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Legge italiana n. 40 “Norme in materia 
di procreazione medicalmente assistita”: 

status questionis nella prospettiva 
della morale cattolica

-
bartinės struktūros ir bandymų ją keisti analizė, etinės hermeneutikos kontekste atsiskleidžiantys šio įstatymo pri-
valumai bei ribotumai. Išryškėjusios esminės, su įstatymo reglamentuojamomis dirbtinio apvaisinimo praktiko-

vertinimui reikšmingas perskyras, siekiama aptarti esminius, autentiškam žmogaus pradėjimui prieštaraujančius 
elementus ir pasiūlyti alternatyvių sprendimų paieškos kryptis.

in Italy, describes its current structure and attempts to modify it, and reveals advantages and limitations of this 
law in the light of ethical hermeneutics. 

-
duction of significant distinctions for moral assessment allows the analysis of essential elements that contradict 
authentic human conception and gives ground to propose the directions of search for alternative solutions.

Introduzione

n. 40 “Norme in materia di procreazione medicalmente assistita”1. Rispecchiando una 
certa visione antropologica assunta, con la costitutiva comprensione della fecondità e 

da 
farsi nel settore correlato. 

Pur riconoscendo che la Legge 40 rappresenta un passo significativo verso una migliore 
regolamentazione della procreazione umana, soprattutto in rapporto alla situazione pre-
cedente2

-

-
3.
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tempo ormai trascorso, cercare di capire meglio la portata etica dei principali nuclei giu-
ridici rilevabili, riprendendo contemporaneamente le argomentazioni morali ad essi col-
legati; 2) partendo da alcuni passaggi poco chiari della legge da verificare per la possibilità 

-
porre una breve ripresa delle principali argomentazioni, dal punto di vista della morale 
cattolica, relative alla procreazione medicalmente assistita.

1. Status questionis: nuclei giuridici eticamente rilevanti della Legge 40

4. Il primo pre-
-

preannuncia i divieti, con relative sanzioni in caso di infrazione (art. 12), il sesto prende 

le disposizioni finali e transitorie relative alle problematiche seguenti: relazione annuale 

tecniche di procreazione medicalmente assistita e il suo finanziamento (art. 15–18).
-

ricorso alla procreazione medicalmente assistita “favorire la soluzione dei problemi deri-
vanti dalla sterilità o dalla infertilità umana”, assicurando “i diritti di tutti i soggetti coin-

recepito come costruttivo: la preoccupazione della salute procreativa dei cittadini, con 

5 delimita la validità della legge, circo-

lecito esclusivamente secondo le indicazioni terapeutiche e in assenza di soluzione medi-

6

mezzi per promuovere le ricerche sulle cause, favorendo la prevenzione e assegnando le 
necessarie risorse economiche. La nota sugli studi delle tecniche di crioconservazione dei 
gameti rispecchia la tendenza di limitare la potenziale manipolazione degli embrioni e di 

ristretto esclusivamente ai problemi della sterilità e della infertilità umana, nonché alle 
-

Nonostante i presupposti iniziali favorevoli, in realtà dal punto di vista etico le formu-
lazioni ricordate non sono esenti da incertezze e da difficoltà interpretative. Il problema 
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dei diritti. La domanda viene spontanea: i diritti di cui si parla sono intrinseci al soggetto 

-
7, con le 

precisazioni.
Con riferimento diretto alle cause oggettive del ricorso alle tecniche da applicare sono 

di rimuovere altrimenti le cause impeditive della procreazione” (art. 4). Tale impossibilità 
-

8

di procedimento eterologo. 

non solo la convivenza, ma neppure il matrimonio civile (che prevede la possibilità del 
-

rio come garanzia per lo sviluppo normale del nascituro.

perché gli conferisce, a livello giuridico, lo stato di figlio legittimo. Tale obbligo sussi-
ste anche nel caso del ricorso alla procreazione assistita eterologa (vietata dalla legge): il 

come pure tutti i diritti e doveri verso di lui. Tuttavia manca una delucidazione sullo stato 
giuridico del feto. 

La regolamentazione delle strutture autorizzate a eseguire tale tipo di interventi, 

durata di autorizzazione e della sua possibile revoca, insieme con gli stanziamenti previsti, 
-

bambini nati per mezzo delle tecniche di fecondazione artificiale, al fine di consentire la 
trasparenza e rendere accessibili le informazioni, rispecchia una presa di posizione contro 

-

-
zione artificiale. 
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Nella sua fase attuale la ricordata esigenza della legge potrebbe essere vista solamente 
-

bile in futuro. Nel caso che la situazione presente fosse un risultato di azioni e di omissioni 
consapevolmente e liberamente ammesse come manifestazione della logica adottata del 
compromesso morale9, si tratterebbe della realtà dal punto di vista etico-teologico molto 

-
rale”10. 

Il testo destinato ai divieti e alle sanzioni (art. 12), ancora una volta e in una maniera 

-
plicazione delle tecniche di fecondazione artificiale. Tutti i destinatari della regolamenta-

-
renne, soggetti dello stesso sesso, soggetti non coniugati o non conviventi); dichiarazioni 
mendaci; assenza del consenso informato; strutture senza autorizzazione necessaria; 
commercializzazione dei gameti e degli embrioni, surrogazione di maternità; clonazione. 

attribuita al personale sanitario e alle strutture mediche oppure alla copia richiedente. 

alla clonazione umana.
-

mente formulati, insieme con le sanzioni previste, mentre da una parte vogliono ricordare 
ipso facto la reale incapacità 

una volta uno hiatus esistente fra livello giuridico e morale: esso consiste nel divario fra la 

humanum autentico). 
Ancora una volta si rileva necessaria la comprensione corretta del rapporto fra legge 

vigente e moralità come vita di coscienza, soprattutto nella società moderna caratterizzata 
da una spiccata propensione verso gli “estremismi” causati da una mentalità positivistica 

-
siasi divieto o limite perché percepito come ostacolo alla propria libertà. 

il legittimo non coincida con il morale. Qualsiasi divieto, se formulato nello spirito posi-
tivistico della legge con lo scopo esclusivo di indicare i limiti del legittimo senza alcuna 
preoccupazione di colmare il divario fra lecito e morale, rimarrà frutto e manifestazione di 

-
dossale: nella presenza della sufficiente maturità di coscienze la legge positiva di per sé 

dovrebbe coincidere senza entrare in contraddizione. Nella condizione reale (non ideale) 
tende 
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pedagogo nel processo 

supporto valido per riavvicinare il giuridicamente lecito e il moralmente corretto grazie 
11.

12.
-

validità solamente generale (valet ut in pluribus)13

la ricerca clinica e sperimentale, nei limiti di finalità terapeutiche e diagnostiche, “volte 

metodologie alternative”. Volendo specificare il senso dei termini finalità terapeutiche e 
diagnostiche -
tato senza eccezioni: produrre embrioni puramente a fini di ricerca e di sperimentazione 

eugenetica e procedimenti diretti ad alterare il patrimonio genetico oppure a predetermi-
nare caratteristiche genetiche; ogni tipo di clonazione; creazione di ibridi e di chimere.

-
sionale) per la violazione dei divieti sopra ricordati rimandano ancora una volta alla capa-
cità limitata della legge di una applicazione efficace. La domanda sul rapporto fra legge 

14. 
-
-

di tre embrioni; impedimento della riduzione embrionaria di gravidanze plurime. Come 

oggettiva a procedere, relativa a un grave stato di salute della donna, non prevedibile al 
-
-

formare i soggetti richiedenti “sul numero e, su loro richiesta, sullo stato di salute degli 
-

dei divieti e degli obblighi ricordati sono indicate le sanzioni relative.
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che nella maggioranza dei casi la regolamentazione era valida solo in generale ma non 
universalmente. Tale stato di cose porta con sé almeno due gravi conseguenze.

con il presunto scopo terapeutico o diagnostico, apre in realtà alla possibilità di ricorrere 
-

terruzione volontaria della gravidanza” e, una volta interpretate le indicazioni relative 
15

per proseguire con le tecniche di fecondazione, tale probabilità diventa altamente reale.
-
-

soggetto dei diritti. In realtà 
assegnato dalla legislazione vigente in una maniera estrinsecistica e 

-
il valore. Già per il fatto stesso di essere 

un prodotto, 
importanti. Alla fine dei conti non rimane altro che riconoscere che nonostante tutti gli 

-
buiti e non il contrario. Il presupposto ricordato rimane uno dei nuclei di rilevanza etica 

-

***
I principali nuclei giuridici della Legge 40, evidenziati alla luce della domanda etica sulle 
libertà implicate, insieme alla mancanza di chiarezza delle formulazioni esposte ad ambi-

-

punto di vista della morale cattolica.

2. Procreazione assistita: il punto di vista della morale cattolica

16

parte di società … Il soggetto si sente colpevole e toccato nella profondità della sua virilità 
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-

fra risposta – la gravidanza – ottenuta al livello materiale e la risposta mancata – la causa 

risposta materiale, anche se non ottenibile a qualsiasi prezzo (cfr. i limiti imposti dalla 
-

della fecondazione artificiale esige ricordare alcune distinzioni e nuove realtà importanti.
Prima di tutto, il discorso sulla procreazione medicalmente assistita necessita di una 

netta distinzione fra la cosiddetta inseminazione artificiale in vivo (IA) e la fecondazione 
artificiale in vitro

pre-impianto, clonazione. Neppure la migliore legge emanata riuscirà mai ad impedirlo. 
-

e sulla generazione umana”17 -
sibilità intellettuali e tecniche di fare e della capacità a capire che cosa significa agire in 
maniera umana ed essere 
di fecondazione18

nascente e la dignità della procreazione: “Il dono della vita, che Dio Creatore e Padre ha 

assumere la responsabilità”19

autenticamente umano
tutta la tradizione della morale cristiana fondata in Cristo, Homo perfectus20

logica si inserisce lo sforzo della scienza medica di scoprire le origini della sterilità e di 

-

il suo scopo sarebbe ridurre i fattori di rischio della sterilità secondaria (comportamento 
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sessuale sregolato, uso di contraccettivi, aborto, condizioni sociali di vita e di lavoro ecc.) e 
permettere la diagnosi precoce delle malattie silenti21 -

-
detti metodi sostitutivi – la fecondazione artificiale in vitro –, tecniche che consentono di 

2.1. Tecniche di fecondazione artificiale: senso, suddivisione, linee comuni 

Prima di presentare le argomentazioni etiche relative alla Legge 40, ricordando insieme le 
istanze presentate durante il referendum abrogativo del 2005 con lo scopo di abolire “le 

22

termine artificiale nel contesto procreativo.
Nella Istruzione Donum vitae

-
23. In 

altre parole, si considerano artificiali 
una causa di infertilità, attuano una sostituzione

24 artificiale’ 
-

artificiale personale
naturale sostituzione

valido per la procreazione25. 
La distinzione nominata rimane fondamentale per una suddivisione delle tecniche 

fecondanti oggi adoperate. Volendo ricordare alcuni criteri, utili per una migliore com-
-

zione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita.
26:

 I.A. Intracorporea (fecondazione in vivo, oppure inseminazione artificiale, IA):
  a) ICI (Intracervical Insemination);
  b) IUI (Intrauterine Insemination);
  c) IPI (Intraperitoneal Insemination);

Gamete Intra-Fallopian Transfer)
  e) GIUT (Gamete Intrauterine Transfer)
 I.B. Extracorporea in vitro – in vitro Fertilization)27

  a) con il trasferimento degli embrioni negli stadi diversi di sviluppo (ET – 
Embryo Transfer)

Zygote Intra-Fallopian Transfer), 
   - PROST (Pronuclear Stage Tubal Transfer),
   - TEST (Tubal Embryo Stage Transfer),
  b) con micromanipolazioni dei gameti (ZD-MI – Zone Drilling and Micro Injec-

tion)
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   - SUZI (Sub Zonal Injection),
   - ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection), 
   - PZD (Pellucida Zone Dissection).

 II.A. Omologa
 II.B. Eterologa (con gli elementi estranei alla coppia): 

  b) donazione degli spermatozoi;

28.

29.

Sono due le tappe comuni per tutti i metodi di fecondazione artificiale: prelievo del 

-

modo dipende piuttosto dalla tecnica di fecondazione da applicare, non devono essere 
30. In caso di 

-

dei gameti per creare una banca del seme in vista della futura fecondazione. A condizione 
che non subentrino gli altri elementi eticamente rilevanti (ad esempio, fecondazione ete-

trattamenti ormonali e richiede un attento monitoraggio della crescita dei follicoli ovarici 
-

31. Se non 

Syndrome)32 – patologia potenzialmente letale. 

2.2. Problemi etici: homo responsabilis o homo faber?

-

sui metodi utilizzati in rapporto con i valori fondamentali della vita e della procreazione 
umana. La sola possibilità scientifica non comporta di per sé la liceità

33. La previa analisi 



Vidas BALČIUS30

morale34.
Il Magistero della Chiesa, proponendo i criteri fondamentali per un giudizio morale 

-
-

35.
-

36 

2.2.1. Disintegrazione e depersonalizzazione dell’atto coniugale

-

37 Già 
Pio XII

38. In caso 

specifica della sessualità e della procreazione umana fondata sulla natura -
gale inteso innanzitutto alla maniera biologico-fisiologica39 -

visione menzionata, cercando il fondamento della normativa etica nella visione integrale 

-
ficiale, frutto del facere

naturale oppure sostituendosi ad esso. Il naturale autenticamente umano 
o personale. huma-
num autentico assunta e, anche se in modo atematico, opera necessariamente come pre-
comprensione in ogni decisione da prendere40 -
tentico sta nel personale

aperto verso la probabilità di chiamare alla vita una nuova creatura. 
La fecondazione in vitro 

sostituita da una serie di atti: raccolta dello sperma e degli ovuli, trasferimento dei gameti 
in vitro 41.

rapporto fisico-genitale, indubbiamente necessario al livello biologico per concepire una 
nuova vita in una maniera naturale. Esso significa anche ed essenzialmente una fusione 
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-
siasi tendenza egoistica o la logica del possesso. 

-
posta rimane eticamente illecita42. 

-
cita perché priva la procreazione umana della dignità a lei propria e connaturale43. 

Le tecniche di fecondazione artificiale in vitro – sia eterologa che omologa – non solo 

sui soggetti implicati: i coniugi, il concepito e, in caso di procedimento eterologo persino, 
il donatore, terzo attore coinvolto.

Alla morale cristiana non appartiene, certo, la competenza tecnica per risolvere il 

inclusa. 

2.2.2. La depersonalizzazione dei soggetti implicati 

Le tecniche di fecondazione citate portano con loro anche la possibilità reale di cambia-
mento nella valutazione del concepito, visto come prodotto ricercato, con le ripercus-
sioni inevitabili sulla percezione del senso delle figure genitoriali. Secondo il linguaggio 

agire
pienamente disponibile, radicato nella logica di gratuità del dono da accogliere. Esso si 

homo faber. La vera tensione sorge al 
prodotto

il soggetto – homo faber
-

guaglianza che essa obiettivamente comporta”44.
La deformazione della realtà dialogale ricordata mette in gioco i valori personali – 

-
dazione artificiale ne alterano il carattere relazionale. Il bambino che nasce sarà privato 



Vidas BALČIUS32

ethos

45

creata dal racconto, facendo sentire il bambino diverso, non atteso come un dono, ma 
ordinato e preparato nei dettagli, a volte a prezzo della vita sacrificata di altri embrioni-

-
tative genitoriali.

46 –, verrebbe cre-

-
-

detto “materiale biologico” ci sono i soggetti concreti, persone umane collocate in una rete 

-
mia genitoriale); della figura del figlio (violazione della dimensione genetica, psicologica, 
dialogica, sociale e giuridica); della persona del donatore (reificazione e uso strumentale). 

Inoltre, la disgregazione della visione di famiglia e del ruolo di genitore ha delle ripercus-

-
nimato47 48

anche il rischio dei matrimoni incestuosi e della finalità eugenetica alla ricerca di un figlio 
“perfetto”49.

2.2.3. La violazione dei diritti del concepito 

-
zione di tutti i soggetti implicati, ma anche violano i diritti essenziali del nascituro: il 
diritto alla vita, al rispetto della dignità umana, alla possibilità di sviluppo e di struttura-

umani ottenuti in vitro sono esseri umani e soggetti di diritto: la loro dignità e il loro 
diritto alla vita devono essere rispettati fin dal primo momento della loro esistenza”50. 
Anche la Legge 40, almeno di principio, riconosce al concepito lo statuto del soggetto dei 

de iure 
con sé alcune gravi contraddizioni interne a livello applicativo de facto. Tuttavia serve 

51. 
-

52. Tutto il discorso valutativo delle tecniche adoperate dipenderà infatti 
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ribadito a livello autorevole da parte della Chiesa Cattolica53

concetto di persona si colloca esclusivamente a livello di alcune caratteristiche (rico-
non 

personale
concetto sostanziale di persona viene riassunto nel modo seguente: “La formazione di 

a livello ontologico che permane sino alla fine del suo ciclo vitale. In ogni stadio del suo 

momento della sua costituzione, ad essere in grado di dirigere in modo autosufficiente il 
proprio sviluppo (anche se dipendente, nelle prime fasi della sua crescita, dalla relazione 

54.
Inoltre, alcune tecniche di fecondazione artificiale portano alla produzione di embrioni 

-
lule staminali embrionali, sia semplicemente distrutti. Il fatto denunciato rende chiaro 
che gli embrioni in realtà possono perdere lo statuto di “soggetti dei diritti” diventando 

per la loro esistenza. La stessa crioconservazione, anche se attuata per garantire un mante-

-
55, 

ma li espone a rischiare, dal punto di vista medico, la loro integrità fisica fino a procurarne 
la morte56.

embrioni umani a livello di prodotto manipolabile, formano la mentalità abortiva della 
società. La moltiplicazione delle figure parentali, nel caso della fecondazione eterologa o 
della madre surrogata57, come pure la fecondazione di una donna sola, mette a rischio la 

formale, dalla Legge 40. 

3. Aspirazione alla genitorialità: soluzioni possibili

Esponendo i suoi principi generali la Legge 40 fa un riferimento esplicito agli “altri metodi 

-
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allinearsi alle esigenze primarie della legge presa in considerazione. 

-
che e infine il ritrovamento del senso ampliato della fecondità. 

-
-

dono dai comportamenti individuali e dalla coscienza collettiva. Infatti tra i principali 
fattori di rischio risultano le malattie sessualmente trasmissibili, la contraccezione pra-

speciale va attribuita a una attenta educazione preventiva, soprattutto nella fascia adole-
scenziale, mirando alla sufficiente maturità di coscienza capace di progettare la propria 
vita per mezzo di scelte responsabili, inclusa una vita coniugale stabile e fedele. 

-
viduazione della causa di sterilità, sia alle cure specifiche. I destinatari sono le persone con 

gravidanza58.
-
-

moralmente accettato”59

escludendo di certo i procedimenti eterologi.

60 e la GIUT61. Anche se entrambe richiedono la raccolta 
-

in vivo, senza esporre alla possibilità di manipola-

-
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di legami, energie, pensieri che trovano realizzazione nelle varie situazioni e in diversi 
progetti di vita.

-

caso di adozione o di affidamento (cfr. art. 3.1). Al contrario della fecondazione artificiale 
in vitro

-
-

condizionamenti depersonalizzanti.
-

illuminare le coppie sterili, affinché possano scoprire la nuova fecondità e la pienezza di 
vita di chi fa parte unica e insostituibile del Corpo di Cristo, – Corpo sempre fecondo e 

Conclusioni

-

-

-
-

personale attraverso le varie dissociazioni 

eterologa (se fosse ammessa) – la disgregazione di figura genitoriale, con le ripercussioni 

grave rischio per la loro sopravvivenza; il problematico riconoscimento del concepito 
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alla dignità personale di tutte le persone implicate a causa della dimensione relazionale 
confusa o compromessa.

persone interessate. Neppure la legge analizzata ha la capacità di evitarlo. Tale situazione 

-
sto necessariamente morale. Solo la legislazione profondamente radicata, nel livello etico 

verso una maggiore umanizzazione di tutti gli ambiti vitali. 

-

NOTE

1 Cfr. Gazzetta Ufficiale. Nr. 45. 24 febbraio 2004.
2 Cfr. Casini C

3 

voto. Cfr. Gambino G.

4 Gubert R. Introdu-
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Nr. 31. P. 536–539.
5 

terapeutici efficaci per rimuovere le cause di sterilità o infertilità” (art. 1.2). 
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nomia. 
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di autodeterminazione, in ambito di etica della vita, cfr. Balčius V. Dichiarazioni anticipate di tratta-

8 Con informato -
etiche, giuridiche, economiche. Inoltre il consenso deve essere espresso per iscritto, con il periodo 
obbligatorio per un possibile ripensamento e il diritto di revocare il ricorso da parte di ciascuno 
dei soggetti implicati. Alla formulazione del consenso partecipa anche il medico responsabile il 

esclusivamente per motivi di ordine medico-sanitario, 
fornendone motivazione scritta.

9 Cfr. Demmer K. Seguire le orme del Cristo. Corso di Teologia Morale fondamentale. Roma: Ed. 
PUG. 1996. P. 150–152; Demmer K
P. 370–376.

10 Cfr. Giovanni Paolo II. Lettera enciclica Sollicitudo rei socialis  Nr. 80. 
1988. P. 561–573; Bastianel S.
Strutture di peccato. Una sfida teologica e pastorale. Casale Monferrato: Piemme. 1989. P. 15–38.

11 Cfr. Auer A. Morale autonoma e fede cristiana. Cinisello Balsamo: Ed. Paoline. 1991. P. 186–199; 
Böckle F. Morale fondamentale. Brescia: Queriniana. 19852. P. 194–198.
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ne individuale, oppure la 
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soggetto dei 
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P. 12.
13 Bretzke J. T

World: Engaging Contemporary Moral Theology. Collegeville: Liturgical Press. 2004. P. 236, 244.
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16 Con infertilità o sterilità si intende una incapacità di concepire dopo un anno di rapporti poten-
zialmente fecondanti. Cfr. Di Pietro M. L., Minacori R.
E. Sgreccia, A. G. Spagnolo, M. L. Di Pietro. Bioetica. Manuale per i Diplomi Universitari della 
sanità. Milano: Vita e Pensiero. 1999. P. 437.

17 Di Pietro M. L., Minacori R. Op. cit. P. 437.
18 Cfr. Mancini A., Grande G., Festa R., Giacchi E. T. C., De Marinis L., Di Pietro M. L. Nuovi problemi 

P. 719–740.
19 Congregazione per la Dottrina della Fede. Istruzione Il rispetto della vita umana nascente e la dignità 

della procreazione Donum vitae
20 Cfr. Costituzione pastorale sulla chiesa nel mondo contemporaneo Gaudium et spes

Documenti ufficiali del Concilio Vaticano II. 1962–1965. EV 1. Bologna: EDB. 200218. P. 1292–1297, 
1322–1327, 1332–1335.

21 Cfr. Di Pietro M. L., Minacori R. Op. cit. P. 438.
22 Gambino G prin-

cipi biopolitici in gioco erano troppo delicati e, soprattutto, tutti riconducibili a imprescindibili 
valori costituzionali: la tutela della vita e dei diritti del concepito, il carattere terapeutico e non 
manipolatorio della medicina, la difesa della coppia e della duplice figura genitoriale, il rigoroso 
rigetto di ogni pratica selettiva ed eugenetica”. Ibid. P. 1003–1004.

23 Congregazione per la Dottrina della Fede. II.1a. Op. cit. P. 85.
24 Humanae vitae -

Paolo VI. Lettera enciclica 
Humanae vitae

25 Cfr. Sgreccia E.
P. 186. 

26 Cfr. Garcea N.
27 Cfr. Di Pietro M. L., Minacori R. -
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28 Cfr. Rothman B. K. Recreating Motherhood. New Jersey: Rutgers University Press. 2000; Tong R. 
 W. T. Reich. Encyclopedia of Bioethics. Vol. 5. New 

York: Macmillan Library. 1995. P. 2225–2229; Ragone H. Surrogate Motherhood Conception in the 
Heart. New York: Westview Press. 1994.

29 Cfr. Tettamanzi D. Bioetica. Difendere le frontiere della vita. Casale Monferato: Piemme. 19963. 
P. 156–157.

30 Cfr. Congregazione per la Dottrina della Fede. II.B.6. Op. cit. P. 95.
31 Sugli effetti negativi della crioconservazione degli embrioni cfr. Serebrovska Z., Di Pietro M. L., 

Bompiani A.
2006. Nr. 1. P. 13–39. 

32 Cfr. Ferraretti A.P., Gianaroli L., Fiorentino A. The ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS): 

P. 1–10; Whelan III J. G., Vlahos N. F. -

33 Congregazione per la Dottrina della Fede. Introduzione 4d. Op. cit. P. 76. 
34 Cfr. Palmaro M.

35 Congregazione per la Dottrina della Fede. Introduzione 4a. Op. cit. P. 75.
36 Cfr. Brugues J.-L. 

37 Paolo VI. Op.cit. Nr. 12. P. 488.
38 Pio XII. Discorso ai partecipanti al II Congresso Mondiale di Napoli sulla fecondità e sterilità umana. 

39 Böckle F
J. Arntz. Dibattito sul diritto naturale. Brescia: Queriniana. 1970. P. 152–173.

40 Sui presupposti sottostanti, cfr. Demmer K.
Cinisello Balsamo: Edizioni Paoline. 1989. P. 24–32.

41 Caffara C. La 

42 Cfr. Aubert J.-M.

43 Congregazione per la Dottrina della Fede. II.5f. Op. cit. P. 94.
44 Caffara C. Op. cit. P. 70.
45 Cfr. Giovanni Paolo II. Esortazione apostolica I compiti della famiglia cristiana Familiaris consortio. 

46 

contro il divieto di utilizzare cellule staminali embrionali per la ricerca; 2 – per la tutela della salute 
della donna: contro il divieto di congelamento degli embrioni, contro il numero massimo di tre ovuli 

-
curazione al concepito degli stessi diritti della madre e di ogni persona nata; 4 - per la fecondazione 
eterologa: contro il divieto assoluto imposto dalla legge. Cfr. Cavana P.

portaledibioetica.it
47 Cfr. Verspieren P.
48 Cfr. Bompiani A., Garcea N.

49 Cfr. Ibid. P. 90–91, 99–101.
50 Congregazione per la Dottrina della Fede. I.5a. Op. cit. P. 83.
51 
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120.000 embrioni. Cfr. Casini C.
“Norme in materia di procreazione medicalmente assistita” anche in confronto con le altre nazioni 

52 Di Natali E.

53 Congregazione per la Dottrina della Fede

innocente alla vita”. Affermazione ripresa dalla Lettera enciclica Evangelium vitae. 60.
54 Pontificia Accademia per la Vita. Aspetti scientifici e consi-

derazioni bioetiche. 

t. 2011 05 27.
55 Congregazione per la Dottrina della Fede. I.6b. Op. cit. P. 84–85.
56 I dati scientificamente verificati, collegati allo stress della crioconservazione degli embrioni, confer-

fino a termine. Cfr. Serebrovska Z., Di Pietro M. L., Bompiani A. Op. cit. P. 15–38.
57 Cfr. Bompiani A., Garcea N. Op. cit. P. 93–94.
58 Cfr. Di Pietro M. L., Minacori R. Op. cit. P. 440.
59 Congregazione per la Dottrina della Fede. II.6b. Op. cit. P. 95; cfr. anche Pio XII. Discorso ai parteci-

P. 558.
60 Cfr. Bompiani A., Garcea N. Op. cit. P. 95–96.
61 Cfr. Lenz S., Lindenberg S., Sundberg K. Gamete Intrauterine Transfer // Baillière’s Clinical Obstetrics 
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Vidas BALČIUS

MEDICALLY ASSISTED PROCREATION LAW NO. 40/2004 IN ITALY: STATUS QUESTIONIS 
FROM THE PERSPECTIVE OF CATHOLIC MORALITY
S u m m a r y

already. Its current structure seen from the perspective of time and the attempts to modify by the referendum 
(2005) its legal and ethical sense reveal the strengths and limitations of the law.

procreation, however, it contains certain limitations. Structural analysis of the law allowed highlighting the 
major legal centres with inherent inconsistencies or contradictions of thought that inevitably revealed some 

of the embryo as a legal entity that not only provides no real issue of recognizing the right to integrity, but in 

-
tions proclaimed by the law; a common rather than universal validity of most of the rules that leaves room 
to ethically unacceptable interpretations and violation of essential embryo rights. Having in mind the above 
mentioned issues in the light of Catholic morality the ethical 
involved subjects which is conceived as the responsibility to provide fundamental arguments that substantiate 
the immorality of medically assisted procreation. 

followed by the ethical analysis that introduces intrinsic distinction between the means (AI, Artificial Insemi-
nation In Vitro Fertilisation 
and Embryo Transfer

stages of medically assisted procreation and related medical and ethical problems are presented. 
With regard to the corresponding Church Magisterium documents three main groups of fundamental 

ethical problems have been analysed: 1) disintegration and depersonalization of the marital act; 2) deperson-
alization of all the participants in the process of medically assisted procreation; and 3) violation of the embryo 
rights.

-
vention of infertility with the main emphasis on authentic development of young people and medical care; 
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2) timely diagnostics of infertility and proper treatment; 3) means of medically assisted procreation contribut-
Gamete 

Intra-Fallopian Transfer) and GIUT (Gamete Intrauterine Transfer); and 4) adoption practices with the empha-

fertility might be, in the Body of Christ each member can and should be fertile.
All the above listed ethical problems related to the law of medically assisted procreation in Italy and all the 

-
on in the light of which one would perceive the essence of authentic human procreation reality as a manifesta-
tion of high responsibility in interpersonal relation. Every law bending in this direction is welcome.

Vidas BALČIUS

DIRBTINIO APVAISINIMO ĮSTATYMAS NR. 40/2004 ITALIJOJE: STATUS QUESTIONIS 
KATALIKŲ MORALĖS POŽIŪRIU
S a n t r a u k a

perspektyvos į dabartinę jo struktūros ir bandymo ją keisti referendumo būdu (2005 m.) juridinę bei etinę 
prasmę, atsiskleidė šio įstatymo privalumai ir ribotumai. 

Nors priimtas įstatymas iš esmės yra vertintinas pozityviai kaip reglamentuojantis iki jo egzistavusią 
anarchiją žmogaus prokreacijos srityje, tam tikrų ribotumų nebuvo išvengta. Struktūrinė analizė išryškino 
esminius juridinius įstatymo centrus, dėl jų minties nenuoseklumo ar prieštaravimų neišvengiamai atsklei-
dė kai kurias rimtas etines problemas: prieštaringą antropologinę asmens viziją; defektyvų embriono kaip 
teisinio subjekto pripažinimo klausimą, realiai neužtikrinantį jo teisės į integralumą ir nekvestionuojamos 
teisės į gyvybę; būtinos santuokinės aplinkos, suvoktos kaip neatšaukiamas gyvenimo pasirinkimas, stygių; 
atotrūkį tarp juridinės ir etinės tikrovių; nepakankamą įstatymo galią veiksmingai įgyvendinti paskelbtas 
nuorodas; bendrą, bet ne universalų didžiosios dalies normų galiojimą, paliekantį erdvę etiškai nepriimti-
noms interpretacijoms ir esminių embriono teisių pažeidimui. Galvojant apie šias problemas, katalikų mo-
ralės kontekste buvo užduotas etinis klausimas apie visų įtrauktų subjektų laisvę, suvoktą kaip atsakomybė, 
siekiant pateikti esminius argumentus, kuriais grindžiamas dalies dirbtinio apvaisinimo technikų nemora-
lumas. 

Aptarus nevaisingumo klausimą kaip realiai egzistuojančią problemą, įpareigojančią ieškoti autentiškų 
būdų ją įveikti, etinė analizė pradėta įvedant esminę skirtį: tarp priemonių (AI, artificial insemination), pade-

in vitro fertilisation and embryo 
transfer). Ši perskyra atskleidė tikrąją vartojamos sąvokos „dirbtinis“ prasmę, kuri jokiu būdu tiesiogiai nesie-
tina vien tik su techninių priemonių panaudojimu.

Pateikus egzistuojančių dirbtinio apvaisinimo būdų klasifikavimo pavyzdį bei kriterijus, buvo priminti 
visoms dirbtinio apvaisinimo praktikoms bendri etapai ir su jais sietinos medicininės bei etinės problemos.

Pasitelkiant atitinkamus Bažnyčios Magisteriumo dokumentus, išanalizuotos trys svarbiausios etinių pro-
blemų grupės: 1) santuokinio akto disintegracija ir depersonalizacija; 2) visų dirbtinio apvaisinimo proceso 
dalyvių depersonalizacija; 3) embriono teisių pažeidimas.

Baigiamoji teksto dalis skirta motinystės bei tėvystės troškimui ir keturioms galimų jo sprendimų pako-
poms aptarti: 1) nevaisingumo profilaktikai, svarbiausią dėmesį skiriant autentiškam jaunų žmonių ugdymui 
ir medicininei prevencijai; 2) savalaikei nevaisingumo diagnostikai bei tinkamam gydymui; 3) dirbtinio ap-
vaisinimo priemonėms, padedančioms natūraliam apvaisinimo procesui, atskirai paminint dvi, etine prasme 

Gamete Intra-Fallopian Transfer) ir GIUT (Gamete Intrauterine 
Transfer); 4) įvaikinimo praktikai, pabrėžiančiai tikrąją vaisingumo prasmę, kuri peržengia biologinės galios 
pradėti naują gyvybę ribas. 

Tikinčiųjų bendruomenė ir yra pakviesta padėti nevaisingumo problemą išgyvenantiems asmenims šią 
naują prasmę atrasti. Konkrečiu atveju skelbiama Geroji Naujiena yra tokia: kad ir kokia būtų biologinė vaisin-
gumo galia, Kristaus Kūne kiekvienas jo narys gali ir turi būti vaisingas. 
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Išvardytos su italų dirbtinio apvaisinimo įstatymu susijusios etinės problemos, joms aptarti naudojama 
argumentacija ir alternatyvūs sprendimai nevaisingumo akivaizdoje leidžia tikėtis autentiškos žmogaus vai-
singumo sampratos, kurios kontekste būtų lengviau suvokti ir autentišką žmogaus prokreacijos tikrovės, kaip 
atsakingo tarpasmeninio santykio raiškos, prasmę. Kiekvienas įstatymas, – tiek, kiek kreipiantis šia linkme, – 
yra sveikintinas.

PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: Dirbtinio apvaisinimo įstatymas, etinės problemos, moralinis vertinimas, alternaty-
vūs sprendimai.

KEY WORDS: Law of Medically Assisted Procreation, ethical problems, moral assessment, alternative solutions.
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