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LEPRETESE
ETICHE
DELLOSTATO

CHIARA SARACENO

ON & chiara quale sia la

| \ | ratio per porre un limite
di eta per la fecondazio-

ne medicalmente assistita che,
ricordo, in Italia in base alla re-
strittiva legge 40 puo avvenire
solo se ovociti e seme sono 1i-
spettivamente della donna e
dell’'uomo che, facendo parte di
una coppia riconosciuta come
tale dal legislatore, intendono
diventare genitori. La norma
esclude gia la possibilita di uti-
lizzaredonatori. Quindiesclude
gia in via di principio donne in
menopausa. L'unica norma ul-
teriore cui dovrebbe attenersi il
servizio sanitario riguardai pe-
ricoli per lasalute delladonnae
del potenziale nascituro. Per al-
tro, la legge 40 ¢ singolarmente
indifferente sia all'uno che al-
I’altrocriterionellamisurain cui
impone 'impianto di tutti gli
ovuli fecondati (fino a tre), an-
che se cid puo essere rischioso
per la donna e per la sopravvi-
venza dei bambini che nasce-
rebbero,eimponediimpiantar-
lianche se sono destinati a gravi
malattie genetiche (una norma
orainvalidatadaalcunesenten-
ze della Corte costituzionale).
Null’altro dovrebbe rilevare.
Non basta richiamarsi alla “na-
tura”. Non solo perché lamedi-
cinainmolticampilacorregge o
indirizza e perché gli stessi pro-
cessi naturali sono cambiati (ad

esempio si e abbassata l'eta in
cui si diventa fertili e innalzata
quellaallamenopausa), maper-
ché gia oggi c’e una differenza
grande tra l'eta migliore dal
puntodivistabiologicoper pro-
creareequellaritenutapitiadat-
tadal punto divistasociale. Una
madre di sedicio diciotto annie
dichiarata troppo giovane e im-
matura, ancheselasuafertilitae
al culmine. E, soprattutto in Ita-
lia, 'etain cui sihail primo figlio
si &€ molto alzata. Quarant’anni
faunadonnacheavesseil primo
figlioa31 anniveniva categoriz-
zata come primipara attempa-
ta. Oggi questa & I'eta normale.
La stessa varieta di soglie di eta
attualmenteinvigorenellevarie
regioni mostra come non vi sia
consenso, né base scientifica
perraggiungerlo...

Pretendere di definire una
etd, a prescindere dalle condi-
zioni di salute e fertilita delle
singole donne, evoca pretese da
stato, ed ora anche regioni, eti-
che, che pretendono di definire
chi,comeequandoeadattoadi-

ventare genitore. E cio sta avve-
nendo mentre diverse regioni,
sempre arrogandosi funzioni
etiche, stanno cercando di re-
stringerelafunzione deiconsul-
toricomeluoghiin cuiunadon-
na, ricevute le necessarie infor-
mazioni, possa decidere libera-
mente se proseguire o meno
unagravidanza.
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