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NEL 2012 LA CORTE DI STRASBURGO AVEVA CONDANNATO L’ITALIA

Procreazione assistita, la legge 40 
torna davanti alla Consulta

Il Tribunale di Roma ha sollevato la questione di 
costituzionalità sul divieto per le coppie fertili di accedere 
alla procreazione assistita e alla diagnosi preimpianto

NOTIZIE CORRELATE

SCHEDA - La lunga strada verso la diagnosi preimpianto

Legge 40 di nuovo all’esame della Consulta per la ricerca sugli embrioni abbandonati

Meno divieti per le coppie La legge 40 riscritta dai giudici

Dall’analisi preimpianto al numero di embrioni: la norma cambiata da diciassette sentenze

Torna davanti alla Consulta la legge 40 sulla procreazione assistita. Il Tribunale di Roma ha sollevato la 

questione di costituzionalità sul divieto per le coppie fertili di accedere alla procreazione assistita e alla 

diagnosi preimpianto, anche se portatrici di malattie trasmissibili geneticamente.

CORTE EUROPEA - È la prima volta che questa specifica questione arriva alla Consulta. In passato se 

ne era occupata la Corte europea di Strasburgo, che nel 2012 aveva condannato l’Italia per violazione di 

due norme della Convenzione per la salvaguardia dei diritti dell’uomo. E aveva sottolineato 

l’«incoerenza» del nostro sistema che da un lato vieta alla coppia fertile ma portatrice di una malattia 

geneticamente trasmissibile di ricorrere alla diagnosi preimpianto, e dall’altro, con la legge 194 

sull’aborto, le permette l’aborto terapeutico nel caso il feto sia affetto dalla stessa patologia.

IL CASO - Alla prima sezione civile del Tribunale di Roma, che ha sollevato la questione (in particolare 

giudice il Filomena Albano), si è rivolta una donna, portatrice sana di distrofia muscolare Becker 

(malattia genetica ereditata dal padre) e il marito, che si erano visti negare dal Centro per la tutela della 

Salute della donna e del bambino «Sant’Anna» sia l’accesso alla procreazione assistita sia la diagnosi 

preimpianto, sulla base del presupposto che il divieto non è stato cancellato dalla legge 40.

I PRECEDENTI - «In passato avevamo avuto già due decisioni su tali divieto - evidenziano Filomena 

Gallo e Angelo Calandrini, legali della coppia e rispettivamente segretario e consigliere generale 

dell’associazione Luca Coscioni -: quella del Tribunale di Salerno del 9 gennaio 2010 in cui si ordinava 

l’esecuzione dell’indagine diagnostica preimpianto e il trasferimento in utero degli embrioni che non 
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presentino mutazioni genetiche. Per la prima volta era riconosciuto alla coppia non sterile in senso 

tecnico la possibilità di accedere alla Pma; quella della Corte europea dei diritti dell’uomo del 28 agosto 

2012, nel caso Costa Pavan che ha condannato l’Italia per violazione dell’art. 8».

PORTATA GENERALE - «Se l’8 aprile la Consulta dovrà pronunciarsi sui dubbi di legittimità 

costituzionale sul divieto di eterologa e sul divieto della donazione degli embrioni alla ricerca, ora dovrà 

calendarizzare anche un’udienza per questo ulteriore dubbio di legittimità costituzionale che, rispetto alle 

decisioni del tribunale di Salerno e della Cedu, avrebbe portata generale, ovvero estendibile a tutte le 

coppie - continuano i due avvocati -. Con questa decisione è come chiudere un cerchio: l’intera legge 40 è 

costituzionalmente dubbia. Proprio il prossimo 19 febbraio la legge 40 compirà 10 anni e che in questi 

anni ha visto per ben 28 volte l’intervento dei tribunali».

GRAVIDANZA INTERROTTA - Ed ecco come è nata la denuncia: la coppia ha deciso di interrompere 

una gravidanza spontanea che alla 12° settimana evidenziava la trasmissione della malattia genetica al 

feto. Appreso che la diagnosi di distrofia muscolare Becker può essere eseguita prima del trasferimento in 

utero dell’embrione, la coppia si è rivolta a una struttura pubblica autorizzata a eseguire la fecondazione 

assistita, ma ha ricevuto un rifiuto in quanto coppia fertile. I coniugi si sono dunque rivolti 

all’associazione Coscioni per difendere il proprio diritto a eseguire indagini diagnostiche al fine di non 

tramettere la patologia di cui sono portatori ai figli. Il Tribunale di Roma ha emesso ordinanza che 

conferma la liceità della diagnosi preimpianto, ma entra nello specifico sull’accesso alle tecniche di Pma 

vietate alle coppie fertili.

ARTICOLI VIOLATI - Nelle motivazioni il giudice scrive che la legge 40 con il divieto di accesso per le 

coppie fertili portatrici di patologie genetiche «viola l’art. 3 Corte Cost., principio di uguaglianza tra chi è 

infertile con malattie genetiche e può sottoporsi a Pma con indagine preimpianto e chi è fertile e 

portatore di malattie genetiche che a causa della legge 40 non può effettuare tali indagini e evitare un 

aborto; viola l’art. 2 della Costituzione, il diritto di autodeterminazione nelle scelte procreative; viola l’art. 

32 della Costituzione sotto il profilo della tutela della salute della donna; infine, viola l’art. 117 comma 1 

Cost. e art. 8 e 14 della Carta europea dei diritti dell’uomo, sotto il profilo delle scelte e del principio di 

uguaglianza».
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Lunedì 27 GENNNAIO 2014  

Acqua: gli italiani ne bevono troppo poca. 
Nei ragazzi prestazioni cognitive rallentate 
 
Dovremmo bere due litri al giorno, anziché soltanto uno. Quasi 7 ragazzi in 
età scolare su 10 non bevono a sufficienza. In compenso, il consumo di 
zucchero è “sotto la soglia critica”. Sono i dati dello studio LIZ, condotto su 
2mila persone, realizzato da SIMG e NFI  
 
La quantità indicata è due litri al giorno, ma in media ne beviamo poco più di un litro, dunque circa il 
50% in meno rispetto a quanto raccomandato dai medici: sono i risultati dello studio LIZ, un progetto 
di collaborazione tra Società Italiana di Medicina Generale (SIMG) e Nutrition Foundation of Italy 
(NFI), che nell’analisi ha preso in considerazione 2mila persone. Dunque, l’appello dei medici di 
famiglia è “Italiani dovete bere di più”. A farne le spese, più degli altri, sono i ragazzi in età scolare: il 
66% di loro, infatti, non beve a sufficienza prima di sedersi sui banchi di scuola. 
Le conseguenze sono prestazioni cognitive rallentate fino al 14% in meno rispetto ai coetanei idratati 
correttamente, come rivela appunto lo studio. “Ma assumere pochi liquidi è un aspetto comune a tutte 
le età”, spiega il Dottor Claudio Cricelli, Presidente della Società Italiana di Medicina Generale 
(SIMG). “Un’indagine unica nel suo genere, che ha analizzato anche il consumo di zuccheri nella 
popolazione. Essa ha rilevato usi e costumi errati, riservando anche sorprese. La buona notizia? Il 
consumo di zucchero è sotto la soglia critica. 
 
La ricerca è stata condotta su un campione di persone estratto in maniera casuale sul territorio 
nazionale dalle liste pazienti e medici di famiglia, di entrambi i sessi e con età superiore ai 14 anni e si 
è basata su visite mediche e raccolta di dati da parte dei partecipanti. Questa raccolta prende in 
considerazione non soltanto le informazioni sul consumo di liquidi, ma anche sull’attività fisica non 
lavorativa, sul consumo di zuccheri, alcolici, dolci, latte e yogurt e frutta. Dal questionario di 
valutazione del livello di informazione del paziente, inoltre, emerge che circa il 30% non è ben 
informato rispetto all’esatta quantità di acqua da bere durante la giornata (solo il 66% degli uomini e il 
72% delle donne ha indicato in maniera corretta la quantità di due litri). La ricerca fornisce una nitida 
fotografia del consumo di acqua e zuccheri nella popolazione reale. “Eravamo molto interessati a 
rilevare anche il reale introito di saccarosio e di dolcificanti tra i cittadini. Abbiamo avuto la conferma 
che, in media, non siamo di fronte ad apporti elevati: si tratta infatti di 68 grammi al giorno per gli 
uomini e di 66 grammi per le donne”, aggiunge il dott. Andrea Poli, Presidente NFI, nel corso del 
Media Tutorial SIMG/NFI organizzato al Circolo della Stampa di Milano. “Questi dati forniscono 
un’informazione basilare: è difficile immaginare di risolvere il problema del sovrappeso nella Penisola 
comprimendo semplicemente il consumo di zucchero”. 
 
“Ecco perché le proposte di tassazione e/o limitazione delle bevande gassate, magari virtuose negli 
intenti, appaiono ingiustificate: non tengono conto della realtà”, commenta il dottor Ovidio Brignoli, 
Vicepresidente SIMG. “Sono ben altri i fattori che incidono sull’obesità, una patologia che colpisce 
ormai il 10% degli italiani: un paradosso, nella patria della dieta mediterranea”. 
 
Inoltre, emergono altri aspetti significativi. “Il 45% dei maschi e il 33% delle femmine, ad esempio, non 
presta attenzione alle calorie che introduce, correndo ai ripari solo quando il grasso ha già iniziato ad 
accumularsi”, ha sottolineato Cricelli. “Ecco perché il medico di famiglia deve essere uno dei 
protagonisti di questo cammino, assolutamente necessario, verso la prevenzione. Conosciamo più di 
chiunque altro il paziente, la sua storia umana e clinica, il contesto familiare e sociale in cui vive. 
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Inoltre, rappresentiamo la congiunzione tra territorio e ospedale. È nei nostri ambulatori che il cittadino 
deve trovare una risposta efficace alle proprie esigenze”. 
“La prevenzione primaria è la chiave per riuscire a garantire, in futuro, l’accesso universale alle 
prestazioni mediche” aggiunge il dottor Brignoli. “Ed è in questa direzione che ci stiamo muovendo. 
Innanzitutto, dobbiamo formare i nostri membri perché comunichino in modo corretto i concetti ai 
pazienti: stiamo preparando una serie di schede descrittive sui cibi, sulle loro caratteristiche, sulle 
modalità di cottura, ecc. che faciliteranno la comprensione per tutti i nostri assistiti, anche i più 
anziani. È già pronto un network di 500-600 camici bianchi per assolvere questi compiti, con 
l’indicazione di raccogliere a ogni visita i dati relativi ai cittadini, per inserirli poi in un database 
strutturato. L’obiettivo è raggiungere i 30 milioni di persone, un progetto mai realizzato prima”.      
  
Viola Rita 
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Carenza farmaci oncologici di "vecchia" 
generazione. Tirelli: “Non è accettabile che i 
nuovi farmaci con impatto di qualche 
settimana o mese costino cifre esorbitanti" 
 
La soluzione? Per il direttore del Cro di Aviano non c'è che una via: "Non 
approvare più alcuni medicinali o ridurne il prezzo. In particolare quelli 
biologici ed oncologici prodotti dalle multinazionali e venduti a prezzi 
elevatissimi (dei quali peraltro non vi è mai carenza periodica)". Ecco 
alcune proposte per uscire dall’impasse.  
 
“Sul sito dell’AIFA è riportato l’elenco dei medicinali attualmente carenti per le seguenti motivazioni: 
problemi produttivi, problemi regolatori, cessata commercializzazione e sospensione della 
commercializzazione” ribadisce Umberto Tirelli, Direttore Dipartimento di Oncologia Medica 
dell’Istituto Nazionale Tumori di Aviano. 
  
“Il commercio paralleo  – sottolinea in una nota - prospettato da Federfarma per giustificare la carenza 
periodica di farmaci, dovuto ad un’iniziativa pur legale dei grossisti che, insieme ai farmacisti, 
esporterebbero farmaci dall’Italia per esempio alla Germania dove costano di più, può essere sì una 
spiegazione ma solo parziale, perché se le aziende produttrici garantissero che anche i farmaci in 
questione fossero prodotti in maniera sufficiente cadrebbe di molto il vantaggio del commercio 
parallelo in quanto le nazioni in causa avrebbero a sufficienza i farmaci che invece mancano”. 
  
“D’altra parte – precisa Tirelli - , la situazione degli Stati Uniti che dal 2006 denunciano questa 
carenza, dimostra che la mancanza periodica di farmaci oncologici ma anche di antibiotici, 
antidolorifici, antiepilettici, è dovuta alla carenza periodica della produzione dei farmaci stessi e non 
esiste, che io sappia, commercio parallelo alcuno. In ben 2/3 degli ospedali pubblici americani si 
registra una carenza periodica di almeno 15 e più farmaci nei sei mesi precedenti che mette a 
repentaglio la salute dei pazienti. I farmaci oncologici periodicamente mancanti sono il 5-fluorouracile, 
che è alla base della chemioterapia per molti tumori gastroenterici e del capo e collo, la bleomicina, 
un farmaco basilare nella terapia di certi linfomi e dei tumori del testicolo, la doxorubicina liposomiale 
utilizzata nel carcinoma dell’ovaio e nel mieloma multiplo, il metotrexate e l’ARA-C, essenziali nella 
terapia delle leucemie acute, e il BCNU essenziale per il trapianto di midollo”. 
  
“Uno studio americano del St. Jude Children Reseach Hospital – specifica il professore - ha 
dimostrato che i bambini e gli adolescenti con linfoma di Hodgkin trattati con un farmaco alternativo a 
quello che mancava, hanno avuto una riduzione della sopravvivenza libera da malattia del 13% a due 
anni. L’intervento del Presidente Obama non è stato sufficiente né utile in quanto la situazione non si 
è assolutamente modificata e la Food and Drug Administration, come da noi l’AIFA, sembrano 
impotenti di fronte a questo problema”. 
  
“Quali – si chiede Tirelli - potrebbero essere dunque gli interventi da mettere in atto per risolverlo? Un 
argomento molto convincente sia negli Stati Uniti che in Italia è non approvare più quei farmaci, o 
ridurne consistentemente il prezzo di commercializzazione, in particolare quelli biologici ed oncologici 
prodotti dalle multinazionali e venduti a prezzi elevatissimi (dei quali peraltro non vi è mai carenza 
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periodica…), quando queste e le loro piccole filiali o succursali non producessero più quei farmaci 
oncologici tradizionali, i cosiddetti chemioterapici vecchi che costano poco ma dei quali si sente la 
mancanza perché in grado di contribuire a guarire certe malattie oncologiche come leucemie acute, 
linfomi e tumori del testicolo. Se le industrie farmaceutiche si lamentassero dei costi molto elevati per 
la ricerca che richiederebbero un aumento dei costi dei farmaci, va loro ricordato che le migliaia di 
convegni supportati economicamente dall’industria organizzati nel mondo ogni giorno (che potrebbero 
essere ridotti significativamente) hanno lo scopo principale di promuovere i farmaci costosissimi che 
poi mettono in grave difficoltà i nostri budget ospedalieri, come per esempio succede oggi ad Aviano, 
dove ogni anno soltanto per i farmaci oncologici dobbiamo mettere nel budget 20 milioni di euro e 
dobbiamo ridurre le risorse per medici, infermieri e tecnici che sono necessari per l’assistenza e la 
ricerca”. 
  
“Se è accettabile l’alto costo di farmaci molto efficaci – precisa Tirelli - , come quelli contro l’HIV/AIDS, 
che hanno trasformato una malattia mortale in cronica, non è accettabile che farmaci che hanno un 
impatto di qualche settimana o mese costino cifre esorbitanti. Inoltre, si potrebbe proporre che 
l’Ospedale Militare di Firenze tenga come scorta quei farmaci che si sa possono venire a mancare 
negli ospedali italiani come si fa con gli antidoti per i veleni che possono essere immediatamente 
messi a disposizione se mancassero negli ospedali. Denunciai per primo in Italia il fenomeno nel 
settembre 2011 quando un farmaco fondamentale per il trapianto di midollo nei linfomi, la carmustina, 
si rese irreperibile rendendo impossibile il trapianto di midollo a nove pazienti con linfoma già in attesa 
del trapianto e che furono trattati con terapia alternative e con farmaci sperimentali, mentre per altri 
meno urgenti si optò per allungare i tempi di attesa sapendo di non comprometterne gravemente la 
salute. Ma ancora oggi il problema esiste e non sembra vi siano interventi efficaci messi in azione”. 
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