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  PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA (LEGGE N. 40/2004) 
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Requisiti di accesso alle tecniche di PMA 

1. Sterilità o infertilità; 

 

2. Maggiore età; 

 
3. Età potenzialmente fertile; 

 

4. Genitori di sesso diverso, entrambi viventi;  

 

5. Coppie coniugate  o conviventi. 

 

6. coppie fertili portatrici di patologie genetiche (Corte Costituzionale sentenza n. 

96/2015 ) 

 



Tutela dell’embrione – Tutela della salute della donna: bilanciamento degli 

interessi 

• Divieto di sperimentazione;  

 

• Diritto di conoscere lo stato di salute e il numero di embrioni (possibilità di 

impiantare solo gli embrioni sani – cfr. Linee Guida del 2008).                                      

– AMMESSA LA DIAGNOSI PRE-IMPIANTO. 
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Status giuridico del figlio nato da PMA 

Dal coordinamento della L. 40/2004 con la L. 219/2012 il figlio nato da PMA ha lo 

status di figlio.  

Non esiste più la distinzione tra figlio naturale (se nato da conviventi) e figlio 

legittimo (se nato da coniugi). 
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Corte Costituzionale n. 151/2009  

  

 

 

Incostituzionalità art. 14, comma 3, L. 40/2009 nella parte in cui non prevede che il 

trasferimento degli embrioni, da realizzare non appena possibile, debba essere 

effettuato senza pregiudizio della salute della donna. 

Dunque, in forza di tale pronuncia gli embrioni potrebbero essere impiantati anche non 

immediatamente. Ragion per cui è implicitamente consentita la crioconservazione degli 

embrioni stessi.  
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Corte Europea dei diritti dell’Uomo, sentenza del 28.8.2012                          

(ric. n. 54270/10) 

Possibilità di diagnosi pre-impianto anche per le coppie non sterili e fertili, portatrici di 

malattie genetiche sessualmente trasmissibili. 

 La Corte Europea si è pronunciata su un’istanza avanzata da una coppia non ammessa alle 

tecniche di PMA in quanto fertile e non sterile, ma portatrice di fibrosi cistica. La coppia, 

già con un figlio affetto da fibrosi cistica, avrebbe voluto ricorrere alla PMA e conoscere lo 

stato di salute dell’embrione fecondato artificialmente per evitare che anche il 

secondogenito fosse messo alla luce con la malattia, senza  che a tal fine la donna avesse 

dovuto ricorrere all’interruzione di gravidanza. La Corte ha accolto il ricorso affermando 

che il sistema legislativo italiano è incoerente, non potendosi ammettere che una Legge 

dello Stato consente l’aborto terapeutico e un’altra impedisce la diagnosi pre-impianto 

eventualmente ordinata ad impedire l’impianto dell’embrione nell’utero.  
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Portatori Sani di malattie genetiche 

 

• le coppie fertili, ma portatrici sane di patologie genetiche possono accedere 

alle tecniche di fecondazione assistita e ricorrere alla diagnosi pre-impianto 

degli embrioni (Sentenza della Corte Costituzionale del 14-04-2015  in 

risposta a 2 distinte ordinanze del Tribunale di Roma avviati da 2 coppie che si 

erano viste negare dalle strutture la possibilità di effettuare la diagnosi pre-

impianto ) 
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Strutture abilitate 

 

Gli interventi di procreazione medicalmente assistita possono essere realizzati nelle 

strutture pubbliche e private autorizzate, iscritte in un apposito registro tenuto presso 

l’Istituto Superiore di Sanità. 
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Costi 

I LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) sono garantiti dal Servizio Sanitario Nazionale, 

sia a titolo gratuito che con eventuale partecipazione alla spesa; è discrezione delle 

Regioni erogarli sulla base delle disponibilità economiche proprie.  

Alcune regioni quindi, garantendo le tecniche di PMA previste nei LEA, provvedono al 

rimborso al cittadino mentre altre no. Questo ha dato luogo al fenomeno del turismo 

interregionale verso regioni in cui presso strutture pubbliche e convenzionate i costi 

sono quasi interamente coperti dal SSN. 

È vero anche che le Asl/Distretti sanitari devono autorizzare i percorsi terapeutici fuori 

Regione. 
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Grazie a tutti per l’attenzione 


