SENTENZA N. 96 del 2015

nei giudizi di legittimita costituzionale degli artt. 1, commi 1 e 2, e 4, comma 1, della legge 19

febbraio 2004, n. 40 (Norme in materia di procreazione medicalmente assistita), promossi dal

Tribunale ordinario di Roma con ordinanze del 15 gennaio e del 28 febbraio 2014, iscritte ai nn. 69
e 86 del registro ordinanze 2014 ¢ pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica nn. 21 e 24,

prima serie speciale, dell’anno 2014.

Visti gli atti di costituzione di P.M.C. ed altro, di M.V. ed altro, della “Associazione Luca

Coscioni, per la liberta di ricerca scientifica” ed altri;

..... Considerato in diritto

l-Gliartt. 1, commi 1 2, e 4, comma 1, della legge@bbraio 2004, n. 40 orme in materia

di procreazione medicalmente assistita), rispettivamente, dispongono che «A! fine di favorire la

soluzione dei problemi riproduttivi derivanti dalla sterilita o dalla infertilita umana é consentito il
ricorso alla procreazione medicalmente assistita, alle condizioni e secondo le modalita previste
dalla presente legge, che assicura i divitti di tutti i soggetti coinvolti, compreso il concepiton,; «Il
ricorso alla procreazione medicalmente assistita & consentito, qualora non vi siano altri metodi
terapeutici efficaci per rimuovere le cause di sterilita o infertilitax; «ll ricorso alle tecniche di
procreazione medicalmente assistita & consentito S0lo_quando sia accertata | l'impossibilita di
rimuovere altrimenti le cause impeditive della procreazione ed é comunque circoscritto ai casi di
sterilita o di infertilita inspiegate documentate da atto medico nonché ai casi di sterilitd odi

infertilita da causa accertata e certificata da atto medicoy.

2.~ Il Tribunale ordinario di Roma dubita che le riferite disposizioni — nella parte in cui non
consentono che anche le coppie fertili portatrici di patologie geneticamente trasmissibili possano
fare ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita (da ora in avanti, PMA) - violino
gli artt. 2, 3 e 32 della Costituzione, nonché I’art I"art. 117, primo comma, Cost., in relazione agli artt. 19

¢ 14 della Convenzione per la salvaguardia dei diritti dell’uomo ¢ delle liberta fondamentali firmata

a Roma il 4 novembre 1950, ratificata e resa esecutiva con legge 4 agosto 1955, n. 848 (CEDU).

3.— La questione ¢& sollevata con due ordinanze, di identico contenuto, relative ad altrettanti

procedimenti cautelari promossi da due coppie (fertili) di conjugi, che avevano interrotto, con aborti

terapeutici, precedenti spontanee gravidanze, per il rischio di trasmettere al figlio una patologia

genetica ereditaria, e che chiedevano, pertanto, di essere in via d’urgenza ammesse a procedura di

1



PMA, con diagnosi preimpianto, finalizzata esclusivamente alla sc;citg_d_gll “embrione/ non affetto b da

quella spemﬁca 1 patologia.

4.~ Esclusa, in premessa, la possibilita della disapplicazione delle norme sospettate di
incostituzionalitd per contrasto con la CEDU e considerata la @ .praticabilita di una
interpretazione costituzionalmente orientata delle norme stesse, nel |_senso auspicato dai ricorrenti, il

Tribunale a quo ha ritenuto, appunto, per cio, rlleva te ) al [fine -ae-l—:l;:mdere/ la_verifica di

compatibilitd con i parametri evocati, del limite, all’accesso alle tecniche di PMA, imposto dal

legislatore del 2004 in ragione della prescritta condizione di sterilita od infertilita della coppia.

5.~ Secondo il rimettente, la normativa denunciata contrasterebbe, infatti:

- c per il vulnus ai_diritti inviolabjli della persona, quali «il diritto della coppia a

un figlio “sano” e il diritto di autodeterminazione nelle scelte procreative », che irrimediabilmente

deriverebbe, dal censurato divieto di accesso alle procedute di PMA, alle coppie non sterili o

infertili, ma portatrici di malattie genetiche trasmissibili;

~ con 1’®<<inteso come/ principio di ragionevolezza; quale corollario del principio di

vguaglianza, in_quanto comporta la conseguenza paradossale, irragionevole e incoerente di
costringere queste coppie, desiderose di avere un figlio non affetto dalla patologia, di cui ben

conoscono gli effetti, di avere una gravidanza naturale e ricorrere alla scelta tragica dell’aborto

terapeutico del feto, consentita dalla legge 22 maggio 1978, n. 194y;

— con lo stesso art.§3 Cost‘),\presg_pposto che il suddetto divieto determinerebbe una
m delle coppie fertili, portatrici di malattie iche trasm1s51b111 e

quella delle coppie in cui 'uomo risulti affetto dmontaglose per via sessu j_lg,_a]]c
quali ¢, invece, riconosciuto, dal decreto del Ministero della salute 11 aprile 2008 (Linee guida in

materia di procreazione medicalmente assistita), il diritto di ricorrere alle tecniche di PMA;

—con lart} 32 Cost.)risultando leso il@iritto alla sa[utexdella donna, sotto il profilo che la stessa,

nell’esercitare la scelta di procreare _un_figlio non affetto da una patologia trasmissibile

ereditariamente, sarebbe costretta a dover affrontare una gravidanza naturale per poi dover,

mmmmmm (nel caso di accertata trasmissione della malattia

genetica), con la configurazione di un concreto aumento dei rischi per la sua salute fisica e per la

sua integritd psichica, «in assenza di un adeguato bilanciamento della tutela della salute della donna

con quella dell’embrioney;



- conJ art. 117 prlmo comma, Cost., in relaziope alle nor:me mterp?twdl cui agli (Qrtt 8 (sul
dwlspetto della vita famlhar\@&: 14 ksul divieto di discriminazione) della(LbDU / quanto alla

prima, perche la “irragionevolezza” del divieto di accesso alla PMA imposto_alle coppic sterili

portatrici di malattie ereditarie, «che di fatto si_risolve nell’incoraggiamento del ricorso all’aborto

del fetoy, comporterebbe una indebita ingerenza nella vita familiare di dette coppie; e, quanto alla
el tetoy, comport ppie; ¢, quanto al

seconda, in ragione della discriminazione gia evidenziata per il profilo di violazione dell’art. 3 Cost.

6.— La questione cosi Drospettata/g;mmissibilg ancorché sollevata nel contesto di procedimenti

d’urgenza “ante causam”, non avendo il Tribunale a quo provveduto in via definitiva sulla istanza

cautelare dei ricorrenti, e non avendo, per ci0, consumato la sua pofestas iudicandi

7.~ In ragione del sospettato contrasto dei su citati art(. I, commi 1 €2, e 4, comma 1, della legge
n. 40 del 2004 con gli artt. 8 e 14 della CEDU corretta’zn%ha poi il rimettente adito questa Corte,
nonJessendogli consentito un’applicazione in @ delle norme convenzionali in luogo di

quelle nazionali, in tesi con esse non compatibili, atteso che, diversamente dal diritto comunitario,
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la Convenzione europea dei diritti dell’uomo non crea un ordinamento giuridico sovranazionale ma

costituisce un modello di diritto internazionale pattizio, idoneo a vincolare lo Stato, ma

improduttivo di_effetti diretti nell’ordinamento interno (sentenze n. 349 e n. 348 del 2007).

Collocazione, questa, delle disposizioni della CEDU che, nel sistema delle fonti, resta immutata
anche dopo il richiamo operatone dall’art. 6, paragrafo 3, del Trattato sull’Unione europea (TUE),
come modificato dal Trattato di Lisbona, firmato il 13 dicembre 2007, ratificato e reso esecutivo

con legge 2 agosto 2008 n. 130.

Questa Corte ha gia avuto, infatti, occasione di chiarire che «dalla qualificazione dei diritti
fondamentali oggetto di disposizioni della CEDU come principi generali del diritto comunitario@
puo farsi discendere la riferibilita alla CEDU del parametro di _cui all’art. 6 Cost), né,

correlativamente, la_spettanza al giudice comune del potere-dovere di non applicare le norme

interne contrastanti con la predetta Convenzioney. Ragione per cui «i principi in questione rilevano

unicamente in rapporto alle fattispecie cui il diritto dell’Unione & applicabile» e, poiché le

fattispecie, oggetto dei giudizi a quibus, o riconducibili al diritto comunitario, Jon vi era,
dunque spazio-per un’eventuale disapplicazione della normativa nazionale da parte del Tribunale,

da ritenersi oltretutto limitata ai casi in cui il diritto comunitario rilevante sia dotato di effetti diretti.

8.— Altrettanto correttamente lo stesso Tribunale ha anchea praticabilita di una @

melle disposizioni censurate, in senso estensivo dell’accesso alle tecniche di PMA, anche




e

e
in favore delle coppie ricorrenti, atteso/ . ’univoco e(gon sgp__rab@qtenore lett‘ceizilgpella prescrizione

e

per cui il ricorso a dette tecniche «& _comungue(s c1rcoscr1ttaa1 casi d(sterlhta 0 1nte11 1t\a»*

S
Dal che la(ril evanza\‘ della _questione sollevata, la cui soluzmne(condlzlong) qu1nd1

accoglimento @ della domanda dei ricorrenti nei procedimenti cautelari a quibus.

9.— Nel merito, la questione & fondata, in relazione al profilo @mi ogni altra censura
— che attiene al vulnus effettivamente arrecato, dalla normativa denunciata, agli @i’tt 3¢ 32 Cost,

Sussiste, in primo luogo, un insuperabile aspetto dmell’indiscriminato divieto,
che le denunciate disposizioni oppongono, all’accesso alla PMA, con diagnosi preimpianto, da parte

di_coppie fertili affette da gravi patologie genetiche ereditarie, suscettibili (secondo le evidenze

s01ent1ﬁche) d1 trasmettere al nascituro rilevanti anomalie o malformazioni. E cio in quanto, con

palese & ottolmeata anche dalla Corte di Strasburgo nella richiamata sentenza

Costa e Pavan contro Italia), il nostro ordinamento consente, comunque, a tali coppie di perseguire

Pobiettivo_di procreare un figlio non affetto dalla specifica patologia ereditaria di cui sono

portatrici, attraverso la, innegabilmente piu traumatica, modalita della@rui@

(anche reiterata) di gravidanze naturali — quale consentita dall’art. 6, comma 1, lettera b), della

legge 22 maggio 1978, n. 194 (Norme per la tutela sociale della maternita e sull’interruzione

volontaria della gravidanza) — quando, dalle ormai normali indagini prenatali, siano, appunto

«accertati processi patologici [...] relativi a rilevanti anomalie o malformazmm del nascituro, che

determinino un grave pericolo per la salute fisica o psichica della donna»

Vale a dire che il sistema normativo, cui danno luogo le disposizioni censurate, non consente

(pur essendo scientificamente possibile) di far acquisire “prima” alla donna un’informazione che le

ermetterebbe di evitare di assumere “dopo” una decisione piu pregiudizievole per la sua salute.
€ P

Dal che, quindi, la 'ol@e dell’@@in cui incorre la normativa in esame, per il
Mel iritto alla saluté)della donna. Senza peraltro che il vulnus, cosi arrecato a tale

diritto, possa trovare un positivo contrappeso, in termini di bilanciamento, in una esigenza di tutela

del nascituro, il quale sarebbe comunque esposto all’aborto.

La normativa denunciata costituisce, pertanto, il risultato di unQrragionevole bilanciamento degli

interessi in gioco, in violazione anche del canone di razionalita dell’ordinamento — ed & lesiva del
diritto alla salute della donna fertile portatrice (ella o I’altro soggetto della coppia) di grave malattia

genetica ereditaria —{ nella parte in cuj_non consenteJe dunque esclude, che, nel quadro di disciplina
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della legge in esame, possano ricorrere alla PMA le coppie affette da p&iologle mffatte,/

aWertate per esigenza di cautela, da apposita struttura pubblica specializzata. Cio al
— e
(fine esclusxvo)della(grewa individuazioné»di embrioni cui non risulti trasmessa_la malattia del

genitore comportante il pericolo di rilevanti anomalie o malformazioni (se non la morte precoce) del

nascituro, alla stregua del medesimo “criterio normativo di gravita” gia stabilito dall’art. 6, comma

1, lettera b), della legge n. 194 del 1978.

10.— Una volta accertato che, in ragione dell’assolutezza della riferita esclusione, le disposizioni

in questione si pongono in contrasto con parametri costituzionali «questa Corte 0, d e,

sottrarsi al proprio potere-dovere di porvi rimedio e deve dichiarame I’ illegittimita» essendo poi
compito del legislatore ‘iﬁt\rodurre apposite dlspos@l fine della ausplcabllem

(anche periodica, sulla base della evoluzione tecnico-scientifica) @:ﬁﬁ_pnssan

giustificare I’accesso alla PMA di coppie fertili e delle correlative procedure di accertamento (anche

agli effetti della preliminare sottoposizione alla diagnosi preimpianto) e di una opportuna previsione

di forme di autorizzazione eg elle m effettuarle (anche valorizzando le

discipline gia appositamente individuate dalla maggioranza degli ordinamenti giuridici europei in

cui tale forma di pratica medica & ammessa). Cid non essendo, evidentemente, in potere di questa

Corte, per essere riservato alla discrezionalita delle scelte, appunto, del legislatore.
PER QUESTI MOTIVI
LA CORTE COSTITUZIONALE

dichiara Pillegittimita costituzionale degli artt. 1, commi 1 e 2, e 4, comma 1, della legge 19
febbraio 2004, n. 40 (Norme in materia di procreazione medicalmente assistita), Inella parte in cui /

mll ricorso_alle tecniche di procreazione medicalmente assistita alle com)le fertili
avita di cui all’art. 6, comma

ortatrici di malattie genetiche trasmissibili rispondenti ai criteri di

1, lettera b), della legge 22 maggio 1978. n. 194 (Norme per la tutela sociale della maternita e
sull’interruzione volontaria della gravidanza), accertate da apposite strutture pubbliche.




A7 1l giudice, tra i vari parametri, evoca ’art. 3 Cost: sotto quali profili? Quali elementi deve
indicare il giudice quando ritiene sia stato violato il principio di eguaglianza?

27 Nell’ambito di quale tipo di giudizio & stata sollevata la questione? In casi consimili quando
la questione & ammissibile e quando inammissibile?

3« Perché il giudice non pud disapplicare Ia legge contrastante con la CEDU e con la
giurisprudenza della Corte EDU? Sulla base di quale ragionamento alcuni giudici hanno
sostenuto la diretta applicabilita della CEDU? Perché non risulta possibile nel caso praticare
una interpretazione “adeguatrice”?

#. Sulla base di quali parametri la questione viene accolta? Che fine fanno gli altri parametri
evocati dal rimettente? Che ruolo gioca nell’argomentazione della Corte il riferimento alla
legge n. 194/1978 (come viene utilizzata tale legge dalla Corte)?

5. Quale era stato il bilanciamento operato dal legislatore nella legge 40 del 20042 In che
termini la Corte lo rivista e sulla base di quali ragioni?

6. Che tipologia di sentenza adotta la Corte? Quali sono le sue particolarita? In cosa si

distingue dalla richiesta avanzata in sede di ordinanza di rimessione dal giudice a quo?



