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Abstract 

Le scelte procreative che attraversano la sessualità, la fecondazione assistita o meno, la gravidanza, la 

sua eventuale interruzione, il parto e la maternità sono sempre state e tornano ad essere la cartina al 

tornasole per una lettura in ottica di genere dell’ordinamento. Dall’analisi proposta emerge un quadro 

di complessivo regresso dell’inviolabilità dell’autodeterminazione femminile nelle scelte procreative. 

 
Procreative choices that cross sexuality, assisted or unassisted fecondation, pregnancy, its eventual in-

terruption, childbirth and motherhood have always been and continue to be the litmus test for a read-

ing of the legal system from a gender perspective. From the proposed analysis, a picture emerges of 

an overall regression of the inviolability of female self-determination in procreative choices. 

 1. Asimmetria tra i sessi nella procreazione 

Non esiste tema più paradigmatico della procreazione umana per saggiare gli effetti perversi di un di-

ritto neutro, insensibile alla differenza sessuale. È un dato incontrovertibile che soltanto le donne o 

comunque persone dotate di utero sano possono essere fecondate e portare avanti una gravidanza fi-

no a mettere al mondo un nuovo essere umano: solo il momento della fecondazione richiede una 

simmetria tra i sessi necessitando di un gamete femminile e uno maschile; il resto del processo pro-

creativo può avvenire esclusivamente nel corpo fecondato di una donna. Una volta avvenuta la fe-

condazione, sessualmente o artificialmente, soltanto il corpo di una donna può portare a compimento 

la procreazione, vale a dire mettere al mondo una persona fisicamente autonoma dal corpo materno.  

 
 Professoressa Associata di diritto costituzionale presso Università del Molise. Relazione al Convegno “Genere e salute” del 

30- 31 ottobre 2024, promosso dal Dipartimento di Giurisprudenza dell’Università di Palermo, dai Dottorati di ricerca in 

Pluralismi giuridici e in Studi di genere e dalla Rivista GenIUS. Contributo non sottoposto a referaggio a doppio cieco. 
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Si tratta di una potenzialità estremamente gratificante e coinvolgente per le donne che lo deside-

rano, così come una trappola esistenziale se la gravidanza dovesse essere o diventare non voluta. Sol-

tanto una donna, infatti, non può sottrarsi a una gravidanza indesiderata. 

Guardare alla generazione con gli occhi di un diritto asessuato e astratto dal punto di vista corpo-

reo, quindi, significa prescindere dall’indiscutibile asimmetria tra i sessi nella generazione di un nuo-

vo essere umano e negare piena soggettività alle donne. Si tratta di un diritto che presuppone come 

soggetto un individuo astratto e incorporeo, che assume implicitamente l’uomo come persona giuridi-

ca di riferimento.  

Le conseguenze di tale impostazione hanno una portata enorme sul soggetto giuridico di sesso 

femminile come dimostra la storia dei perenni tentativi dell’ordinamento di controllare, limitare e non 

di rado criminalizzare i comportamenti delle donne non conformi a una procreazione supervisionata e 

gestita dall’altro sesso, a cominciare dalla loro sessualità: dal divieto di propaganda sui mezzi anticon-

cezionali al reato di adulterio soltanto femminile, dal delitto d’onore allo stupro reato contro la morali-

tà pubblica fino ad arrivare alla penalizzazione dell’interruzione volontaria di gravidanza e all’obbligo 

giuridico di dover essere accompagnate da un uomo con cui fare coppia per accedere agli avanzamen-

ti scientifici in tema di fecondazione medicalmente assistita e il divieto assoluto di portare avanti una 

gravidanza per altre/i. 

Un insieme di norme – quasi tutte penali – che negano alle donne una soggettività piena, basata 

viceversa per gli uomini sulla piena sovranità sui loro corpi e sulla loro mente: in altri termini soltanto 

gli uomini godono davvero dell’inviolabilità della loro persona. 

Il percorso verso la piena autodeterminazione delle donne, infatti, non solo si è arrestato ma sta 

conoscendo impressionanti regressi, con particolare riferimento allo “svuotamento” della legge n. 194 

del 1978 che corre parallelo agli attacchi all’aborto a livello internazionale e alla visione etica e restrit-

tiva della procreazione medicalmente assistita (PMA) di cui alla legge n. 40 del 2004. 

Esiste, però, un’altra cultura molto diffusa e praticata che rivendica la sovranità delle donne sul 

proprio corpo. In questa cultura un punto fermo dovrebbe essere la dimensione costituzionale 

dell’autodeterminazione sessuale e procreativa delle donne, in una lettura combinata tra gli articoli 2 

(diritti inviolabili della persona), 3 (eguaglianza sostanziale discendente dal principio di antisubordi-

nazione di genere1), 5 (autonomia, anche personale)2, 31 (maternità) e 32 (salute psico-fisica) in stretta 

connessione con l’art. 13 (libertà personale) e il suo portato di autodeterminazione. 

 2. Neutralizzazione della gravidanza e della sua interruzione 

Solo una piena dimensione costituzionale dell’autonomia sessuale e riproduttiva delle donne può ga-

rantire l’effettiva attuazione della legge n. 194 ed evitare una neutralizzazione della procreazione 

umana preliminare alla prevaricazione ai danni delle donne. 

Emblematica di tale neutralizzazione della gravidanza e in particolare di quella non voluta è la 

regressiva3 decisione Dobbs della Corte suprema degli Stati Uniti d’America4 dove si asserisce che la 

 
1  B. Pezzini, Costituzione italiana e uguaglianza dei sessi. il principio antisubordinazione di genere, in Pezzini – Lorenzetti (a cura 

di), 70 anni dopo tra uguaglianza e differenza, Torino, pp. 1 ss. 

2  Su una lettura del principio autonomistico ex art. 5 Cost. che abbraccia anche la tutela costituzionale dell’autonomia per-

sonale sia permesso rinviare al mio L’autonomia e le sue esigenze, Milano, 2018. 

3  Sia permesso rinviare al mio La decostituzionalizzazione in chiave populista sul corpo delle donne: è la decisione Dobbs ad essere 

«egregiously wrong from the start», in Costituzionalismo.it, n. 2 del 2022, pp. 32-50. 

https://www.giappichelli.it/media/catalog/product/excerpt/9788892130906.pdf
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procedura di accesso all’aborto non è una sex-based regulation, respingendo così l’idea che la decosti-

tuzionalizzazione dell’aborto possa essere «un “mero pretesto” progettato per effettuare una discri-

minazione ingiustificata contro i membri di un sesso o dell’altro»5.  

Che l’interruzione della gravidanza indesiderata sia questione che rende massimamente evidente 

la necessità di guardare all’ordinamento giuridico in ottica sessuata emerge, invece, nell’opinione dis-

senziente alla Dobbs: vi si ricorda il profondo impatto che il controllo sull’autonomia corporea e sulle 

decisioni relative alla gravidanza hanno sulla vita delle donne; vi si afferma che l’overruling della sen-

tenza Roe6 – che aveva costituzionalizzato l’accesso all’interruzione di gravidanza – si tradurrà in 

«una limitazione dei diritti delle donne e del loro status di cittadine libere ed eguali» e che saranno le 

donne povere a risentire maggiormente di questa decisione, perché potrebbero non avere le risorse 

per recarsi in altri Stati dove l’aborto continuerà a essere protetto; vi si esprime l’opinione che rispetta-

re le donne come esseri umani autonomi vuol dire lasciare loro la scelta sostanziale sulla decisione più 

di impatto sulla loro intera vita. 

Nell’analisi critica di questa decisione costituzionale non s’intende certo trascurare il contributo 

di senso del femminismo sui rapporti tra i sessi individuando come centrale la questione sessuale: ri-

badendo che, grazie ad una sessualità ripensata, il vero diritto sia quello di non vivere gravidanze in-

desiderate, quindi praticare la libertà dall’aborto volontario esercitando appieno il diritto al desiderio 

e all’appagamento sessuale partendo da sé7, si deve pur ammettere che anche nella sessualità più con-

sapevole e rispettosa può accadere di restare incinta e comunque la gravidanza può divenire indeside-

rata in un momento successivo al concepimento. 

La fondata riflessione femminista su quanto l’interruzione volontaria della gravidanza non debba 

essere la foglia di fico con cui sottacere la messa in discussione di una sessualità pensata solo dal pun-

to di vista maschile, dunque, nulla toglie alla qualificazione di posizione giuridica attiva di cui le don-

ne sono titolari: accedere a un aborto sicuro e gratuito da parte della singola donna. 

Sono molte le fonti e forti le voci, infatti, che affermano che una «forced motherhood is sex ine-

quality»8. A fronte di tale regresso, la Francia ha deciso di costituzionalizzare l’interruzione volontaria 

della gravidanza: se i dibattiti sulla formulazione approvata oltralpe dimostrano che l’aborto resta un 

nodo spinoso per società ancora segnate da dinamiche patriarcali, la garanzia offerta dalla parola 

scritta nella superiore legge fondamentale di uno Stato, la Costituzione, è il limite costituzionale più 

robusto che possa arginare la deriva tardopatriarcale degli ordinamenti politici e sociali.  

Non solo giuridicamente ma anche simbolicamente è un passaggio epocale che infonde coraggio 

 
4  Supreme Court of the United States, No. 19–1392, Thomas E. Dobbs, State Health Officer Of The Mississippi Department Of 

Health, Et Al., Petitioners V. Jackson Women’s Health Organization, June 24, 2022, in 

www.supremecourt.gov/opinions/21pdf/19-13926j37.pdf, p. 6. 

5  Ibidem, Opinion, cit., pp. 10-11. 

6  Roe v. Wade, 410 U.S. 113 (1973) costituzionalizzò a livello federale l’accesso alla procedura di aborto. 

7  C. Lonzi, Sessualità femminile e aborto (1971), in Id, Sputiamo su Hegel e altri scritti, Milano, 2010, p. 53. 

8  Il quadro giuridico e politico sul tema è ben riassunto dalla Risoluzione del Parlamento europeo sull’aborto del 2022 

quando afferma che «i diritti sessuali e riproduttivi, compreso l’aborto sicuro e legale, costituiscono un diritto fondamenta-

le; che la criminalizzazione, il ritardo e la negazione dell’accesso all’assistenza all’aborto sicura e legale costituisce una 

forma di violenza contro le donne e le ragazze; che diversi organismi di tutela dei diritti umani hanno affermato che la ne-

gazione dell’aborto sicuro e legale può rappresentare una tortura o un trattamento crudele, disumano e degradante; che 

gli aborti non sicuri che causano la morte in un contesto di divieto di aborto dovrebbero essere intesi come “uccisioni arbi-

trarie di genere, di cui sono vittime solo le donne in conseguenza di discriminazioni operate dalla legge”». Risoluzione del 

Parlamento europeo del 9 giugno 2022, Minacce al diritto all’aborto nel mondo: possibile revoca del diritto all’aborto negli Stati 

Uniti da parte della Corte suprema, (2022/2665(RSP)), P9TA (2022)0243.  

https://www.supremecourt.gov/opinions/21pdf/19-1392_6j37.pdf
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a tante donne, soprattutto quelle giovani. Pur riaprendo storici interrogativi, bisogna chiarire che lo fa 

in modo del tutto inedito. 

La 194, con i suoi compromessi, è considerata dalla Corte costituzionale una legge ordinaria a 

contenuto costituzionalmente vincolato, la cui eliminazione determinerebbe la soppressione di una tu-

tela minima per situazioni che tale tutela esigono secondo la Costituzione. Il caso statunitense, però, 

insegna che l’interpretazione delle Corti supreme in riferimento a diritti non espressamente sanciti in 

Costituzione può subire torsioni e non costituire più un argine all’indirizzo politico di maggioranze 

che proprio sull’inizio della vita sin dal concepimento possono formarsi. Se non tutti i diritti possono 

divenire inviolabili e tantomeno espressamente, è pur vero che l’inserimento in Costituzione di un di-

ritto offre una protezione giuridicamente superiore. Tale protezione non significa che un diritto non 

incontri limitazioni o condizioni di esercizio, anzi è vero proprio il contrario: tutti i diritti inviolabili 

nella nostra Costituzione sono tutelati proprio introducendo garanzie e limiti sulle restrizioni che pos-

sano essere previste dal legislatore. 

 3. Le ragioni dell’autodeterminazione e i suoi limiti di genere 

Se, nonostante le conquiste femministe, le lotte di massa, le riflessioni, gli equilibrismi estenuanti e le 

infinite mediazioni, l’accidentato cammino verso la piena autodeterminazione delle donne ancora non 

può dirsi concluso ed anzi è messo in discussione, parallelamente il percorso verso una più profonda 

autonomia del soggetto sessualmente neutro ha continuato a svilupparsi, fino a ricomprendere 

l’autodeterminazione nel fine vita come esemplare intreccio tra soggettiva percezione della propria 

dignità, libero arbitrio ex art. 13 Cost. e decisioni riguardanti il corpo e la stessa vita in una lettura 

complessiva del benessere psicofisico. Quando il corpo è neutro come nel caso del “fine vita”, infatti, 

la Corte costituzionale ha parlato di autodeterminazione ex art. 13 Cost. (sentt. nn. 438 del 2008 e 242 

del 2019), quindi di tutela della salute psico-fisica intrecciata con la libertà personale. 

Questa discrasia tra autodeterminazione del soggetto neutro e quella femminile interamente ri-

condotta alla tutela della salute ex art. 32 è l’ennesima conferma che la trama patriarcale, per quanto 

cangiante e allentata, resti la partitura di riferimento delle nostre convivenze. 

Un significativo stravolgimento di questa trama è stata la legge n. 194 del 1978 che ha segnato, in-

fatti, un passaggio determinante nella ricostruzione giuridica della soggettività delle donne e della 

maternità perché attribuisce solo ed esclusivamente alla donna la decisione di cosa fare del proprio 

corpo fecondato: la richiesta di IVG deve esser fatta personalmente dalla donna (art. 12) e la relativa 

decisione è affidata alla sua cosciente e responsabile scelta, alla sua totale autodeterminazione senza 

alcun obbligo di coinvolgere il marito né il padre naturale o «la persona indicata come padre del con-

cepito». Quest’ultimo prenderà parte alla decisione solo «ove la donna lo consenta». Sebbene in una 

fase iniziale dell’iter di formazione della legge n. 194 la donna non doveva semplicemente acconsenti-

re alla presenza ma richiederla espressamente, la donna per legge è l’unica persona che decide del 

proprio corpo fecondato. Di recente la stessa Corte costituzionale ha dichiarato che «proprio il coin-

volgimento del corpo della donna ha portato questa Corte a ritenere “insindacabile” la “scelta politi-

co-legislativa” di lasciarla “unica responsabile della decisione di interrompere la gravidanza”, senza 

riconoscere rilevanza alla volontà del padre del concepito, precisando “che tale scelta non può consi-

derarsi irrazionale in quanto è coerente al disegno dell’intera normativa e, in particolare, all’incidenza, 

se non esclusiva sicuramente prevalente, dello stato gravidico sulla salute sia fisica che psichica della 

donna” (ordinanza n. 389 del 1988)» (sent. n. 161 del 2023). 

La legge n. 194, dunque, nonostante tutti i suoi compromessi che ne stanno consentendo lo svuo-

tamento, ha il grande merito di aver giuridicamente riconosciuto l’asimmetria tra i sessi nei diritti ri-

produttivi. Non a caso si tratta di una delle disposizioni frequentemente rimesse in discussione dai 
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detrattori della legge. 

L’interpretazione costituzionale che accompagna tale principio, però, non ha maturato il portato 

di autodeterminazione femminile che contiene: l’autodeterminazione delle donne non è presa in con-

siderazione, perché ogni forma di garanzia costituzionale è ricondotta alla salute psico-fisica ex art. 32 

con la totale assenza di qualunque rilievo della libertà personale ex art. 13 Cost., del profilo della scel-

ta libera e responsabile. L’inviolabilità del corpo delle donne, infatti, non è stata ricondotta dal legisla-

tore né dalla Corte costituzionale alla libertà personale, bensì alla tutela della salute della persona, no-

nostante la legge n. 194 sia intitolata all’interruzione «volontaria» della gravidanza.  

È pur vero che anche in base all’art. 32 Cost. si è affermata e sviluppata comunque quella unità di 

salute psico-fisica che si comprende solo partendo dalla indissolubilità della soggettività con il corpo: 

maternità come scelta e non come destino sociale, procreazione solo se desiderata per evitare donne 

prigioniere del loro stesso corpo. Tale preferenza per la sfera della tutela della salute a discapito di 

una costituzionalmente fondata sfera di autonomia, tuttavia, non può che lasciare perplesse, inducen-

do a pensare che sia stata favorita proprio dal fatto che il corpo “conteso” sia quello femminile. 

 4. Ivg nel SSN e suo boicottaggio 

Come per molti altri comportamenti tutelati dalla Costituzione, per consentire a ciascuna di accedere a 

un IVG in modo gratuito e sicuro è necessaria una prestazione che corrisponde a un diritto sociale. 

L’accesso a un aborto volontario sicuro e gratuito è la ricaduta, sotto forma di prestazione sanitaria 

dovuta, dell’autodeterminazione sessuale e procreativa delle donne, che è il principio da riconoscere 

come inviolabile: l’accesso legale all’interruzione volontaria della gravidanza si colloca nell’ambito di 

questo principio, quale previsione di chiusura dell’idea che il corpo della donna, per quanto feconda-

to, resti della donna e non diventi servente della tutela della vita «sin dall’inizio» inteso come conce-

pimento. 

Sono molte, però, le «tecniche di delegittimazione e di depotenziamento» 9 

dell’autodeterminazione procreativa delle donne messe in atto.  

In un ordinamento fondato sull’uguaglianza sostanziale come il nostro, infatti, non è possibile 

fermarsi sulla soglia del diritto positivo, ma è necessario guardare oltre, vale a dire a quanto 

l’ordinamento nel suo insieme consenta effettivamente di esercitare una situazione giuridica soggetti-

va attiva formalmente riconosciuta.  

Sotto questo profilo lo svuotamento della legge n. 194 produce una grave discriminazione di ge-

nere, violando i diritti riproduttivi delle donne.  

La responsabilità per questa prestazione sanitaria tanto “essenziale” secondo lo Stato quanto boi-

cottata «di fatto», come recita il secondo comma dell’art. 3, ricade innanzitutto sulle Regioni che, non 

garantendo l’effettività delle prestazioni, dimostrano quanto sarebbe un grave errore ampliare le loro 

competenze in materia di salute con un’autonomia differenziata. Non meno significative, però, sono le 

responsabilità del Ministero della salute che dal 2013 non riesce a superare la condanna del Comitato 

sociale del Consiglio d’Europa per discriminazione di genere e su base territoriale e socio/economica 

a causa dell’insufficienza del «complesso delle misure poste in essere dalle diverse istituzioni compe-

tenti per superare le inefficienze determinate dalle scelte di coscienza dei singoli sanitari». La legge 

194 espressamente parla di “mobilità del personale” ad opera delle Regioni per assicurare le presta-

 
9  G. Brunelli, L’interruzione volontaria della gravidanza: come si ostacola l’applicazione di una legge (a contenuto costituzionalmente 

vincolato), in G. Brunelli, A. Pugiotto, P. Veronesi (a cura di), Scritti in onore di Lorenza Carlassare, III – Dei diritti e 

dell’eguaglianza, Napoli, 2009, p. 823. 
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zioni e lo Stato ha il dovere di esercitare il proprio potere sostitutivo della regione inadempiente ri-

spetto a un livello essenziale delle prestazioni. 

Oltre all’incontrollato esercizio dell’obiezione di coscienza, anche le procedure scandite da rigide 

scansioni temporali per accedere all’aborto in una struttura pubblica non possono essere legittima-

mente usate per inficiare la libera, quindi cosciente e responsabile, scelta della gestante sul proprio 

corpo fecondato. È la stessa Corte costituzionale, d’altra parte, a parlare di «piena libertà morale» che 

deve essere garantita anche alle minorenni che si rivolgono al giudice tutelare per interrompere la 

gravidanza non desiderata (ordd. nn. 514 del 2002 e 126 del 2012). Proprio in una delle innumerevoli 

questioni di legittimità costituzionale presentate da giudici tutelari sulla 194 la Corte costituzionale ha 

avuto modo di stigmatizzare l’uso improprio e distorto della propria posizione di chi «interrompendo 

la necessaria e naturale speditezza della procedura, di fatto vanifica l’istanza di tutela del diritto fon-

damentale alla salute psico-fisica della minore gestante, oggetto primario delle garanzie approntate 

dalla legge n. 194 del 1978» (ord. n. 126 del 2012). 

Parallelamente allo svuotamento medico-amministrativo causato dall’obiezione di coscienza, in-

vece, si sta percorrendo un percorso giuridico di personalizzazione dell’embrione. Già con la sentenza 

n. 27 del 1975 di depenalizzazione dell’aborto, infatti, dal prodotto del concepimento della legge sui 

consultori dello stesso anno si è passati al concepito, termine che - soggettivizzando il frutto del con-

cepimento - facilita l’operazione di distinzione e contrapposizione tra la donna e il suo corpo feconda-

to; questa opzione di fondo sarà travasata, non solo nella 194, ma anche nella legge sulle tecniche di 

fecondazione assistita (l. n. 40 del 2004), nonostante la prima disciplini il desiderio di non maternità e 

la seconda l’opposto desiderio di maternità. Anche la sentenza nota per aver deciso l’irrevocabilità del 

consenso dell’uomo all’accesso alle tecniche di fecondazione assistita, a ben vedere, è molto incentrata 

sulla tutela l’embrione10. 

Sotto questo profilo inquieta il ruolo nei consultori delle associazioni di volontariato mosse 

dall’obiettivo di tutelare la vita “sin dal concepimento”. Già da anni, infatti, esiste un enorme scarto 

tra i colloqui IVG svolti in consultorio e l’effettivo numero di certificati rilasciati per l’interruzione del-

la gravidanza11. Anche se il Ministero sostiene che questo scarto sia segno della capacità dei consultori 

di risolvere i problemi socio-economici che spingerebbero le donne a rivolgersi a loro per interrompe-

re la gravidanza (ex art. 5), solleva interrogativi la corrispondenza tra la differenza attestata tra collo-

qui e certificati IVG e il numero di aborti clandestini dallo stesso Ministero quantificati (tra i 12.000 e i 

15.000).  

I consultori, le strutture socio-sanitarie e il medico di fiducia, però, per legge devono agire «nel 

rispetto della dignità e della libertà della donna» (art. 5) per garantirne la «integrità fisica e psichica». 

Per poter escludere che si tratti di colloqui che fanno semplicemente desistere la donna dal proseguire 

l’iter legale o superare i limiti temporali previsti per l’interruzione volontaria (63 giorni per quello 

farmacologico e 90 per quello chirurgico, entro i quali la donna deve anche “soprassedere” per almeno 

7 giorni) sarebbe opportuna, dunque, un’indagine conoscitiva del Parlamento sull’idoneità delle asso-

ciazioni eventualmente coinvolte nelle attività istituzionali dei consultori a ottemperare alle finalità 

della legge n. 194, vale a dire assicurare che le donne non debbano scegliere tra ricorrere all’aborto 

clandestino o essere vittime di una gravidanza forzata.  

Mentre il Parlamento europeo, preoccupato da quanto avviene in molti Stati membri dell’UE tra 

cui l’Italia approvava la Risoluzione per l’Inclusione del diritto all’aborto nella Carta dei diritti fon-

 
10  Con la sentenza n. 161 del 2023, la Corte costituzionale ha dichiarato non fondata la questione di legittimità dell’art. 6, 

comma 3, della legge n. 40 del 2004, nella parte in cui non prevede la revocabilità del consenso prestato dall’uomo dopo la 

fecondazione dell’ovulo ma prima dell’impianto dell’embrione. 

11  Pari a 45.533 colloqui vs. 30.522 certificati (Relazione 2022). 
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damentali dell’UE, il nostro governo poneva l’ennesima fiducia sulla conversione dell’ennesimo de-

creto che, tra mille rivoli, prevede che le Regioni, nell’organizzare i servizi dei consultori, possano 

«avvalersi, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, anche del coinvolgimento di 

soggetti del terzo settore che abbiano una qualificata esperienza nel sostegno alla maternità».  

È dirimente capire che tipo di sostegno alla maternità sia in gioco, dal momento che non manca 

certamente chi colloca la maternità “sin dal concepimento” della “vita nascente”. 

La triade valoriale “Dio, patria e famiglia”, in particolare, è molto connessa a quell’idea della tu-

tela della vita “sin dal concepimento” che cozza frontalmente con qualunque ipotesi di autonomia 

procreativa delle donne: dal concepimento il corpo della donna diventerebbe servente rispetto alla 

conclusione del processo generativo, negando in radice la violenza che una gravidanza forzata o un 

aborto clandestino possa scatenare nell’esistenza di una donna, con danni immediati e futuri.  

È vero che tra i fini della legge n. 194 c’è la «tutela della vita sin dall’inizio», ma questa finalità 

deve essere coerente con il titolo della legge dedicato alla «tutela sociale della maternità» e 

all’«interruzione volontaria della gravidanza»: la tutela della vita “sin dall’inizio” deve assumere si-

gnificato, dunque, solo nella protezione del rapporto «del tutto particolare» della donna con il suo 

corpo fecondato (Corte cost., sent. n. 27/75) in una chiave relazionale che è altra cosa 

dall’impostazione biologista della vita “fin dal concepimento” che precluderebbe qualunque ipotesi di 

interruzione volontaria della gravidanza. Si sta approfondendo, invece, la logica della scissione in due 

del corpo fecondato della donna, con contrapposti diritti, disconoscendo l’unicità simbiotica della 

gravidanza e la sua dimensione relazionale: solo la donna sa se è una o due. 

L’interruzione della gravidanza, infatti, non deve affatto essere messa in contrapposizione con il 

«valore sociale della maternità». Viceversa è proprio con l’affermazione ad opera delle Costituenti del 

«valore sociale della maternità» come parte significativa della riproduzione dell’intera società che co-

mincia quel lungo percorso che porterà l’ordinamento giuridico a riconoscere il “diritto alla procrea-

zione cosciente e responsabile”, quindi fondata su una libera e consapevole sessualità sia in sé per sé 

sia per una maternità, biologica e giuridica, come scelta e non come destino sociale. Interrompere una 

specifica gravidanza non significa affatto escludere la maternità, come dimostrano anche i dati relativi 

ad aborti di chi è già madre. 

La ricostruzione dello stato di disapplicazione, vero e proprio svuotamento della legge n. 194, 

quindi, impone di elaborare strategie per far valere la responsabilità politica e giuridica di coloro, sin-

goli e istituzioni, che creano le condizioni per mettere le donne, soprattutto quelle giovani, vulnerabili 

e del Sud Italia, di fronte all’alternativa tra una gravidanza forzosa e un aborto clandestino. 

 5. Diritto, medicina ed ecologia 

Che tra i nodi dell’Italia repubblicana ci sia l’aborto è indubbio. È storia del passato, del presente e del 

futuro delle donne, storia controversa dei femminismi, storia ambivalente e contraddittoria per i vari 

soggetti politici, tornasole della definizione/ridefinizione dei rapporti tra i sessi. È storia che richiede 

riflessioni e consapevolezze di molte discipline che trovano, da un lato, nell’intreccio tra diritto e me-

dicina una costante e, dall’altro, nell’aborto una «categoria mobile» che qualifica il tipo e la qualità del-

le nostre forme della convivenza nel «binomio cruciale» sessualità/riproduzione12. 

Il caso italiano è esemplare di questi due profili. Tra la sentenza n. 27 del 1975 di parziale depena-

lizzazione dell’aborto e la legge n. 194 del 1978 sull’interruzione della gravidanza vi è stato il disastro 

 
12  Cfr. A. Gissi- P. Stelliferi, L’aborto. Una storia, Roma, 2023. 
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ambientale di Seveso, che aprì un ampio dibattito sugli aborti terapeutici13: quando la nube di diossi-

na si sprigionò dopo l’incidente all’Icmesa molte donne incinta temevano gli effetti teratogeni della 

diossina e chiesero di abortire14. Le conseguenze furono comunque devastanti, portando a moltissimi 

aborti spontanei nonché a tante gravi malformazioni15. 

Oggi nei 46 siti nazionali contaminati di interesse per le bonifiche monitorati dalla sorveglianza 

epidemiologica16 si è stimata una percentuale in eccesso di decessi pressoché costante nel tempo17. Se 

sono i giovani da 0 a 29 anni a pagare in termini di salute il prezzo drammatico dell’inquinamento, è 

bene ricordare che tutti nascono da un corpo di donna18 e nascono davvero e sono in salute solo se la 

gestazione non ha subìto danni: ancora oggi in 21 dei siti inquinati in Italia si sono rilevate anomalie 

congenite riscontrate nel primo anno di vita, nel maggior numero di casi riguardanti i genitali. D’altra 

parte è lo stesso ministero della salute a informare che inquinamento ha forte incidenza sulla salute 

riproduttiva, determinando problemi di infertilità femminile e maschile19.  

Da questo quadro emerge chiaramente quanto la questione ambientale determinata dal modello 

di sviluppo, da un lato, sia in realtà un problema di bioetica o biodiritto ambientale20 all’incrocio tra 

 
13  Per una ricostruzione storica dell’impatto delle gravidanze in pericolo a Seveso sul dibattito pubblico e parlamentare che 

poi ha portato all’approvazione della legge n. 194 del 1978 cfr. A. Gissi- P. Stelliferi, L’aborto, cit. 

14  L. Conti, Visto da Seveso. L’evento straordinario e l’ordinaria amministrazione, Milano, 1977, p. 80, scriveva: «ogni situazione 

legislativa che non riconosca, puramente e semplicemente, la facoltà delle donne di decidere in merito all’accettazione di 

ciascuna maternità, crea situazioni drammatiche e talvolta indecorose. Infatti è assolutamente indecoroso, lesivo della di-

gnità delle donne, che esse per ottenere un aborto debbano fingere lo squilibrio psichico al pensiero di una malformazione, 

quando poi tutti sanno che le malattie e invalidità dei figli quasi mai provocano squilibrio psichico ma anzi vengono af-

frontate dalle madri, generalmente, con molta efficienza. Il documento della commissione non considera l’attentato della 

diossina al fegato e ai reni della madre, come se una donna gravida fosse soltanto un’incubatrice, e non una persona che 

ha lei stessa una salute da salvaguardare; implicitamente imponeva l’immagine di una fattrice che impazzisce se il prodot-

to del concepimento non riesce bene, ma che ai rischi suoi propri rimane completamente indifferente. Era la conferma – da 

parte di scienziati! – del vecchio modello tradizionale che obbliga la donna in un ruolo di strumento, privo delle caratteri-

stiche di “persona”». Cfr. L. Centemeri, Laura Conti e l’ambientalismo operaio “visto da Seveso”, in E. Leonardi - S. Manghi (a 

cura di), Clima diseguale. Verso una nuova cultura politica tra conflitti ambientali e giustizia sociale, Milano, 2024. 

15  L. Conti, Una lepre con la faccia di bambina, Roma, 1978.  

16  Sentieri - Studio epidemiologico nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. Sesto Rap-

porto, in E&P, 47 (1-2) gennaio-aprile Suppl. 1, 2023. 

17  Sentieri, ivi: passando dal 2,7% nel 2006-2013 al 2,6% nel periodo 2013-2017. 

18  A. Rich, Nato di donna. Cosa significa per gli uomini essere nati da un corpo di donna, Milano, 1977. 

19  Ministerosalute.it, pagina salute riproduttiva. Le responsabilità dell’inerzia delle autorità pubbliche nel non intervenire a 

salvaguardare la salute riproduttiva della popolazione vivente e futura rende ancor più difficile comprendere politiche 

pubbliche di chiaro sfavore nei confronti delle tecniche di fecondazione assistita in Italia in riferimento all’iniziale proto-

collo unico e al divieto di inseminazione eterologa e di crioconservazione degli embrioni poi dichiarati illegittimi. La Corte 

costituzionale, che pur ha contributo in modo determinante a un progressivo allineamento della disciplina alla nostra Co-

stituzione, è restata comunque imbrigliata dalla discrezionalità legislativa e «le soluzioni adottate (…) dalla legge n. 40 del 

2004 sono, come è noto, di segno restrittivo» (sent. n. 121 del 2019). 

20  Come giustamente coglie A. D’Aloia, Bioetica processuale, ambientale, sostenibilità, teoria intergenerazionale della Costituzione, in 

BioLaw, Special Issue 2/2019, pp. 645 ss., quando scrive che «parlare di bioetica ambientale significa tornare alle origini del 

discorso bioetico, fin dall’inizio incentrato su due grandi blocchi tematici: da un lato, le questioni legate alla salute, alla 

medicina, al corpo, e alle implicazioni etiche e giuridiche degli sviluppi scientifici su questi profili; dall’altro, tutta una se-

rie di aspetti che potremmo racchiudere, in una formula sintetica, come la ricerca del “posto” dell’uomo nell’ecosistema e 

 

https://it.wikipedia.org/wiki/Una_lepre_con_la_faccia_di_bambina_(romanzo)
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biologia, tecnologia e potere e, dall’altro, quanto ricalibri la relazione tra diritto e scienza nelle que-

stioni ecologiche, ridefinendo i ruoli di entrambi in un nuovo equilibrio21 ma, più in radice, come in-

terroghi il rapporto tra ambiente e riproduzione, oltre che tra ambiente e produzione  fino a fare 

emergere come la produzione possa compromettere, invece che rinsaldare, la riproduzione sociale. 

Il nostro paese si contraddistingue non solo per il perdurare nel tempo di basso tasso di fecondità 

ma anche per la più elevata età media delle madri al parto tra i paesi dell’Ue: ciò a molto a che fare 

con la strutturazione patriarcale del mondo del lavoro e con l’incontestabile constatazione che la gra-

vidanza in Italia è motivo di discriminazione sui luoghi di lavoro, se non di vera e propria espulsione. 

Tra le non madri (per le donne fino a 49 anni) un numero significativo non riesce ad avere un fi-

glio per problemi risolvibili con la Pma. Di queste, molte hanno in questi decenni rinunciato per 

l’elevato costo della Pma con ripercussioni negative sulle coppie, sulle donne, sul paese. Solo dopo 

vent’anni dalla legge 40, la procreazione assistita è entrata nei Lea dal 2024 diventando un diritto rico-

nosciuto nel quadro del Servizio sanitario nazionale, ma Francesca Bettio22 propone l’inclusione della 

(Pma) anche tra le politiche familiari (attraverso un sostegno economico).  

Sono passati vent’anni durante i quali le donne hanno dovuto subire l’impostazione etica e estre-

mamente restrittiva della legge n. 40: la Corte costituzionale, che pur ha contributo in modo determi-

nante a un progressivo allineamento della disciplina alla nostra Costituzione, è restata comunque im-

brigliata dalla discrezionalità legislativa e «le soluzioni adottate (…) dalla legge n. 40 del 2004 sono, 

come è noto, di segno restrittivo» (sent. n. 121 del 2019).  

La Corte costituzionale, difatti, ha dichiarato incostituzionale la parte centrale della legge n. 40 del 

2004 in cui il legislatore pretendeva di dettare un protocollo sanitario unico per tutte le donne per 

l’accesso alla PMA: nel dichiarare illegittimo l’obbligo di un unico e contemporaneo impianto di mas-

simo tre embrioni con il divieto correlato di eventuale crioconservazione degli embrioni, la Corte co-

stituzionale preserva un’autonomia ex art. 32 Cost. che è essenzialmente quella del medico, della 

scienza medica, di valutare caso per caso le esigenze della paziente (sentenza n. 151 del 2009)23. 

Con la decisione n. 162 del 2014 che ha dichiarato illegittimo il divieto di inseminazione c.d. «ete-

rologa», invece, la Corte costituzionale introduce, accanto alla lettura incentrata sulla salute riprodut-

tiva, anche quella dell’autodeterminazione. Non privo di significato giuridico, tuttavia, è che si tratti 

di autodeterminazione della coppia e non della donna: la sentenza afferma che «la scelta […] di diven-

tare genitori e di formare una famiglia che abbia anche dei figli costituisce espressione della fonda-

mentale e generale libertà di autodeterminarsi, libertà […] riconducibile agli artt. 2, 3 e 31 Cost.», «poi-

ché concerne la sfera privata e intima ed intangibile della persona umana [che] non può che essere in-

coercibile» e si caratterizza per «la libertà e volontarietà dell’atto». Con questa sentenza, quindi, si è 

introdotto un elemento di autodeterminazione di cui ho lamentato l’assenza nella ricostruzione giuri-

dica e in particolare costituzionalistica sulle vicende relative al corpo delle donne. Si tratta, tuttavia, di 

un’autodeterminazione connessa, non alla autonomia procreativa della donna, ma al diritto della cop-

pia alla formazione a una famiglia.  

 
delle sue interazioni con le cose naturali e gli altri esseri viventi non umani». 

21  K. Poneti, Il cambiamento climatico tra governance del clima e lotta per i diritti, in Jura Gentium, n. 1/2019, pp. 116 ss. 

22  F. Bettio, L’inverno demografico e le politiche per la famiglia. Quali misure per l’Italia e con quali prospettive?, in Bancaria, n.6/2024, 

pp. 12 ss., affronta la questione partendo da una rassegna critica della letteratura sulle politiche adottate nei paesi avanzati 

per favorire una ripresa delle nascite. La rassegna è volutamente circoscritta alla letteratura economica che sviluppa 

un’analisi empirica dei nessi causali tra misura implementata e risultati, al fine di individuare prescrizioni di policy utili 

per l’Italia, in grado di invertire il trend negativo di lungo periodo. 

23  Corte costituzionale, sentenza n.151 del 2009, consid. in diritto 6.1., «la regola di fondo deve essere la autonomia e la re-

sponsabilità del medico». 
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Nella terza sentenza della Corte costituzionale in materia ― la n. 96 del 2015, che ha dichiarato 

incostituzionale la legge n. 40 del 2004 nella parte in cui poneva l’indiscriminato divieto di accesso alla 

PMA, con diagnosi preimpianto, da parte di coppie fertili sebbene affette da gravi patologie genetiche 

ereditarie, suscettibili di trasmettere al nascituro rilevanti anomalie o malformazioni ― 

l’argomentazione torna ad essere tutta incentrata sul diritto alla salute, sebbene il giudice rimettente 

facesse leva anche sul «diritto di autodeterminazione nelle scelte procreative»24 in riferimento all’art. 2 

Cost. 

In questo quadro generale, è opportuno chiedersi quali siano gli ostacoli che impediscano di rico-

struire in termini di autonomia delle donne in quanto tali, ― e non di mera tutela psico-fisica, sebbene 

anch’essa essenziale ― tutto ciò che attiene alla procreazione. Sin da subito, soprattutto, il desiderio in 

questione diventa, non di maternità, ma di genitorialità.  

È evidente, innanzitutto, che il legislatore diffida apertamente della donna che non sia accompa-

gnata in modo stabile da un uomo: a partire dalla legge n. 40 del 2004 l’accesso alla fecondazione assi-

stita è consentito solo alle coppie, tra queste solo quelle eterosessuali, e non alla donna in quanto tale 

(art. 5, l. n. 40 del 2004). La madre sola, simbolo della maternità indipendente, torna a essere trattata 

come una reietta, se non dalla società dalla legge.  

D’altra parte la genitorialità è basata sul c.d. paradigma eterosessuale25: La Corte costituzionale, 

con la sentenza n. 221 del 2019 ha rigettato la questione di costituzionalità in riferimento al divieto di 

accesso in Italia alla procreazione medicalmente assistita alle coppie omosessuali femminili26 (da otte-

nersi con fecondazione eterologa)27, ritenendo solo molto recentemente incostituzionale il non ricono-

scimento di entrambe le madri del figlio nato in Italia da fecondazione avvenuta all’estero (sent. n. 68 

del 2025)28. 

 
24  Nella sentenza n. 96 del 2015, nel Ritenuto in fatto è scritto: «Secondo il rimettente, la normativa censurata − non consen-

tendo l’accesso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita anche alle coppie (come quelle innanzi a sé ricorrenti) 

che, pur non sterili od infertili, rischierebbero, comunque, di procreare figli affetti da gravi malattie genetiche trasmissibili, 

di cui uno od entrambi i componenti della stessa risultano portatori – contrasterebbe, infatti, con il diritto inviolabile della 

coppia ad avere un figlio “sano” e con il diritto ad autodeterminarsi nella scelta procreativa».  

25  Tribunale di Firenze, ordinanza del 11 settembre 2024: ha sollevato questione di legittimità costituzionale in via incidentale 

dell’art. 5, legge n. 40/2004 nella parte in cui prevede che possono accedere alle tecniche di procreazione medicalmente as-

sistita solamente le coppie di maggiorenni di sesso diverso, coniugate e conviventi e non anche la donna single. La Corte, 

con la sentenza n. 69 del 2025, non ha accolto la questione sollevata dichiarando inammissibile il riferimento all’art. 13 

Cost. perché la lesione era asserita «in termini apodittici» senza adeguata motivazione. 

26  La Corte ha ritenuto «non eccedente il margine di discrezionalità» la scelta del legislatore di precludere loro l’accesso alle 

tecniche procreative (sent. n. 221 del 2019). 

27  La sentenza n. 32 del 2021 chiarisce però che «l’elusione del limite stabilito dall’art. 5 della legge n. 40 del 2004, come già 

detto, non evoca scenari di contrasto con principi e valori costituzionali. Questa Corte ha già avuto occasione di affermare, 

in linea con la giurisprudenza di legittimità in materia di accesso alla PMA, che, da un lato, non è configurabile un divieto 

costituzionale, per le coppie omosessuali, di accogliere figli, pur spettando alla discrezionalità del legislatore la relativa di-

sciplina; dall’altro, “non esistono neppure certezze scientifiche o dati di esperienza in ordine al fatto che l’inserimento del 

figlio in una famiglia formata da una coppia omosessuale abbia ripercussioni negative sul piano educativo e dello svilup-

po della personalità del minore” (sentenza n. 221 del 2019)». 

28  La Corte – precisando che la questione non vertesse sulle condizioni di coppia eterosessuale che legittimano l’accesso alla 

PMA in Italia – ha ritenuto che l’impedimento al nato in Italia di ottenere fin dalla nascita lo stato di figlio riconosciuto an-

che della donna (madre intenzionale) che ha prestato il consenso alla pratica fecondativa all’estero insieme alla madre bio-

logica non garantisca il miglior interesse del minore e costituisca violazione: dell’articolo 2 Cost. per la lesione dell’identità 

personale del nato e del suo diritto a vedersi riconosciuto sin dalla nascita uno stato giuridico certo e stabile; dell’articolo 3 
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 6. A body that works. La complessità della gpa ridotta a reato 

universale 

C’è un’altra madre intenzionale che viene non solo disconosciuta ma incriminata a tutela della libertà 

e della dignità della madre gestante, quella che volesse chiedere ad un’altra donna di portare avanti 

una gravidanza al suo posto. 

Secondo la Corte costituzionale, la c.d. maternità surrogata «offende in modo intollerabile la di-

gnità della donna e mina in profondo le relazioni umane», in quanto tali accordi «comportano il ri-

schio di sfruttamento della vulnerabilità di donne che versino in situazioni sociali ed economiche di-

sagiate» (Corte cost., sent. n. 272/2017).  

La Libreria delle donne di Milano in Non credere di avere diritti del 1987, però, avvertiva che le 

donne che si «affidano allo strumento della legge […] finiscono per delimitare i problemi di una cate-

goria di donne, ovviamente le più svantaggiate, e presentarli come tipici della condizione femminile 

nel suo complesso. Questa operazione appiattisce le donne alla condizione più misera, nega visibilità 

alle loro scelte differenti come alle reali possibilità che hanno di cambiare la realtà a proprio favore, e 

in questo modo si nega l’esistenza del sesso femminile – esiste soltanto una “condizione femminile” in 

cui forse nessuna si riconosce veramente»29. 

Proprio tenendo conto e valorizzando questa impostazione, alla luce della storia della criminaliz-

zazione dell’autonomia delle donne, ci si dovrebbe interrogare su un divieto posto in primo luogo alle 

donne e alla loro scelta di portare avanti una gravidanza per altre/altri. Un’elaborazione che maturi i 

contenuti essenziali di un’autodeterminazione sessuale e riproduttiva delle donne fonderebbe stru-

menti migliori del mero diritto penale, non solo a proposito del se, come, quando e con chi eventual-

mente procreare, ma anche in solidarietà con chi. 

La gravidanza per altre/i apre interrogativi che meriterebbero meno furia ideologica e più pon-

derazione tra diritto e morale in uno stato costituzionale non etico.  

Certamente andrebbero indagati meglio i suoi incerti e mistificati confini con una “surrogazione” 

della gravidanza che, con il linguaggio del mercato, trasmette immediatamente il senso della commer-

cializzazione dei corpi delle donne: d’altra parte che lo sfruttamento delle capacità riproduttive di una 

donna sia un reato è fuori discussione, per la sua oltraggiosa violazione dell’autodeterminazione 

femminile e del rapporto unico che si crea tra gestante e chi si mette al mondo.  

Per contro il divieto penale, assoluto e senza deroghe, che una donna possa portare avanti la gra-

vidanza di un embrione formato da gameti appartenenti a una coppia che altrimenti non riuscirebbe a 

 
Cost. per la irragionevolezza dell’attuale disciplina che non trova giustificazione in assenza di un controinteresse di rango 

costituzionale; dell’articolo 30 Cost. perché lede i diritti del minore a vedersi riconosciuti, sin dalla nascita e nei confronti 

di entrambi i genitori, i diritti connessi alla responsabilità genitoriale e ai conseguenti obblighi nei confronti dei figli. 

29  Eppure proprio chi ha introdotto la relazione con la madre come fonte del diritto creando le basi concettuali per percepire 

tale divieto penale come invadenza e intromissione nell’autorità delle donne, che proprio sul terreno procreativo si espri-

me in modo fondante, si oppone con determinazione alla procreazione per altre/i (L. Muraro, L’anima del corpo. Contro 

l’utero in affitto, Brescia, 2016). Se, come credo, «a una donna non si può imporre di essere o non essere madre […] di usare 

o non usare il proprio corpo a fini riproduttivi. Non lo può imporre una legge dello Stato e non lo può imporre il contrat-

to» (M.G. Giammarinaro, Diritto leggero e autonomia procreativa, in La legge e il corpo, in Democrazia e diritto, n.1/1996), con 

l’assolutezza del divieto penale di procreazione in solidarietà si rinnega quell’accezione di «diritto sessuato» come il diritto 

che «si autolimita in presenza di autorità femminile» (C. Jourdan, 194: un cattivo compromesso, in Diritto sessuato?, in Demo-

crazia e diritto, n. 2/1993) in favore di un posizionamento «sopra la legge» tramite il ricorso o l’introduzione di nuovi prin-

cipi costituzionali, come l’inviolabilità del corpo femminile o la sovranità delle donne sul proprio corpo (L. Cigarini, Sopra 

la legge, in Via Dogana, n. 7, 1992). 
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riprodursi presume come dato naturalizzato che nessuna donna, consapevolmente e liberamente, pos-

sa decidere di mettere al mondo una nuova persona senza volerle fare da madre. Sulle presunzioni di 

quello che naturalmente una donna sarebbe portata a fare e che l’ordinamento per sicurezza le deve 

vietare per il suo stesso bene e la sua “dignità” è lastricata tutta la lunga storia del patriarcato: non es-

sendo soggetti di diritto a pieno titolo la dignità delle donne non è frutto di una valutazione soggetti-

va ma è oggetto sancito e regolato dall’ordinamento che divide le donne “per bene” da quelle sciagu-

rate. 

Eppure dalla fine dell’Ottocento le partorienti possono non riconoscere alla nascita chi mettono al 

mondo. La scissione tra gravidanza/parto e maternità, quindi, è un fatto socialmente, moralmente e 

giuridicamente accettato da molto tempo.  

Nella gravidanza per altre/i, tuttavia, l’attenzione si sposta sul ruolo della coppia il cui embrione 

viene impiantato nell’utero della mère porteuse: sono convinta che sia incedibile il diritto della parto-

riente a riconoscere come propria/o figlia/o chi mette al mondo e che nessuna legge o contratto po-

trebbe legittimamente prevedere il contrario, ma mi chiedo perché condannare come crimini contro 

l’umanità gli accordi che una donna in grado di partorire possa consapevolmente raggiungere con chi 

invece non può riprodursi autonomamente, per offrire loro la speranza di diventare genitori. Augu-

randosi che non si arrivi mai ad accusare di tale crimine anche la partoriente, non dovremmo prende-

re in considerazione la sincera empatia di quest’ultima per la sofferenza altrui, come il dolore delle 

donne che non sono in grado di portare avanti una gravidanza nonostante strazianti tentativi, che è la 

condizione assolutamente prevalente nella cosiddetta maternità surrogata?  

Altri paesi, contrariamente al nostro, già lo fanno ed è lì che finora sono andate le coppie italiane 

(eterosessuali e omosessuali) impossibilitate a diventare genitori senza la dedizione di una donna con 

un utero in salute: un turismo riproduttivo che ora, con la proclamata “universalità” del reato di sur-

rogazione di maternità30, è condannato dall’Italia che così pretende di ingerire nelle scelte degli altri 

Stati che, infatti, si sono risentiti non poco ad essere trattati come protettori di crimini contro 

l’umanità. Perché di questa natura, come i crimini di guerra, sono i reati che derogano al principio di 

territorialità statale.  

Alla mente viene Israele, dove è stata prodotta A body that works: è una serie che offre uno 

sguardo non banale, non pacificato sulla gravidanza per altre/i, facendo emergere tutte le contraddi-

zioni, le insidie e i conflitti sottostanti ma anche direttamente scatenati dalla scelta di una coppia di ri-

volgersi, per diventare genitori, a una donna il cui “corpo funziona”. Questa scelta riproduttiva non 

viene isolata ma calata in una concreta realtà sociale e psicologica che parla di disagio economico, di 

pressioni sociali e culturali sulla genitorialità ma anche di un mondo del lavoro che considera la ri-

produzione con i suoi tempi e le sue esigenze un intoppo per la produzione. Illuminanti, però, sono 

soprattutto le dinamiche che travolgono i singoli componenti della coppia e la madre gestante: la ma-

dre intenzionale, per non sentirsi del tutto esautorata, diventa troppo invadente della libera scelta su 

come portare avanti la gravidanza, provando un’invincibile invidia del dono che la gestante ha e vive 

con leggerezza; tra il padre intenzionale e la gestante si crea una forte intesa attraversata da ambiguità 

anche sentimentali; soprattutto, però, la ragazza riesce a riprendere in mano le sorti della sua vita gra-

zie a questa scelta. Lei ha bisogno dei soldi della coppia per non perdere l’affidamento del figlio che 

già ha e non è mai attraversata dal dubbio di volersi tenere chi porta in grembo e metterà alla luce: 

non si nega affatto, quindi, il bisogno economico che la spinge a portare avanti per altri una gravidan-

 
30  Si è aggiunto un nuovo periodo alla fine del comma 6 dell’art. 12 della legge n. 40 del 2004 per sottoporre alla giurisdizio-

ne italiana le condotte riferibili al delitto di surrogazione di maternità, pure se commesse in territorio estero: dopo questa 

novella normativa registrare in Italia un bambino nato tramite gestazione per altri rappresenta una autodenuncia, col ri-

schio di due anni di carcere e la multa fino a un milione di euro. 
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za ma la madre gestante è convinta di fare una scelta apprezzabile nella quale non è disposta a diven-

tare un utero in affitto sotto alcun profilo.  

Afferma in ogni momento la sua totale autonomia nel come portare avanti la gravidanza e nel 

come partorire, rinascendo sotto una nuova stella. 

E col parto nasce, oltre al neonato, anche un rapporto di tenace complicità tra le due donne. 

Piuttosto che rivendicare impraticabili reati universali, quindi, sarebbe più utile contribuire a un 

profondo ripensamento della tutela giuridica dell’autodeterminazione delle donne nella procreazione: 

non per aprire le porte all’autonomia negoziale del libero mercato e in libera concorrenza anche dei 

corpi delle donne, ma a favore di un’autonomia costituzionalmente tutelata in cui rimane intatta 

l’asimmetria tra i sessi nella generazione umana e in cui la donna che partorisce resta 

la domina dell’esperienza della procreazione. Bisogna limitare il mercato libero e i suoi voraci mecca-

nismi di sfruttamento, non l’autodeterminazione delle donne. 

Con un solido fondamento costituzionale dell’autodeterminazione sessuale e riproduttiva delle 

donne, con l’obiettivo dell’autorealizzazione personale e all’altezza di una pari dignità sociale di tutte 

le persone, si potrebbe individuare una serie di diritti indisponibili che né il legislatore né tantomeno 

l’autonomia negoziale dei privati potrebbero derogare per colei che volesse portare avanti una gravi-

danza per altre/altri: a titolo esemplificativo l’irrinunciabilità a decidere di interrompere la gravidan-

za divenuta indesiderata, come portare avanti la gestazione e, infine, se riconoscere o mantenere co-

munque rapporti con la persona messa al mondo. 

Cerchiamo, dunque, le garanzie costituzionali consone a consentire a ogni donna un sempre più 

pieno svolgimento della propria personalità rivendicando principi costituzionali che devono presidia-

re l’autodeterminazione sessuale e riproduttiva delle donne, non la criminalizzazione delle nostre 

scelte e delle relazioni che possiamo costruire partendo da noi. 


