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creazione assistita, dopo I’ap-

provazione in Commissione
Affari sociali della Camera, co-
stituisce una prima base comu-
ne per la discussione nel paese e
non solo in parlamento. In un re-
cente incontro, promosso dalla
Consulta bioetica e dal Centro
studi Politeia, parlamentari di
diversa collocazione hanno so-
stenuto che salvo parziali modi-
fiche, I'impianto della legge non
¢ modificabile. Viene dunque
posta ’alternativa tra la definiti-
va approvazione di questo testo
e 'impotenza del parlamento a
regolare l'attuale «Far West».
Contestualmente si afferma la
necessita di approfondire il con-
fronto pluralistico, fuori dalle
sedi ristrette delle competenze,
evitando perd che questo possa
interferire con l'iter parlamenta-
re, per non mettere a rischio la
mediazione li raggiunta. Davve-
ro un singolare modo di ribadire
la propria esclusiva competenza
da parte del legislatore, molto
prossima all’autoreferenzialita,
pur concedendo che la legge
non e esaustiva.
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Ma per valutare se un compro-
messo & buono o cattivo, bisogne-
rebbe innanzitutto rendere visibi-
li quali sono le differenze signifi-
cative, sulle quali si & costruito il
compromesso. Questo e proprio
quanto & mancato finora. Proprio
sul punto fondamentale, quello
del rapporto tra etica e diritto, tra
legge e liberta, si & assunta una
unica concezione, quella del le-
gittimo, anzi doveroso, intervento
dello stato nella sfera procreativa,
discriminando tra scelte lecite o
illecite, quest’ultime non solo
stigmatizzate ma perfino colpite
da pesanti sanzioni penali. Rico-
noscere, invece, che vi sono piu
concezioni e differenti pratiche,
significa, coerentemente, che lo
stato deve arrestarsi di fronte alla
liberta e responsabilita dei sogget-
ti. Questo non & uno dei tanti mo-
di di intendere letica, e i suoi rap-
porti con il diritto, ma & il solo che
garantisce tutte le concezioni e
scelte, ed apre realmente lo spazio
pubblico del confronto. Per que-
sto non convince, anzi appare
ipocrita, la posizione di chi difen-
de il compromesso raggiunto e, al-
lo stesso tempo, auspica il dibatti-
to. (Come non ricordare 1’invoca-
zjone accorata di Nanni Moretti
«No, il dibattito, no!).

La scelta di individuare nella
coppia genitoriale eterosessuale
la norma procreativa ha inevita-
bilmente pesanti esiti proibizioni-
sti, rendendo prescrittivo un pre-
sunto modello di normalita. Si
sottrae cosl visibilita e significato
alle pratiche sociali, che in questi
anni hanno configurato differenti
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scelte di maternita e paternita;
esperienze che, seppure minorita-
rie, segnalano mutamenti impor-
tanti nella percezione soggettiva e
nelle relazioni con i figli, vengono
risucchiate nell’area della devian-
za. Peraltro dagli anni ’70 in poi,
con leggi quali divorzio, aborto,
diritto di famiglia si & espressa
una tendenza alla «deregolazio-
nev; lo stato ha lasciato pili spazio
alla liberta e responsabilita delle
singole/i, rinunciando a sancire
un modello univoco di relazioni
tra i sessi e le generazioni. Né que-
sto ha comportato una minore tu-
tela degli interessi dei figli.
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Le norme pitt marcatamente im-
prontate ad una ideologia proibi-
zionista sono stati gia evidenziate
in diversi commenti sulla stampa.
Ci limitiamo a ricordarle. Puo la
preoccupazione per l’assenza del
padre divenire una questione di
stato, limitando I’autonomia delle
donne «sole» (e gia I'uso scontato
di questo termine & una pesante
stigmatizzazione)? Ritenere una
donna inadatta a divenire madre
con le tecniche, implica un giudi-
zio che si ripercuote inevitabil-
mente anche su donne, nubili, di-
vorziate, vedove come sui loro fi-
gli, anche quando l’assenza del
padre dipende da altre cause.
Altrettanto assurda & l'interfe-
renza dello stato nel rapporto te-
rapeutico tra medico e paziente.
Lalegge infatti stabilisce quale de-
ve essere il percorso per accertare

la sterilita e porvi rimedio, obbli-
gando ad applicare tecniche, an-
che pitl invasive, prima di potere
accedere alla donazione di seme
od ovociti. Prima del diritto alla
salute viene la gerarchia «etica»
delle pratiche. E’ la stessa logica
della famigerata circolare Degan,
alla quale si deve la prima grave
responsabilita del tanto vitupera-
to Far West, avendo con essa lo

-
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stato rinunciato a qualsiasi norma
di controllo e regolamentazione
sull’attivita dei centri sanitari.
Risulta cosl smentito l’argo-
mento di chi ritiene accettabile il
compromesso raggiunto, in quan-
to la prescrizione di norme sulla
genitorialita costituirebbe il prez-
zo da pagare per garantire, co-
munque, la salute dei soggetti che
accedono alle tecniche. In realta &
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proprio la preoccupazione priori-
taria di ribadire la norma della ge-
nitorialita tradizionale, biologica
e sociale, ad indurre arbitrari slit-
tamenti nella regolazione delle
tecniche dal piano terapeutico a
quello etico-ideologico.

In nome di una parita astratta
tra i sessi si equipara I'inammissi-
bilita del disconoscimento di pa-
ternita al divieto di restare anoni-
ma, come la legge attualmente
consente, per la donna partorien-
te, che ha fatto ricorso alle tecni-
che. L’obiettivo esplicito & quello
di rendere impraticabile la mater-
nita surrogata, anche al di fuori di
accordi commerciali. Ma gli effet-
ti sono diametralmente opposti.
Nel caso dell'uomo si da valore al-
l'autonomia scelta di paternita,
ponendo un limite alla facolta di
recedere dalla responsabilita as-
sunta verso la partner. Per la don-
na, invece, il mero fatto di partori-
re costituisce 'obbligo alla re-
sponsabilita giuridica verso il na-
to, inebendo ogni espressione di
autonomia. E’ bene non dimenti-
care che il divieto di surrogazione
penalizza la donna, ma non l'uo-
mo che puo poi rivendicare la pa-
ternita biologica.
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Giustamente Stefano Rodota ha
osservato che si puo dubitare del-
la costituzionalita della legge, in
particolare delle limitazioni al-
’accesso. Si puo condizionare la
tutela della salute per le donne
sterili, a seconda che siano singo-
le o in coppia? Piu in generale si
pud derogare ai principi dell’u-
guaglianza e della liberta persona-
le, costituzionalmente sanciti,
dettando criteri di idoneita alla
procreazione?

A queste obiezioni viene rispo-
sto che l'alternativa & tra questa
legge e nessuna legge. Falsa e stru-
mentale alternativa, che da ven-
t'anni paralizza il confronto in
parlamento e nel paese, poiché
non da ora & possibile, assicurare
una regolamentazione sanitaria,
dei centri pubblici e privati, effi-
cace e coerente, senza subordinar-
la alla logica della liceita o illicei-
tamorale delle scelte e delle prati-
che. Vi sono, al riguardo, norme
in questo testo che possono essere
rapidamente approvate, con 1’ac-
cordo di tutte le forze politiche.
Non a caso & questa la strada a suo
tempo seguita in altri paesi, ad
esempio in Francia.

Su questioni di cosi grande rile-
vanza si gioca non poco della ca-
pacita del parlamento, di rappre-
sentare la pluralita delle conce-
zioni politico-culturali presenti
nella societa. Non & certo I'ultima
ragione per chiedersi se nelle aule
del parlamento vi sara chi non ri-
terra gia scontato l’esito, e prende-
ra parola e posizioni a partire da
queste ragioni.

il manifesto venerdi 27 febbraio 1998



