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I N T R O D U Z I O N E 0 1

L’Organizzaz ione Mondia le  del la  Sanità  af ferma che l ’ in fer t i l i tà  è  un 
problema di  sa lute  g lobale ,  che interessa  c i rca  4 8 mi l ioni  d i  coppie  e  186 
mi l ioni  d i  indiv idui  in  tutto  i l  mondo1.   L’ imposs ib i l i tà  d i  concepire  f ig l i  può 
avere  ef fett i  soc ia l i ,  economici ,  ps icologic i  e  f i s ic i  che inc idono ser iamente 
sul  benessere  e  sul la  qual i tà  del la  v i ta  del le  persone af fette  da infer t i l i tà . 
Inolt re ,  i s t i tuz ioni  come i l  Centro  per  i l  Contro l lo  e  la  Prevenzione del le 
Malatt ie  ev idenziano l ’es istenza di  s igni f icat ive  d isuguagl ianze nel la  
d iagnosi ,  ne l la  presa  in  car ico  e  nel  t rattamento del l ’ in fer t i l i tà  (sesso,  etnia , 
s tato  socioeconomico,  ecc . ) ,  nonché i  probabi l i  r i schi  per  la  sa lute  del le 
donne,  degl i  uomini  e  del la  pro le  associat i  a i  t rattamenti  per  l ’ in fer t i l i tà 2.  
Per  tutt i  quest i  mot iv i ,  la  prevenzione del l ’ in fer t i l i tà  e  del le  conseguenze 
associate  a l  suo trattamento è  un tema cr i t ico  dal  punto di  v ista  del la  sa lute 
pubbl ica  e  la  cura  del la  fer t i l i tà  è  fondamentale  per  la  promozione del la 
sa lute  e  dei  d i r i tt i  sessual i  e  r iprodutt iv i .  Tuttav ia ,  g l i  s tudi  che anal izzano le 
opinioni ,  le  preoccupazioni  e  le  aspettat ive  dei  g iovani  r iguardo a l l ’ in fer t i l i tà 
e  a l la  procreaz ione medicalmente ass ist i ta  (PMA)  sono scars i .

B2- InF promuove la  r icerca responsabi le , 
l ’ innovaz ione e  la  par tec ipaz ione pubbl ica 
nel  campo del la  PMA .  A  ta l  f ine ,  B2- InF 
ha raccolto  e  anal izzato  le  conoscenze ,  le 
aspettat ive  e  le  preoccupazioni  sul la  PMA 
dei  g iovani  (d i  età  compresa t ra  i  18  e  i  30 
anni )  in  otto  Paes i  europei  (A lbania ,  Belgio, 
I ta l ia ,  Kosovo,  Macedonia ,  S lovenia ,  Spagna 
e  Sv izzera)  a l lo  scopo di  t rasfer i re  queste 
informazioni  a l le  c l in iche e  a i  responsabi l i 
pol i t ic i .  Inolt re ,  B2- InF ha raccolto  e 
anal izzato  le  informazioni  of fer te  dal le 
c l in iche sui  loro  s i t i  web e  le  ha conf rontate 
con le  percez ioni  e  le  es igenze dei  g iovani . 
I  r i su ltat i  d i  B2- InF saranno ut i l i zzat i  per 
migl iorare  le  informazioni  sc ient i f iche 
of fer te  dal le  c l in iche che of f rono PMA al la 
soc ietà  da un punto di  v ista  sociocultura le , 

legale  e  d i  genere attraverso l ’appl icaz ione 
di  l inee guida naz ional i  e  internaz ional i 
conval idate  dai  c i ttadini .  Inolt re ,  i l 
progetto  B2- InF contr ibuirà  a  far  luce 
sul l ’evoluz ione del la  sc ienza r iprodutt iva  e 
sul la  sua percez ione da par te  del la  soc ietà , 
a l  f ine  d i  promuovere una pol i t ica  proatt iva 
e  ant ic ipatr ice  e  d i  a l l ineare  gl i  sv i luppi 
del la  r icerca con i  b isogni ,  le  aspettat ive  e 
i  va lor i  del la  soc ietà .

B2-INF È UN PROGETTO DI RICERCA FINANZIATO DALLA COMMISSIONE 
EUROPEA TRAMITE L’EUROPEAN UNION’S HORIZON 2020 RESEARCH 
AND INNOVATION PROGRAMME (GRANT AGREEMENT NO. 872706), 
CHE MIRA AD ESPLORARE CHE COSA I GIOVANI PERCEPISCANO E 
PENSINO IN MERITO ALLA PMA, E COME LE CLINICHE CHE OFFRONO 
PMA POSSANO MEGLIO ADATTARE I PROPRI SERVIZI,  LE PROPRIE 
RICERCHE E INFORMAZIONI CON LE PROSPETTIVE, PREOCCUPAZIONI E 
ASPETTATIVE DEI CITTADINI.

1  Infertility [Internet]. 
World Health Organi-
zation - Health Topics. 
2022 [visited 16 De-
cember 2022]. Avail-
able in: https://www.
who.int/health-topics/
infertility#tab=tab_1

2  Centers for Disease 
Control and Preven-
tion. National Public 
Health Action Plan for 
the Detection, Preven-
tion, and Management 
of Infertility, Atlanta, 
Georgia: Centers for 
Disease Control and 
Prevention; Giugno 
2014.
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Questo  documento presenta le  l inee guida 
di  raccomandazione e laborate  da B2-
InF sul la  base dei  r i su ltat i  del le  anal is i 
soc iocultura l i ,  d i  genere e  legal i  condotte 
da gruppi  d i  r icerca sc ient i f ic i  specia l izzat i 
su i  dat i  ottenut i  da  inter v iste  a  g iovani 
popolaz ioni  e  sul le  informazioni  fornite 
dal le  c l in iche .
In  pr imo luogo,  v iene presentata  la 
metodologia  generale  del  progetto,  cos ì 
come è  stato  real izzato  in  otto  Paes i 
europei  (A lbania ,  Belgio,  I ta l ia ,  Kosovo, 
Macedonia ,  S lovenia ,  Spagna,  Sv izzera) , 
seguita  dal le  l inee guida internaz ional i 
per  tutt i  i  Paes i  del l ’Unione Europea . 
Vengono poi  presentate  le  l inee guida 

naz ional i ,  con raccomandazioni  speci f iche 
per  l ’ I ta l ia ,  basate  su dat i  ottenut i  da 
inter v iste  con i  g iovani  e  dal la  rev is ione 
del le  informazioni  fornite  onl ine dal le 
c l in iche di  quel  Paese .  Queste  l inee guida 
sono precedute da una s intes i  del  contesto 
i ta l iano e  da una descr iz ione del  lavoro sul 
campo e  dei  metodi  d i  campionamento 
per  l ’ I ta l ia .
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In  tota le ,  sono state  condotte  98 inter v iste  semi-strutturate  e  sono stat i 
esplorat i  38  s i t i  web di  c l in iche in  Albania ,  Belgio,  I ta l ia ,  Kosovo,  Macedonia 
del  Nord ,  S lovenia ,  Spagna e  Sv izzera .  Tutte  le  informazioni  sono state 
raccolte  in  l ingua vernacolare ,  t rascr i tte  testualmente e  t radotte  in  inglese . 
Le  t rascr iz ioni  del le  inter v iste  e  le  informazioni  del le  c l in iche sono state 
anal izzate  in  modo indipendente seguendo un approccio  qual i tat ivo  d i 
anal is i  temat ica  e  del  contenuto.  L’anal is i  è  stata  suppor tata  dal  software 
At las . t i  v 9 . 1 .5 .

Sul la  base dei  dat i  ottenut i  dal le  inter v iste 
e  dal l ’esame dei  s i t i  web,  i  gruppi  d i  r icerca 
specia l izzat i  hanno condotto  anal is i 
temat iche e  d i  contenuto incentrate  sui 
seguent i  aspett i :
• 	 Sociocultura le .  Anal is i  condotta  dal le 

r icercatr ic i  del l ’ Inst i tut  Nat ional  d ’Études 
Démographiques  ( INED;  Francia) .

• 	 Genere :  Anal is i  e f fettuata  dal le 
r icercatr ic i  del l ’Univers i tà  d i  Anversa 
(UA ;  Belgio) .

• 	 Legale :  Anal is i  e f fettuata  dal le 
r icercatr ic i  del l ’Univers idad Rey Juan 
Carlos  (URJC;  Spagna) .

Inolt re ,  l ’URJC ha condotto  una r icerca 
d i  documenti  per  determinare la 
regolamentaz ione del la  PMA nei  Paes i 
se lez ionat i ,  compresa la  legis laz ione ,  la 
g iur isprudenza e  le  norme prive  d i  e f f icac ia 
v incolante d i retta  (soft  law) ,  re lat ivamente 
a :  tecniche PMA ,  consenso informato e 
pubbl ic i tà  presentata  dal le  c l in iche sui 
loro  s i t i  web.  Quindi ,  a l la  luce di  questa 
regolamentaz ione legale ,  ha  condotto 
un’anal is i  g iur id ica  del le  informazioni 
of fer te  dal le  c l in iche .
Una volta  completata  l ’anal is i  temat ica 
e  d i  contenuto e  l ’anal is i  g iur id ica ,  i l 
gruppo del l ’Univers i tà  d i  Navarra  (UNAV; 
Spagna) ,  responsabi le  del l ’ integraz ione 
dei  r i su ltat i ,  ha  svolto  questo lavoro con 

la  col laboraz ione e  i l  parere  dei  gruppi  d i 
r icerca coinvolt i .
Le  l inee guida sono organizzate  in  due 
sez ioni :  una che anal izza  le  quest ioni 
legate  a  fattor i  soc iocultura l i  e  d i  genere e 
una che s i  occupa di  quest ioni  legal i .
Una pr ima bozza del le  l inee guida naz ional i 
è  stata  sv i luppata  durante i l  mese di 
settembre 2022 e  presentata  a l  workshop 
interno tenutos i  a  Pamplona (Spagna)  i l 
6  ottobre .  Dopo diverse  rev is ioni ,  è  stata 
presentata  una nuova bozza pr ima del 
Val idat ion Workshop 2  tenutos i  a  Bruxel les 
(Belgio)  nel l ’ottobre 2022 con 32  g iovani 
provenient i  dagl i  8  Paes i  se lez ionat i . 
Poi  sono stat i  prodott i  u lter ior i  parer i 
e  modi f iche a l le  l inee guida ,  basate  sui 
commenti  r icevut i  dai  par tec ipant i  a l 
Val idat ion Workshop 2  e  dai  col laboratori 
di  r icerca coinvol t i  nel  B2-InF ,  po i  inclus i 
nel  presente documento.

02
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Questa  sez ione presenta una ser ie  d i 
raccomandazioni  g lobal i  e laborate  dal 
gruppo di  r icerca s intet izzando i  r i su ltat i 
del le  indagini  condotte  in  otto  Paes i 
europei  (A lbania ,  Belgio,  I ta l ia ,  Kosovo, 
Macedonia ,  S lovenia ,  Spagna e  Sv izzera) . 
Queste  raccomandazioni ,  e laborate  dal 
gruppo di  r icerca B2- InF,  s i  basano su 
quanto segue: 
1 . 	 dat i  raccolt i  nel  corso del  progetto 

attraverso inter v iste  qual i tat ive  con i 
g iovani ,  un’ indagine sul le  informazioni 

t rovate  sul le  pagine web del le  c l in iche 
di  r iproduzione ass ist i ta  e  una 
rev is ione dei  quadri  g iur id ic i  naz ional i 
e  internaz ional i  r iguardant i  l ’oggetto 
d i  indagine .  

2 . 	 anal is i  sc ient i f iche di  queste 
informazioni  e f fettuate  da gruppi 
separat i  del  consorz io  B2- InF,  compost i 
da  esper t i  nei  campi  del  genere ,  del 
contesto  sociocultura le  e  del  d i r i tto.

PRINCIPALI 
CONCLUSIONI GENERALI

o	 I  g iovani  temono che l ’ in fer t i l i tà , 
soprattutto  quel la  maschi le ,  r imanga 
un tabù,  in  par te  a  causa del la  scarsa 
conoscenza del l ’ inc idenza e  del le  cause 
del l ’ in fer t i l i tà  nel la  soc ietà  in  generale .

o 	 I  g iovani  temono che le  donne 
s iano ingiustamente gravate  da una 
responsabi l i tà  e  da una colpa per 
l ’ in fer t i l i tà ;  nel  f rattempo le  informazioni 
sui  s i t i  web del le  c l in iche tendono ad 
essere  for temente or ientate  verso le 
donne.

o 	 I  g iovani  cercano informazioni  sui  ser v iz i 
ps icologic i  legat i  a l la  PMA .

o 	 I  g iovani  tendono a  sostenere la  par i tà  d i 
accesso a l la  PMA ,  mentre  molte  c l in iche 
presentano i  loro  ser v iz i  come r ivo lt i 
pr inc ipalmente a  coppie  b ianche ed 
eterosessual i .  

o 	 I  g iovani  s i  preoccupano non solo  d i 
migl iorare  l ’accesso a i  t rattamenti 
per  la  fer t i l i tà ,  ma anche di  garant i re 
l ’accesso universa le  a i  ser v iz i  d i  base 
del l ’ass istenza sanitar ia  pr imaria  e 
r iprodutt iva .

o 	 I  g iovani  s i  aspettano trasparenza sui 
cost i  del la  PMA ,  mentre  molte  c l in iche 
non forniscono informazioni  adeguate 
sui  prezz i  dei  t rattamenti  e  dei  prodott i 
aggiunt iv i .

o 	 I  g iovani  fanno notare  che la  maternità 
surrogata  è  spesso oggetto  d i  un 
dibatt i to  for temente polar izzato  nei 
media ,  mentre  le  c l in iche non of f rono 
informazioni  sul la  maternità  surrogata 
(spesso a  causa di  restr iz ioni  legal i ) .

L I N E E  G U I D A 
G L O B A L I 

0 3

L I N E E  G U I D A  S O C I O C U L T U R A L I  E 

D I  G E N E R E

Per  essere  megl io  informat i  su i  var i  t rattamenti  del l ’ in fer t i l i tà  è  necessar io 
che le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche s iano in  l inea con le  preoccupazioni 
e  le  aspettat ive  del  pubbl ico,  in  par t ico lare  del le  popolaz ioni  g iovani . 
Inolt re ,  è  necessar io  che i  c i ttadini  s iano megl io  i s t ru i t i  su l le  problematiche 
legate  a l l ’ in fer t i l i tà ,  comprese le  cause ,  l ’ inc idenza e  i l  t rattamento.  Nel le 
inter v iste  con i  g iovani  dei  Paes i  par tec ipant i  sono state  r i levate  le  seguent i 
d iscrepanze e  d isa l l ineamenti :
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• 	 Le  c l in iche dovrebbero ut i l i zzare  un 
l inguaggio  comune per  descr ivere  le 
tecniche :  dovrebbero usare  g l i  s tess i 
termini  e  def in iz ioni ,  g l i  s tess i  parametr i 
per  ca lcolare  l ’ inc idenza del l ’ in fer t i l i tà 
(anche per  sesso) ,  la  stessa  unità  d i  misura 
del  tasso d i  successo (s i  raccomanda i l 
tasso d i  nat i  v iv i )  per  tecnica  e  in  base 
a l l ’età  (s ia  per  g l i  uomini  che per  le 
donne) .

• 	 I  s i t i  web del le  c l in iche dovrebbero 
essere  p iù  user- f r iendly,  rendendo 
le  informazioni  access ib i l i  ma non 
eccess ivamente dettagl iate ,  per  favor i re 
una buona comprensione e  una scelta 
informata .

• 	 Le  c l in iche dovrebbero de -st igmatizzare 
l ’ in fer t i l i tà  e  l ’uso del la  PMA , 
speci f icando che molt i  indiv idui  e 
coppie  af f rontano problemi  d i  infer t i l i tà 
e  r icorrono a l la  PMA ,  speci f icando 
tuttav ia  che la  procedura PMA può 
essere  lunga e  d i f f ic i le  e  può presentare 
s f ide ps icologiche . 

• 	 I  s i t i  web del le  c l in iche dovrebbero 
fornire  informazioni  sui  ser v iz i 
ps icologic i ,  fac i l i tare  l ’accesso a  quest i 
ser v iz i  ( se  d isponibi l i )  e  r ivo lgere  queste 
informazioni  a  tutt i  i  futur i  genitor i 
(ad esempio,  indipendentemente dal 
sesso)  e  a  coloro  che contr ibuiscono a l la 
r iproduzione (ad esempio,  i  donator i ) .

• 	 Le  c l in iche devono fornire  informazioni 
s istematiche ,  chiare  ed esaurient i  su l le 
procedure PMA ,  sul le  tecniche ,  su i  cost i 
e  sul  quadro giur id ico d i  r i fer imento.

• 	 Le  cl in iche devono presentare i  loro  ser v iz i 
in  modo coerente con la  legis laz ione 
v igente nei  r i spett iv i  Paes i  e /o  spiegare 
chiaramente quals ias i  restr iz ione legale 
a l l ’accesso (ad esempio,  la  nul l i tà  dei 
contratt i  d i  maternità  surrogata) .

• 	 Le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche 
dovrebbero essere  p iù  equi l ibrate 
dal  punto di  v ista  del  genere (senza 
concentrars i  so lo  sul le  donne e  sul la 
maternità) ,  per  ev i tare  d i  contr ibuire 
a l la  rappresentaz ione socia le  dominante 
secondo cui  l ’ in fer t i l i tà  è  un problema 
del le  donne e  per  r idurre  la  press ione 
socia le  sul le  donne a  concepire .  Le 
c l in iche potrebbero ev i tare  d i  usare  i l 
rosa  nei  s i t i  web sul la  fer t i l i tà  e  ut i l i zzare 
un colore  p iù  neutro  r ispetto  a l  genere .

• 	 Le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche 
dovrebbero essere  p iù  inclus ive  dal  punto 
di  v ista  del  genere (considerando s ingol i 
indiv idui ,  coppie  del lo  stesso sesso e 

anche persone trans  e  intersessual i ) . 
Nel  contesto  del la  cr ioconser vaz ione ,  i l 
congelamento dei  gameti  pr ima del la 
t rans iz ione dovrebbe essere  indicato 
espl ic i tamente .

• 	 Le  c l in iche dovrebbero r ivo lgers i  a l le 
persone con disabi l i tà ,  che dovrebbero 
essere  tenute in  consideraz ione come 
poss ib i l i  utent i  PMA .

• 	 Le  c l in iche dovrebbero essere  meno 
eterocentr iche (concentrate  sul le  coppie 
eterosessual i )  e  considerare  le  d iverse 
conf iguraz ioni  fami l iar i  es istent i , 
compresa la  genitor ia l i tà  mult ip la .

• 	 Le  informazioni  e  la  pubbl ic i tà  fornite 
dal le  c l in iche dovrebbero r i f lettere  la 
d ivers i tà  etnica ,  cultura le  e  razz ia le 
dei  c i ttadini  europei .  L’ infer t i l i tà  e  i l 
suo trattamento non devono essere 
presentat i  come se  fossero un’esclus iva 
d i  a lcuni  gruppi . 

• 	 Le  c l in iche dovrebbero essere  meno 
or ientate  a l  mercato (meno uso di 
superlat iv i  per  descr ivere  i  loro  ser v iz i , 
la  loro  esperienza e  le  loro  prestaz ioni )  e 
p iù  radicate  nel la  rea ltà  soc ia le  e  umana.

• 	 Le  c l in iche dovrebbero ev i tare  d i 
presentars i  come “ venditor i  d i  sogni” 
per  ev i tare  fa lse  speranze e  non 
dovrebbero rappresentare  la  PMA come 
una condiz ione per  la  fe l ic i tà  nel la  v i ta . 
Dovrebbero menzionare a lt re  a lternat ive 
per  d iventare  genitor i .

• 	 Le  c l in iche non devono contr ibuire  a 
creare  tabù sul l ’ in fer t i l i tà  e  sul la  PMA . 
Non dovrebbero ev i tare  d i  par lare 
d i  sessual i tà  ( rappor t i  sessual i )  e 
masturbazione (come metodo pr inc ipale 
per  raccogl iere  lo  sperma) . 

• 	 Le  informazioni  pubbl iche devono essere 
d isponibi l i  e  d i f fuse nel le  l ingue local i  (e 
non solo  in  inglese) .

• 	 Dovrebbero essere  real izzate  campagne 
di  informazione pubbl ica  sul l ’ in fer t i l i tà 
(cause ,  inc idenza)  e  sul le  poss ib i l i tà  d i 
PMA per  informare megl io  la  popolaz ione 
generale ,  compres i  i  g iovani  che 
sembrano avere  una scarsa  conoscenza 
del l ’argomento,  e  per  aumentare  la 
consapevolezza . 

• 	 Le  campagne di  informazione pubbl ica 
dovrebbero essere  equi l ibrate  e  inclus ive 
dal  punto di  v ista  del  genere .
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PER QUANTO RIGUARDA I  TASSI 
DI  SUCCESSO,  SI  RACCOMANDA 
CHE: 

• 	 I l  tasso d i  successo dovrebbe essere 
chiaramente def in i to  come nasci ta  d i 
bambini  v iv i ,  in  l inea con le  aspettat ive 
del le  persone che cercano un trattamento 
di  fer t i l i tà  e  con la  loro  ragione pr inc ipale 
per  contrattare  i  ser v iz i  d i  una cl in ica . 

• 	 Le  informazioni  sui  tass i  d i  successo 
devono essere  basate  sul le  migl ior i 
ev idenze disponibi l i .  Le  c l in iche devono 
chiar i re  la  forza  d i  queste  prove . 

• 	 Devono essere  speci f icat i  i  d ivers i  tass i  d i 
successo in  re laz ione a l l ’età ,  a l le  d iverse 
tecniche e  a l l ’uso del la  donazione di 
ovul i . 

• 	 Le  c l in iche devono fornire  l ’accesso a 
banche basate  sul l ’ev idenza a  scopo di 
ver i f ica .

• 	 Le  informazioni  sui  tass i  d i  successo 
fornite  attraverso s i t i  web e  pubbl ic i tà 
devono corr ispondere a  quel le  fornite 
attraverso i l  consenso informato. 

PER QUANTO RIGUARDA GLI 
ADD-ON,  SI  RACCOMANDA CHE:

• 	 Le  c l in iche devono fornire  informazioni 
chiare ,  basate  sul le  migl ior i  ev idenze 
disponibi l i ,  a  sostegno di  quals ias i 
a f fermazione secondo cui  ta l i  procedure 
supplementar i  possono migl iorare  i 
r i su ltat i  del  t rattamento di  fer t i l i tà .  Se 
ta l i  dat i  non sono disponibi l i ,  le  c l in iche 
devono renderlo  noto. 

• 	 Tutt i  i  r i schi  associat i  a l l ’uso d i  add- on 
devono essere  spiegat i  chiaramente .

• 	 Le  c l in iche devono fornire  l ’accesso a 
banche dat i  su i  component i  aggiunt iv i 
basate  sul l ’ev idenza ,  a  scopo di  ver i f ica .

• 	 Le  informazioni  sul le  procedure 
supplementar i  fornite  attraverso s i t i 
web e  pubbl ic i tà  devono corr ispondere 
a  quel le  fornite  attraverso i l  consenso 
informato. 

 

L I N E E  G U I D A  L E G A L I
C A R E N Z E  N E L L E  I N F O R M A Z I O N I  F O R N I T E  D A L L E  C L I N I C H E :

Tutte  le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche -  attraverso i  loro  s i t i  web,  la 
pubbl ic i tà  e  i  documenti  d i  consenso informato -  sono regolate  dagl i 
s tandard legal i  per  la  pubbl ic i tà  ver i t iera  e  i l  consenso informato.  Abbiamo 
r iscontrato  che le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche sui  tassi  di  successo 
dei  t rattamenti  d i  fer t i l i tà ,  sugl i  add-on  (procedure supplementar i  o f fer te 
dal le  c l in iche a l lo  scopo di  migl iorare  i  r i su ltat i  dei  t rattamenti  d i  fer t i l i tà ) 
e  sui  poss ib i l i  r ischi  associat i  a l la  PMA non soddis fano quest i  s tandard .   Di 
conseguenza ,  nel l ’ interesse d i  una maggiore  t rasparenza ,  formul iamo le 
seguent i  raccomandazioni  per  i l  migl ioramento di  queste  informazioni :
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PER QUANTO RIGUARDA I 
POSSIBILI  RISCHI ASSOCIATI ,  SI 
RACCOMANDA CHE:

• 	 Nei  s i t i  web,  nel la  pubbl ic i tà  e  nei 
documenti  d i  consenso informato,  le 
c l in iche dovrebbero fornire  informazioni 
complete ,  chiare  e  comprensibi l i ,  basate 
sul le  migl ior i  ev idenze disponibi l i , 
su i  potenzia l i  r i schi  per  la  sa lute 
del le  persone che s i  sottopongono a l 
t rattamento di  fer t i l i tà .  Le  c l in iche 
devono chiar i re  la  va l id i tà  d i  queste 
prove . 

• 	 Nei  s i t i  web,  nel la  pubbl ic i tà  e  nei 
modul i  d i  consenso informato ,  le 
c l in iche devono fornire  informazioni 
complete ,  chiare  e  comprensibi l i ,  basate 
sul le  migl ior i  ev idenze disponibi l i ,  su i 
potenzia l i  r i schi  per  la  sa lute  dei  bambini 
concepit i  t ramite  PMA .  

• 	 Queste  informazioni  devono di f ferenziare 
i  r i schi  speci f ic i  associat i  a l le  d iverse 
tecniche ( IUI ,  F IVET,  ICSI )  e  procedure 
(manipolaz ione chimica e  f i s ica  d i 
gameti  ed embrioni ) .  Le  c l in iche devono 
chiar i re  la  va l id i tà  d i  queste  prove .

• 	 Le  informazioni  sui  r i schi  devono essere 
espresse a  due l ive l l i :  in  termini  tecnic i 
che speci f ichino i l  t ipo di  r i schio  e  la 
sua probabi l i tà ,  e  in  un l inguaggio  non 
tecnico che s ia  fac i lmente access ib i le 
a l  pubbl ico  (ad esempio,  ut i l i zzando 
i l lustraz ioni  se  necessar io) . 

• 	 Le  c l in iche devono fornire  l ’accesso a 
banche dat i  basate  su prove di  e f f icac ia 
a  scopo di  ver i f ica .

• 	 Le  informazioni  sui  r i schi  per  la  sa lute 
associat i  a l la  PMA fornite  attraverso s i t i 
web e  pubbl ic i tà  devono corr ispondere 
a  quel le  fornite  attraverso i l  consenso 
informato. 

ULTERIORI CONSIDERAZIONI E 
RACCOMANDAZIONI CHIAVE:

• 	 Le  c l in iche devono rendere disponibi l i 
a l  pubbl ico  i  documenti  d i  consenso 
informato attraverso i  loro  s i t i  web.

• 	 Le  c l in iche dovrebbero rendere i  fogl i 
informat iv i  e  i  modul i  d i  consenso 
informato adatt i  a l le  persone con 
disabi l i tà ,  come r ichiesto  dal l ’ar t ico lo  25 
del la  Convenzione internaz ionale  del le 
Nazioni  Unite  sui  d i r i tt i  del le  persone 
con disabi l i tà .

• 	 S i  raccomanda a l le  autor i tà  sanitar ie 
d i  creare  un cata logo comprensivo dei 
modul i  d i  consenso informato e  fogl i 
informat iv i  conformi  a l le  normat ive 
v igent i .

• 	 Le  c l in iche possono fornire  informazioni 
sui  ser v iz i  per  la  sa lute  r iprodutt iva 
d isponibi l i  in  a lt r i  Paes i ,  ma dovrebbero 
ev i tare  d i  promuovere v iaggi  o lt re 
conf ine per  ottenere quest i  ser v iz i  in 
modi  che aggirano impl ic i tamente o 
espl ic i tamente le  leggi  naz ional i  (ad 
esempio,  la  mancanza di  suppor to  legale 
per  i  contratt i  d i  maternità  surrogata) . 

• 	 La  preoccupazione di f fusa  t ra  i  g iovani 
per  i  “bambini  d i  des ign”  ev idenzia  la 
necess i tà  d i  informazioni  sul l ’et ica  e 
sul la  regolamentaz ione legale  del la 
donazione di  gameti .  

• 	 Molt i  g iovani  sostengono la  par i tà  d i 
accesso a l la  PMA ,  ma le  loro  pos iz ioni 
su l la  maternità  surrogata  sono diverse  e 
r i f lettono i l  d ibatt i to  et ico  e  g iur id ico in 
corso. 

• 	 Molt i  g iovani  considerano la  genitor ia l i tà 
un di r i tto,  ma non dist inguono 
chiaramente t ra  d i r i tt i  d i  r ivendicaz ione 
e  d i r i tt i  d i  l iber tà :  avere  i l  d i r i tto  vs  avere 
la  l iber tà  d i  avere  f ig l i . 

• 	 A  l ive l lo  europeo es iste  una poss ib i le 
incoerenza t ra  i l  d i r i tto  del  bambino a 
conoscere  le  proprie  or ig in i  b io logiche 
(Convenzione internaz ionale  sui  d i r i tt i 
del  fanciul lo ,  ar t .  8  Raccomandazione 
del  Consigl io  europeo 2156 /2019) .  8 
Raccomandazione del  Consigl io  Europeo 
2156 /2019,  Raccomandazioni  dei  comitat i 
naz ional i  d i  b ioet ica ,  ad esempio in 
Spagna e  Sv izzera)  e  l ’anonimato del 
donatore  (normat ive  naz ional i ) .
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L I N E E  G U I D A  P E R 
L ’ I T A L I A  

0 4

Questa  sez ione presenta le 
raccomandazioni  e laborate  dal  gruppo di 
r icerca speci f icamente per  l ’ I ta l ia  sul la 
base di  quanto segue: 
1 . 	 dat i  raccolt i  nel  corso del  progetto 

attraverso inter v iste  qual i tat ive  a 
g iovani  c i ttadini  i ta l iani ,  un’ indagine 
sul le  informazioni  reperi te  sul le  pagine 
web del le  c l in iche di  r iproduzione 
ass ist i ta  in  I ta l ia  e  una rev is ione 

dei  quadri  g iur id ic i  naz ional i  e 
internaz ional i  r iguardant i  l ’oggetto  d i 
indagine . 

2 . 	 anal is i  sc ient i f iche di  queste 
informazioni  condotte  da gruppi 
d ist int i  del  consorz io  B2- InF compost i 
da  esper t i  nei  campi  del  genere ,  del 
contesto  sociocultura le  e  del  d i r i tto.

CONTESTO ITALIANO

I l  tasso d i  nata l i tà  i ta l iano è  andato 
decl inando dal  2008 .  Attualmente l ’ I ta l ia 
ha uno dei  tass i  d i  nata l i tà  p iù  bass i 
d ’Europa 3:  nel  2020,  i l  tasso medio  d i 
fer t i l i tà  era  d i  1 . 24  f ig l i  per  donna 4.  Inolt re , 
ass ieme a l la  Spagna,  l ’ I ta l ia  è  uno dei 
paes i  d ’Europa che presenta la  p iù  a lta  età 
media  del le  madri 5:  ne l  2020 l ’età  media 
del le  madri  a l  pr imo f ig l io  era  d i  3 1  anni . 
La  Procreaz ione Medicalmente Ass ist i ta 
(PMA)  è  regolata  dal la  Legge 40/2004 . 
Secondo questa  legge,  le  tecniche PMA 
possono essere  usate  so lamente da coppie 
eterosessual i ,  sposate  o  in  coabitaz ione , 
con diagnosi  medica d i  ster i l i tà  o 

infer t i l i tà .  La  PMA non è  access ib i le  a 
s ingol i  indiv idui  e  coppie  omosessual i . 
Per tanto,  la  legis laz ione i ta l iana sul la 
PMA è stata  descr i tta  come una del le  p iù 
restr i tt ive  d ’Europa 6.
Le  tecniche PMA consent i te  in  I ta l ia 
sono:  inseminazione intrauter ina ( IUI ) , 
fecondazione in  v i t ro  (F IV) ,  in iez ione 
intrac i toplasmatica  d i  spermatozoi 
( ICSI ) ,  donazione di  ovul i  e  spermatozoi , 
congelamento di  ovul i .  La  d iagnosi 
genet ica  pre impianto (DGP)  è  consent i ta 
so lo  per  malatt ie  grav i .  La  donazione di 
embrioni  e  la  maternità  surrogata  non 
sono consent i te .  La  donazione di  ovul i  e  d i 
sperma è  r igorosamente anonima.

4.1 . 	 INTRODUZIONE

3  The World Bank. Fertility rate, total (births per woman) - European Union | Data [Internet]. [cited 2021 Jul 15]. Available from: https://data.
worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?contextual=min&locations=EU&most_recent_value_desc=false

4 	Istituto Nazionale di Statistica. Natalità e fecondità della popolazione residente - Anno 2020 [Internet]. 2021 [cited 2022 Jan 4]. Available 
from: https://www.istat.it/it/files//2021/12/REPORT-NATALITA-2020.pdf

5 	Eurostat. Women are having their first child at an older age - Products Eurostat News [Internet]. 2020 [cited 2021 Jul 15]. Available from: 
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200515-2

6 	 Hanafin P. Rights, bioconstitutionalism and the politics of reproductive citizenship in Italy. https://doi.org/101080/136210252013851144 
[Internet]. 2013 [cited 2022 Jan 10];17(8):942–55. Available from: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13621025.2013.851144
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7  Istituto Superiore di Sanità. Registro Nazionale di Procreazione Medicalmente Assistita - Centri in Italia [Internet]. [cited 2022 Jan 10]. 
Available from: https://w3.iss.it/site/RegistroPMA/PUB/Centri/CentriPma.aspx

7  Registro Nazionale di Procreazione Medicalmente Assitita. Monitoring the activity and outcomes of Italian Assisted Reproductive Technol-
ogy Centers 2018. 2018.

L’età  mass ima legale  per  l ’ut i l i zzo  d i  PMA 
da par te  del le  donne è  d i  50 anni .
Nel  2005 l ’ I s t i tuto  Superiore  d i  Sanità 
ha creato i l  Registro  Nazionale  del la 
Procreaz ione Medicalmente Ass ist i ta 
(PMA) 7.  Tutt i  i  centr i  PMA i ta l iani  sono 
obbl igat i  a  condiv idere  i  loro  dat i ,  i l 
che permette  d i  avere  rappor t i  annual i 
complet i  su  tutte  le  PMA eseguit i  nel 
paese .  Secondo i l  registro  i ta l iano,  c i  sono 
330 centr i  d i  fer t i l i tà ,  d i  cui  97  pubbl ic i 
e  233  pr ivat i .  Nel  2018  sono stat i  avv iat i 
58 .407 c ic l i  d i  t rattamento e  sono nat i 
12 .646 bambini  graz ie  a  queste  tecniche 8.

Le  tecniche PMA f inanziate  con fondi 
pubbl ic i  coprono 3  c ic l i  d i  IUI  e  3  c ic l i  d i 
F IVET/ ICSI .  I  cost i  dei  farmaci  possono 
essere  coper t i ,  a lmeno in  par te ,  a  seconda 
del le  autor i tà  sanitar ie  regional i .  A  causa 
del le  restr iz ioni ,  a lcune persone e  coppie 
i ta l iane attraversano i  conf in i  per  cercare 
la  PMA in  a lt r i  Paes i .
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DESCRIZIONE DEL CAMPIONE E 
DEL LAVORO SUL CAMPO 

INTERVISTE
I l  reclutamento degl i  inter v istat i  è  stato 
organizzato da una società  a  contratto  con 
sede in  I ta l ia .  Questa  società  ha contattato 
v ia  e -mai l  una se lez ione di  g iovani  del la 
fasc ia  d ’età  per t inente del  suo panel  e 
ha poi  contattato  te lefonicamente gl i 
inter v istat i  per  domande speci f iche .

Le  inter v iste  sono state  ef fettuate  nel  mese 
di  g iugno 2021 .  G l i  inter v istat i  provenivano 
dal la  regione Lombardia ,  la  maggior  par te 
da Mi lano,  dove ha sede la  soc ietà .  Tutte  le 
inter v iste  sono state  condotte  in  i ta l iano e 
s i  sono svolte  onl ine t ramite  Zoom,  a  causa 
del la  pandemia COVID -19 .  Non sono stat i 
segnalat i  problemi  legat i  a l le  conness ioni 
internet  o  agl i  inter v istat i  e  i  par tec ipant i 
s i  sono dimostrat i  d isponibi l i  a  co l laborare 
e  a  par lare  aper tamente .

TAVOLA 1  -  CARATTERISTICHE SOCIODEMOGRAFICHE DEL CAMPIONE IN ITALIA

P A R T E C I P A N T I  ( N = 1 3 ) N %

E T À  I N  A N N I 

18  -  22 6 46

23 -  26 3 23

27 -  30 4 31

G E N E R E

Maschio 6 46

Femmina 4 31

Transessuale  m-f 2 15

Transessuale  f-m 1 8

Altro 0 0

O R I E N T A M E N T O  S E S S U A L E

Eterosessuale 6 46

Omosessuale 4 31

Bisessuale 0 0

Altro 3 23

O C C U P A Z I O N E

Studente 5 38

Studente e  lavoratore 2 15

Libero Profess ionista 1 8

Lavoratore  sa lar iato 4 31

Casal inga/o 0 0
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D isoccupato 1 8

Inabi le  a l  lavoro 0 0

L I V E L L O  D I  I S T R U Z I O N E 

Scolar izzaz ione incompleta 0 0

Scolast ica 2 15

Scuola  Superiore 8 62

Laurea Tr iennale 3 23

Dottorato 0 0

R E S I D E N Z A 

Area urbana 10 77

Peri fer ia 3 23

Campagna 0 0

R E L A Z I O N E

Sì 10 77

No 3 23

S T A T O  C I V I L E

Cel ibe/Nubi le 10 77

Matr imonio/Convivenza 3 20

Vedovo/a 0 0

Divorz iato/a 0 0

Separato/a 0 0

C R E D E N Z E  R E L I G I O S E

Cattol ico/a 6 46

Musulmano/a 0 0

Ebreo/a 0 0

Or todosso/a 0 0

Altro 1 8

Nessuna 6 46
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CLINICHE
È stata  eseguita  una r icerca tematica  con 
lo  strumento Google  TRENDS a l  f ine  d i 
se lez ionare le  parole  chiave più  ut i l i zzate/
comuni  t ra  la  popolaz ione durante la 
r icerca del le  c l in iche PMA . 

Sono state  se lez ionate c inque parole 
chiave ( 1 .  PMA ;  2 .  Fecondazione ass ist i ta ; 
3 .  Inseminazione ;  4 .  Infer t i l i tà ;  5 .  In  v i t ro)  e 
r icercate  in  Google  una per  una .  Per  ogni 
parola  chiave è  stata  se lez ionata  la  c l in ica 
che compariva  per  pr ima,  per  un tota le 
d i  c inque cl in iche .  La  l ingua locale  e  i l 
Paese sono stat i  impostat i  come prefer i t i 
per  ogni  r icerca .  Sono state  escluse a lt re 
font i  come r iv iste  o  ar t ico l i  d i  b log che non 
provenissero  da centr i  d i  fecondazione 
ass ist i ta .

La  raccolta  dei  dat i  è  stata  ef fettuata 
da Mediste l la  nei  mesi  d i  settembre e 
ottobre 2021 .  I  s i t i  web del le  c l in iche PMA 
selez ionate sono stat i  esplorat i  in  l ingua 

locale  ( i ta l iano)  e  poi  t radott i  in  inglese . 
Tutte  le  informazioni  sono state  raccolte 
t ramite  un model lo  appositamente 
progettato.  Una volta  completato,  i l 
model lo  è  stato  r iv isto  da una persona 
di  madrel ingua inglese .  Le  c l in iche PMA 
i ta l iane forniscono informazioni  molto 
ampie sui  loro  s i t i  web.  In  tota le ,  sono 
state  raccolte  quas i  350 pagine .

Inolt re ,  Mediste l la  ha contattato  le  c l in iche 
PMA i ta l iane di rettamente e  t ramite 
“ mister y  shopping” ,  a l  f ine  d i  raccogl iere 
informazioni  aggiunt ive  fornite  a i  paz ient i , 
come opuscol i  o  modul i  d i  consenso 
informato.  Non sono state  raccolte  a lt re 
informazioni  v ia  e -mai l  o lt re  a  quel le 
estratte  dai  s i t i  web.

TAVOLA 2 –  DESCRIZIONE DEI  CAMPIONI DELLE CLINICHE IN ITALIA

N O M E N U M E R O 
D I  C E N T R I

C I C L I  I N I Z I A T I * P A G I N E  D I 
D A T I  R A C -
C O L T I °

F R E S C O C O N G E L A T O

Biogenesi 7 1814 652 60

G .EN.E .R . A . 8 1 184 827 89

Humanitas 
Research Hospita l

1 2600 1617 45

IVI § 4 - - 89

R. A .P.R .U. I .  SRL 1 203 128 78

* Cicli iniziati: numero di cicli di trattamento iniziati per ottenere una gravidanza durante l’anno 2019. In caso di più centri con informazioni 
disponibili, è stato selezionato il centro con il maggior numero di cicli. Pagine di dati raccolti: numero di pagine di dati raccolti dai siti web 
delle cliniche PMA.

° Istituto Superiore di Sanità. Registro Nazionale Procreazione Medicalmente Assistita [Internet]. [cited 2021 Nov 23]. Disponibile su: 
https://w3.iss.it/site/RegistroPMA/PUB/Centri/CentriPma.aspx

§ 	 Non sono disponibili informazioni sui cicli per la clinica IVI.
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4.2 . 	 L INEE GUIDA E RACCOMANDAZIONI 

• 	 Per  educare i  c i ttadini ,  l ’ in fer t i l i tà 
dovrebbe essere  a l  centro  d i  una 
campagna di  informazione e 
sens ib i l i zzaz ione di retta  dal le  autor i tà 
sanitar ie  pubbl iche .  La  campagna 
dovrebbe de -st igmatizzare  l ’ in fer t i l i tà 
fornendo informazioni  sul l ’ inc idenza 
e  sul le  cause del l ’ in fer t i l i tà  s ia  negl i 
uomini  che nel le  donne.  Dovrebbe 
fornire  informazioni  sul l ’ intera  gamma 
di  metodi  a  d ispos iz ione del le  coppie  e 
degl i  indiv idui  per  d iventare  genitor i .

• 	 Anche gl i  inf luencer  e  a lt re  f igure 
pubbl iche potrebbero agire  per 
sens ib i l i zzare  e  de -st igmatizzare 
l ’ in fer t i l i tà . 

• 	 Le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche 
dovrebbero essere  p iù  neutre  r ispetto 
a l  genere ,  per  ev i tare  d i  contr ibuire 
a l la  press ione socia le  sul le  donne e  a l lo 
st igma del l ’ in fer t i l i tà  t ra  le  donne. 

• 	 Per  chiarezza ,  le  c l in iche dovrebbero 
ev i tare  d i  usare  termini  t roppo tecnic i 
per  descr ivere  le  tecniche .

• 	 Le  c l in iche dovrebbero essere  p iù 
t rasparent i  su i  cost i  del  t rattamento, 
fornendo informazioni  sui  prezz i  del le 
d iverse  tecniche e  dei  component i 
aggiunt iv i .

• 	 Le  c l in iche dovrebbero fornire 
informazioni  in  modo coerente con la 

d ivers i tà  etnica ,  razz ia le  e  cultura le 
dei  c i ttadini  i ta l iani  e  dovrebbero 
fornire  informazioni  sul le  opzioni  d i 
procreaz ione medicalmente ass ist i ta 
(PMA)  per  tutt i  i  generi  e /o  or ientamenti 
sessual i .

• 	 Informazioni  chiare  sul le  poss ib i l i tà 
e  sul l ’accesso a l la  Procreaz ione 
Medicalmente Ass ist i ta  in  I ta l ia 
dovrebbero essere  rese  pubbl iche 
attraverso campagne pubbl iche (per 
ev i tare  confus ione e  per  informare 
megl io  sul le  opzioni  d isponibi l i  per  le 
d iverse  popolaz ioni ) . 

• 	 I l  governo dovrebbe essere  consapevole 
del  fatto  che i  g iovani  sono interessat i 
non so lo  a  un migl iore  accesso a i 
t rattamenti  per  la  fer t i l i tà ,  ma anche 
a l l ’accesso universa le  a i  ser v iz i  d i  base 
del l ’ass istenza sanitar ia  pr imaria  e 
r iprodutt iva .

L I N E E  G U I D A  S O C I O C U L T U R A L I  E 

D I  G E N E R E  

Per  essere  megl io  informat i  su l  t rattamento del l ’ in fer t i l i tà  è  necessar io  che 
le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche s iano in  l inea con le  preoccupazioni  e 
le  aspettat ive  del  pubbl ico,  in  par t ico lare  del la  popolaz ione giovane.  Inolt re , 
è  necessar io  che i  c i ttadini  s iano megl io  i s t ru i t i  su l l ’ in fer t i l i tà ,  comprese le 
cause ,  l ’ inc idenza e  i l  t rattamento. 
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PUNTI  DI  FORZA DEL QUADRO 
GIURIDICO IN ITALIA:  

• 	 La  d isc ip l ina  giur id ica  del  consenso 
informato (ar t .  6  legge 40/2004 DECRETO 
28 dicembre 2016 ,  n .  265)  è  approfondita  e 
ben ar t ico lata :  model lo  d i  buona prat ica . 

• 	 Obbl igo prev isto  dal  decreto del  2016  d i 
informare i  centr i  su l le  patologie  del la 
madre o  del  bambino che potrebbero 
essere  causate  dal le  tecniche ,  anche se  è 
t rascorso un lungo periodo dal la  nasc i ta .

• 	 I l  decreto  del  2016  prevede speci f icamente 
l ’obbl igo di  informare sui  r i schi  basat i 
su l le  ev idenze sc ient i f iche disponibi l i .

• 	 A lcune cl in iche rendono pubbl ic i  i  modul i 
d i  consenso informato e  a lcune soddis fano 
i  requis i t i  s tabi l i t i  da l l ’ar t .  6  del la  legge 
40/2004 ,  anche se  non tutte  le  c l in iche 
sono in  grado di  fornire  informazioni  sui 
r i schi .  6  del la  legge 40/2004 ,  ma non tutt i 
i  requis i t i  s tabi l i t i  success ivamente dal 
decreto del  2016 .

CARENZE DEL QUADRO 
GIURIDICO IN ITALIA:  

• 	 Negl i  u lt imi  20 anni ,  numerose leggi  e 
decis ioni  s i  sono appl icate  speci f icamente 
a l la  PMA ;  i l  quadro giur id ico è 
insol i tamente complesso e  necess i ta  d i 
essere  consol idato in  un unico testo. 

• 	 La  cr ioconser vaz ione e  la  soppress ione 
degl i  embrioni  sono entrambe v ietate 
dal l ’ar t .  14 . 1  del la  legge 40,  ma la 
Cor te  Cost i tuz ionale  (CC)  ha dichiarato 
l ’ incost i tuz ional i tà  del la  legge.  14 . 1  del la 
legge 40,  ma la  Cor te  Cost i tuz ionale 
(CC)  ha dichiarato  incost i tuz ionale  la 
l imitaz ione degl i  impiant i . 

• 	 Poss ib i le  incongruenza tra  i l  d i r i tto  del 

bambino a  conoscere  le  proprie  or ig in i 
b io logiche (Convenzione sul  fanciul lo , 
ar t .  8 ;  Raccomandazione del  Consigl io 
Europeo 2156 /2019)  e  l ’anonimato del 
donatore  (stabi l i to  dal la  legge i ta l iana) .

CARENZE NELLE INFORMAZIONI 
FORNITE DALLE CLINICHE:

Tutte  le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche 
-  attraverso i  loro  s i t i  web,  la  pubbl ic i tà 
e  i  documenti  d i  consenso informato - 
sono regolate  dagl i  s tandard legal i  per  la 
pubbl ic i tà  ver i t iera  e  i l  consenso informato. 
Abbiamo r iscontrato  che le  informazioni 
fornite  dal le  c l in iche sui  tassi  di  successo 
dei  t rattamenti  d i  fer t i l i tà ,  sugl i  add-on 
(procedure supplementar i  o f fer te  dal le 
c l in iche a l lo  scopo di  migl iorare  i  r i su ltat i 
dei  t rattamenti  d i  fer t i l i tà )  e  sui  poss ib i l i 
r ischi  associat i  a l la  PMA non soddis fano 
quest i  s tandard .  Di  conseguenza , 
nel l ’ interesse d i  una maggiore  t rasparenza , 
formul iamo le  seguent i  raccomandazioni 
per  i l  migl ioramento di  queste  informazioni :

PER QUANTO RIGUARDA I  TASSI 
DI  SUCCESSO,  SI  RACCOMANDA 
CHE:   

• 	 I l  tasso d i  successo dovrebbe essere 
chiaramente def in i to  come nasci ta  d i 
bambini  v iv i ,  in  l inea con le  aspettat ive 
del le  persone che cercano un trattamento 
di  fer t i l i tà  e  con la  loro  ragione pr inc ipale 
per  contrattare  i  ser v iz i  d i  una cl in ica . 

• 	 Le  informazioni  sui  tass i  d i  successo 
devono essere  basate  sul le  migl ior i 
ev idenze disponibi l i .  Le  c l in iche devono 
chiar i re  la  forza  d i  queste  prove . 

• 	 Devono essere  speci f icat i  i  d ivers i  tass i  d i 
successo in  re laz ione a l l ’età ,  a l le  d iverse 

L I N E E  G U I D A  L E G A L I

La disponibi l i tà  e  l ’adeguatezza del le  informazioni  fornite  dal le  c l in iche dipende 
in  par te  dal lo  stato  del  quadro giur id ico d i  r i fer imento :  leggi  che regolano i 
t rattamenti  per  la  fer t i l i tà  e  i  ser v iz i  sanitar i  in  generale ,  leggi  che regolano i l 
consenso informato e  l ’uso dei  dat i  personal i ,  leggi  che regolano la  pubbl ic i tà , 
nonché leggi  che r iguardano i l  matr imonio  e  la  paternità . 
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tecniche e  a l l ’uso del la  donazione di  ovul i . 
• 	 Le  c l in iche devono fornire  l ’accesso a 

banche dat i  basate  sul l ’ev idenza a  scopo di 
ver i f ica .

• 	 Le  informazioni  sui  tass i  d i  successo fornite 
attraverso s i t i  web e  pubbl ic i tà  devono 
corr ispondere a  quel le  fornite  attraverso i l 
consenso informato. 

PER QUANTO RIGUARDA GLI  ADD-
ON,  SI  RACCOMANDA CHE:

• 	 Le  c l in iche devono fornire  informazioni 
chiare ,  basate  sul le  migl ior i  ev idenze 
disponibi l i ,  a  sostegno di  quals ias i 
a f fermazione secondo cui  i  component i 
aggiunt iv i  possono migl iorare  i  r i su ltat i 
del  t rattamento di  fer t i l i tà .  Se  ta l i  dat i  non 
sono disponibi l i ,  le  c l in iche devono renderlo 
noto. 

• 	 Tutt i  i  r i schi  associat i  a l l ’uso d i  add- on 
devono essere  spiegat i  chiaramente .

• 	 Le  c l in iche devono fornire  l ’accesso a 
banche dat i  su i  component i  aggiunt iv i 
basate  sul l ’ev idenza ,  a  scopo di  ver i f ica .

• 	 Le  informazioni  sui  component i  aggiunt iv i 
fornite  attraverso s i t i  web e  pubbl ic i tà 
devono corr ispondere a  quel le  fornite 
attraverso i l  consenso informato. 

PER QUANTO RIGUARDA I 
POSSIBILI  RISCHI ASSOCIATI ,  SI 
RACCOMANDA CHE:

• 	 Nei  s i t i  web,  nel la  pubbl ic i tà  e  nei 
documenti  d i  consenso informato,  le 
c l in iche dovrebbero fornire  informazioni 
complete ,  chiare  e  comprensibi l i ,  basate 
sul le  migl ior i  ev idenze disponibi l i ,  su i 
potenzia l i  r i schi  per  la  sa lute  del le  persone 
che s i  sottopongono a l  t rattamento di 
fer t i l i tà .  Le  c l in iche devono chiar i re  la  forza 
d i  queste  prove . 

• 	 Nei  s i t i  web,  nel la  pubbl ic i tà  e  nei  documenti 
d i  consenso informato,  le  c l in iche devono 
fornire  informazioni  complete ,  chiare 
e  comprensibi l i ,  basate  sul le  migl ior i 
ev idenze disponibi l i ,  su i  potenzia l i  r i schi 
per  la  sa lute  dei  bambini  concepit i  t ramite 
PMA .  

• 	 Queste  informazioni  devono di f ferenziare 
i  r i schi  speci f ic i  associat i  a l le  d iverse 
tecniche ( IUI ,  F IVET,  ICSI )  e  procedure 
(manipolaz ione chimica e  f i s ica  d i  gameti 
ed embrioni ) .  Le  c l in iche devono chiar i re  la 
forza  d i  queste  prove . 

• 	 Le informazioni  sui  r i schi  devono essere 
espresse a  due l ive l l i :  in  termini  tecnic i 

che speci f ichino i l  t ipo di  r i schio  e  la  sua 
probabi l i tà ,  e  in  un l inguaggio  non tecnico 
che s ia  fac i lmente access ib i le  a l  pubbl ico 
(ad esempio,  ut i l i zzando i l lustraz ioni  se 
necessar io) . 

• 	 Le cl in iche devono fornire  l ’accesso a 
banche dat i  basate  sul l ’ev idenza a  scopo di 
ver i f ica .

• 	 Le informazioni  sui  r i schi  per  la  sa lute 
associat i  a  PMA fornite  attraverso s i t i  web 
e  pubbl ic i tà  devono corr ispondere a l le 
informazioni  fornite  attraverso i l  consenso 
informato.

  
ULTERIORI RACCOMANDAZIONI 
CHIAVE PER LE CLINICHE:

• 	 Le  c l in iche devono rendere disponibi l i  a l 
pubbl ico  i  documenti  d i  consenso informato 
attraverso i  loro  s i t i  web.

• 	 Le  c l in iche devono rendere i  fogl i 
informat iv i  e  i  modul i  d i  consenso informato 
adatt i  a l le  persone con disabi l i tà ,  come 
r ichiesto  dal l ’ar t ico lo  25  del la  Convenzione 
internaz ionale  del le  Nazioni  Unite  sui  d i r i tt i 
del le  persone con disabi l i tà .

• 	 I  s i t i  web del le  c l in iche dovrebbero 
descr ivere  le  condiz ioni  per  r icevere 
i l  sostegno governat ivo  (ad esempio, 
attraverso i l  s i s tema sanitar io  pubbl ico)  per 
i l  t rattamento del la  fer t i l i tà  (ad esempio, 
l ’età  del la  donna,  ecc . )  e  dovrebbero fornire 
informazioni  sui  metodi  a lternat iv i . 

• 	 Se  i  s i t i  web del le  c l in iche menzionano la 
maternità  surrogata ,  devono chiar i re  che i 
contratt i  d i  maternità  surrogata  non sono 
legalmente suppor tat i  in  I ta l ia  (CEDU, 
Paradiso  Campanel l i  c .  I ta l ia ,  2017) .

• 	 R ispetto  r igoroso dei  pr inc ip i  d i  autent ic i tà 
e  ver id ic i tà :  la  pubbl ic i tà  deve essere 
chiaramente ident i f icabi le  come ta le  e 
non deve essere  incompleta  o  a lt r iment i 
fuor v iante  (2006 / 1 14 /CE e  Codice d i 
autoregolamentaz ione del le  comunicaz ioni 
commercia l i  ar t .  1  e  ar t .  2 ) .

• 	 Le  test imonianze devono r ispettare 
i l  pr inc ip io  d i  ver id ic i tà  (Codice d i 
Autodisc ip l ina  del le  Comunicaz ioni 
Commercia l i  ar t .  4 ,  ar t .  6 ) .
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RACCOMANDAZIONI 
PER IL  MIGLIORAMENTO 
DELL’ INFORMAZIONE AL 
PUBBLICO:

• 	 S i  raccomanda a l le  autor i tà  sanitar ie  d i 
creare  un cata logo comprensivo dei  modul i 
d i  consenso informato e  fogl i  informat iv i 
conformi  a l le  normat ive  v igent i .

• 	 Le  persone che cercano un trattamento 
di  fer t i l i tà  dovrebbero essere  informate 
del le  a lternat ive  d isponibi l i  a l la  PMA ,  t ra 
cui  l ’adozione e  la  poss ib i l i tà  d i  t rattare 
l ’ in fer t i l i tà  con inter vent i  b iomedic i . 

• 	 Dovrebbe essere  creato un registro 
naz ionale  del le  c l in iche che fornisca 
informazioni  standardizzate  e  aggiornate 
sui  tass i  d i  successo. 

• 	 I  c i ttadini  devono essere  informat i  su l la 
def in iz ione legale  e  sul le  condiz ioni  d i 
genitor ia l i tà  e  sui  d i r i tt i  co involt i  nel 
t rattamento del la  fer t i l i tà  (d i r i tt i  dei 
genitor i ,  d i r i tt i  dei  donator i ,  d i r i tt i  del la 
pro le) . 

• 	 A  causa del l ’ insol i ta  compless i tà  del 
quadro giur id ico,  s i  raccomanda a l le 
autor i tà  sanitar ie  d i  redigere  e  d istr ibuire 
un testo  unico che consol id i  le  informazioni 
aggiornate  sul la  regolamentaz ione legale 
del la  PMA in  I ta l ia .
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