile del partner.

ART. 2.

Il Ministro della pubblica istruzione,
d'intesa con il Ministro della sanita, prov-
vede all’istituzione di corsi di specializza-
zione per diagnosi e terapia della sterilita
coniugale e in fisiopatologia della ripro-
duzione.

ArT. 3.

L'inseminazione artificiale & praticata
presso i presidi sanitari a cid autorizzati,
da un medico specializzato in ostetricia e
ginecologia o in possesso di specializzazio-
ne in fisiopatologia della riproduzione o di
altra specializzazione riconosciuta idonea
dallo stesso Ministero.

Dopo 4 anni dall’entrata in vigore del-
la presente legge l'inseminazione artificiale
potra essere praticata soltanto dai medici
ginecologi in possesso di specializzazione
in fisiopatologia della riproduzione o che
abbiano frequentato corsi specifici di ag-
giornamento ¢ di qualificazione.

ARrT. 4.

L'inseminazione artificiale omologa ed
eterologa pud essere praticata soltanto su
richiesta della donna e con l'accordo del
partner.
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La richiesta e I'accordo debbono risul-
tare da dichiarazione scritta rilasciata al
medico responsabile del presidio sanitario,
il quale ha l'obbligo di conservarla.

ARrT. 5.

Prima che avvenga l'inseminazione arti-
ficiale eterologa la donna e il partner
possono rivolgersi presso un consultorio
familiare in ordine ad esigenze di cono-
scenza e consulenza sul piano psicologico,
fisico e sociale.

L’inseminazione artificiale eterologa vie-
ne effettuata con sperma che il presidio
sanitario richiede alla banca del seme di
cui all’articolo 7.

ArT. 6.

Il presidio sanitario autorizzato non
pud procedere ad inseminazione artificiale
se non dopo aver effettuato sulla donna
accertamenti sanitari i quali escludano
I'esistenza di gravi rischi per la donna o
per il nascituro in relazione alla gravi-
danza o al parto.

ArT. 7.

Presso i presidi sanitari a 0id autoriz-
zati & istituita la banca del seme allo
scopo di conservare sperma fresco o con-
gelato, comunque non derivante da mi-
scele di seme di persone diverse, con il
quale deve avvenire l'inseminazione.

Lo sperma raccolto presso la banca
del seme non pud essere venduto o co-
munque ceduto a terzi ad alcun titolo.

ArT. 8.

Sono istituiti centri di raccolta dati
con il compito di raccogliere e classificare,
con criteri di assoluta segretezza, gli ele-
menti relativi ai donatori con particolare
riferimento a quelli fisiopsichici.
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ART. 9.

Ogni cittadino di etd non superiore
agli anni quaranta pud donare volontaria-
mente e gratuitamente il proprio sperma.

Il donatore deve sottoporsi ad accerta-
mento presso un presidio autorizzato cui
spetta di valutare la sua idoneitd ad una
donazione esente da rischi di trasmissio-
ne di malattie ereditarie, contagiose o co-
munque pericolose per la salute del na-
scituro o della donna.

I donatori idonei vengono indirizzati
ad uno dei centri di raccolta dati di cui
all’articolo 8, il quale a sua volta, rac-
colti gli elementi di sua competenza, invia
i donatori, in forma anonima, ad una
banca del seme per la donazione.

Al donatore, il cui sperma & stato uti-
lizzato per l'inseminazione, mon spetta al-
cun diritto nei confronti della persona
nata dall’inseminazione stessa.

ArT. 10.

L'inseminazione eterologa ed omologa
non ¢ consentita su donna che non abbia
raggiunto il diciottesimo anno di eta.

ArT. 11.

La persona nata da inseminazione &
considerata figlio legittimo della donna
che lo ha procreato e del partner che ha
manifestato 1'accordo.

ART. 12.

Chiunque, indipendentemente da ogni
altra violazione della presente legge, ri-
corre all'inseminazione artificiale per fini
eugenetici e selettivi, & punito con la re-
clusione da uno a cinque anni.

ArT. 13.

E vietata l'inseminazione artificiale:

1) su donna che non ne ha fatto ri-
chiesta ai sensi dell’articolo 4;
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2) senza l'accordo del partner nei
casi di cui all’articolo 4;

3) in strutture o da parte di ope-
ratori non autorizzati;

4) con miscele di seme provenienti
da persone diverse;

5) senza gli accertamenti di cui agli
articoli 6 e 9.

Chiunque effettua l'inseminazione in
violazione dei divieti di cui al comma
precedente, ¢ punito con la reclusione da
sei mesi a tre anni.

La stessa pena si applica a chi viola
il divieto di cui all'ultimo comma del-
Varticolo 7.

ArT. 14.

Chiunque raccoglie e conserva seme
destinato all’inseminazione artificiale al di
fuori di quanto stabilito dalla presente
legge ¢ punito, se il fatto non costituisce
un reato pilt grave, con la multa da lire
500.000 a lire 6 milioni.

ArT. 15.

Chiunque violi il segreto prescritto
dall’articolo 8 o comunque diffonde noti-
zie tendenti all'identificazione, prima o
dopo l'inseminazione, del donatore di se-
me, & punito con la reclusione da sei
mesi a tre anni.

ARrT. 16.

Agli operatori sanitari che commetto-
no alouno dei delitti previsti dalla pre-
sente legge, si applica la pena accessoria
dell'interdizione dall’esercizio della profes-
sione per un tempo non inferiore ad un
anno.
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Art. 17.

Entro sei mesi dall’entrata in vigore
della presente legge il Ministro della sa-
nita, con proprio decreto, determina i re-
quisiti tecnico-scientifici di cui devono es-
sere dotati i presidi sanitari autorizzati
all’inseminazione.

Entro il medesimo termine il Ministro
della sanita stabilisce, con proprio decreto,
i tipi e le modalita degli accertamenti
sanitari da effettuare ai sensi degli arti-
coli 6 e 9.

Con legge regionale sono istituiti i
presidi sanitari per l'inseminazione arti-
ficiale, la banca dello sperma, i centri di
raccolta dati e i corsi di qualificazione
del personale.



