COMUNICATO STAMPA

Con il deposito della sentenza n. 151 /2009 la Corte Costituzionale mette la parola fine alla querelle interpretativa che si era aperta all’indomani della comunicazione del dispositivo. Grande soddisfazione viene espressa dall’Avv. Gianni Baldini legale dell’associazione Madre Provetta che ha seguito il ricorso della coppia dal Tribunale di Firenze sino alla Corte costituzionale e dalla Dott.ssa Monica Soldano Presidente dell’associazione.

“ A questo punto la questione deve ritenersi chiarita. I punti salienti della ricostruzione della corte sono:

1) Premessa. E’ la legge 40/04 stessa a stabilire una tutela non assoluta ma affievolita dell’embrione che si giustifica con l’esigenza “di realizzare un giusto bilanciamento con la tutela delle esigenze di procreazione”

2) Art. 14 comma 2
La possibilità di creare massimo 3 embrioni e l’obbligo di contemporaneo impianto senza alcuna possibilità per il medico di  considerare “le caratteristiche dei medesimi, le condizioni soggettive della donna, l’età della stessa”, pone i seguenti problemi: a) necessità di moltiplicazione dei cicli di fecondazione (in contrasto anche con il principio di minore invasività e gradualità) con pericoli di iperstimolazione da un lato e di gravidanze multiple dall’altro; b) risulta contraria all’esigenza di ridurre al minimo pure il rischio per la salute del feto. Tale previsione si pone in contrasto con l’art. 3 sotto il duplice profilo della meritevolezza e dell’uguaglianza nonché con l’art. 32 perché potenzialmente lesivo della salute della donna e anche del feto. 

E’ principio pacifico della giurisprudenza costituzionale che in materia terapeutica “la regola di fondo deve essere l’autonomia e la responsabilità del medico, che con il consenso del paziente, opera le necessarie scelte professionali”

3) Art. 14 comma 3
Se da un lato secondo la Corte le tecniche di PMA non devono creare un numero di embrioni superiori a quello strettamente necessario, dall’altro, l’abrogazione del numero massimo di embrioni producibili e dell’obbligo di contemporaneo impianto pongono il problema di definire i limiti e le condizioni entro le quali il medico possa crioconservare gli embrioni eventualmente residuati. La Corte in tal senso stabilisce che il professionista dovrà procedere al congelamento degli embrioni ogni qual volta il trasferimento e l’impianto, tenuto conto delle condizioni della paziente nel caso concreto, risultino pregiudizievoli per la sua salute.

Commento in sintesi

“Ribadendo un consolidato principio attinente i limiti della discrezionalità legislativa in materia di pratiche terapeutiche (Sent. 338/2003; 282/2002), l’adeguatezza e la proporzionalità del trattamento sanitario nel caso concreto è una scelta che rientra nell’autonomia e nella responsabilità del medico che con il consenso del paziente opera le necessarie scelte professionali. Il legislatore non può sostituirsi in nessun caso. Il medico nell’operare tali scelte dovrà, in ambito procreativo, tener conto del bilanciamento di interessi tra salute della madre e del concepito, nel senso implicitamente ribadito anche in questa sede: ovvero che non vi è equivalenza tra il diritto alla salute di chi è già persona rispetto ai diritti di chi persona deve ancora diventare. 

Quanto al ventilato problema di possibili limitazioni al potere del medico di crioconservare gli embrioni soprannumerari (art. 14 comma 3), la sentenza evidenzia chiaramente che tale opzione è rimessa alla valutazione del medico che dovrà unicamente tenere conto del pericolo di pregiudizio per la salute della donna. E proprio nel pericolo di compromissione per la salute della madre –analogamente a quanto previsto per la legge 194/78- che risiede la condizione legittimante per l’eventuale sacrificio (crioconservazione) dell’embrione.”

Avv. Gianni Baldini 



Dott.ssa Monica Soldano

