
GenIUS ISSN 2384-9495 · Rivista scientifica di Fascia A rilevante ai fini dell’Abilitazione Scientifica Nazionale  1 

 
 

ALICE BERTINI, SENA SANTINI 

 
Autonomia riproduttiva ed eguaglianza sostanzia-

le: una lettura costituzionale del social freezing  
 
 
 

online first 
3 luglio 2026 



GenIUS ISSN 2384-9495 · Rivista scientifica di Fascia A rilevante ai fini dell’Abilitazione Scientifica Nazionale  1 

Alice Bertini, Sena Santini  

Autonomia riproduttiva ed eguaglianza sostanziale: 

una lettura costituzionale del social freezing  

Sommario 

1. Considerazioni introduttive. – 2. Il nodo della qualificazione giuridica: freezing clinico, dimensione 

terapeutica del social freezing e prospettive di regolamentazione. – 3. Autonomia riproduttiva e pari 

opportunità: impatti costituzionali del social freezing. – 4. Riflessioni conclusive e prospettive future 

sul social freezing. 

Abstract 

Il contributo esamina il fenomeno del social freezing – la crioconservazione elettiva degli ovociti in as-

senza di indicazione medica – attraverso una lettura costituzionale incentrata sui principi di autono-

mia riproduttiva ed eguaglianza sostanziale. Dopo aver ricostruito il quadro normativo italiano, carat-

terizzato dall’assenza di una disciplina ad hoc e dall’applicazione mediata della Legge n. 40/2004, 

l’analisi evidenzia come la pratica possa configurarsi quale espressione del diritto 

all’autodeterminazione procreativa tutelato dagli artt. 2,3, 13 e 32 Cost. Il contributo si sofferma, altre-

sì, sulle implicazioni di genere della pratica, con particolare riguardo alla riduzione del child penalty e 

alla promozione della parità lavorativa. Muovendo dal modello francese e dall’esperienza regionale 

pugliese, si sostiene la necessità di una regolamentazione organica e di un sostegno economico pub-

blico al social freezing, quale strumento di equità di accesso e di piena realizzazione della libertà ri-

produttiva femminile. 

 
This article examines the phenomenon of social freezing – the elective cryopreservation of oocytes in 

the absence of medical indication – through a constitutional lens focused on reproductive autonomy 

and substantive equality. After reconstructing the Italian regulatory framework, marked by the ab-

sence of specific legislation and the indirect application of Law no. 40/2004, the analysis argues that 

the practice may qualify as an expression of the right to procreative self-determination protected un-

der Articles 2, 3, 13 and 32 of the Italian Constitution. The article also addresses the gender-related 

implications of the practice with particular attention to the reduction of the child penalty and the 

promotion of workplace equality. Drawing on the French model and the regional experience of Pu-

glia, the authors argue for comprehensive legislation and public financial support for social freezing 

as instruments of equitable access and full realization of women’s reproductive freedom. 

 
 Alice Bertini, Dottoranda di Ricerca in Sistemi giuridici e Dimensione sovranazionale presso l’Università Magna Graecia di 

Catanzaro, è Autrice dei §§3- 4. Sena Santini, Dottoranda di Ricerca in Diritto costituzionale presso l’Università di Parma, è 

autrice dei §§1-2. Contributo sottoposto a referaggio a doppio cieco. 
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 1. Considerazioni introduttive 

Negli ultimi anni, anche in Italia, il fenomeno del social freezing ha registrato una crescita rilevante, al 

punto da candidarsi a divenire uno dei temi maggiormente discussi nel dibattito biogiuridico con-

temporaneo, anche alla luce delle articolate implicazioni etiche e giuridiche che solleva1. 

Tale procedura consiste nella selezione e crioconservazione degli ovociti in via precauzionale al 

fine di un possibile e futuro utilizzo attraverso tecniche di PMA, in assenza di ragioni medico-

sanitarie, quantomeno stricto sensu intese. Si distingue, in tal senso, dalla pratica del c.d. freezing cli-

nico, procedura esplicitamente indicata dalle Linee guida sulla PMA del 20 marzo 20242 unicamente 

per ragioni mediche3. Il freezing clinico, infatti, si articola essenzialmente nella procedura di criocon-

servazione di ovociti di donne che devono sottoporsi a cicli di chemioterapia o radioterapia a causa di 

un tumore pelvico o a interventi demolitivi sugli annessi, con conseguenze irrimediabilmente dannose 

per le naturali capacità riproduttive delle pazienti4. 

Attraverso la procedura del social freezing, invece, giovani donne – e invero anche uomini, seb-

bene in letteratura si tenda a circoscrivere il dibattito sulla pratica alla condizione femminile5 – in età 

fertile diventano consapevolmente e per libera scelta padrone del proprio “tempo riproduttivo”, supe-

rando così il naturale declino della fertilità dovuto all’avanzare dell’età anagrafica6. Tale meccanismo 

si configura quindi come una misura cautelativa che permette a donne in età fertile di pianificare 

l’eventuale e futura maternità, collocandola al momento del raggiungimento di una condizione che la 

donna reputa ottimale7, senza condizionamenti di natura anagrafica, economica, lavorativa e familia-

re8. 

Ciò premesso, partendo quindi da una ricostruzione del fenomeno del social freezing e da un 

confronto col freezing clinico, il contributo intende, innanzitutto, indagare se sia così netto il discrimen 

fra le due pratiche, nonché la ratio sottesa alle misure che nel nostro ordinamento si limitano ad au-

spicare e promuovere unicamente il secondo. 

Prendendo infatti le mosse da una concezione dinamico-relazionale di salute9  – intesa come “uno 

stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non solo un’assenza di malattia o d’infermità” 

come definita nel Preambolo della Costituzione dell’OMS10 – è bene chiedersi se non possa ravvisarsi 

 
1  L. Caenazzo, P. Tozzo, Oltre i confini della fertilità femminile - un’analisi multidisciplinare sul social freezing in Italia, Piccin, 

2025. 

2  Ministero della Salute, Linee guida contenenti le indicazioni delle procedure e delle tecniche di procreazione medicalmen-

te assistita del 20 marzo 2024. Cfr. Sez. VII n. 7 “preservazione della fertilità”. 

3  Si anticipa che la L. 40/2004 all’art. 14 co. 8 chiarisce che “È consentita la crioconservazione dei gameti maschile e femmini-

le, previo consenso informato e scritto”. 

4  F. Rescigno, Il social freezing e la scienza woman friendly, in www.lecostituzionaliste.it, ottobre 2025. 

5  Si segnala in tal senso uno studio del 2025, condotto da un team italiano e presentato all’ESHRE Annual Meeting, che ha 

rilevato che l'età paterna superiore ai 45 anni aumenta significativamente il rischio di aborto spontaneo al 23,8% (rispetto 

al 16,3% negli uomini più giovani); cfr. M. C. Guglielmo et al., O-015 Advanced paternal age affects miscarriage and live birth 

outcomes following the first transfer in oocyte donation cycles, in Human Reproduction, 40, 2025. 

6  Si rimanda in particolare ai dati Eurostat 2024 che rilevano, nell’ultimo decennio, l’aumento di addirittura un anno del da-

to dell’età delle donne europee alla nascita del primo figlio. 

7  Così A. Lasso, Scelte Procreative e profili giuridici della crioconservazione, Edizioni Scientifiche Italiane, 2024, 95. 

8  Sulle ragioni che spingono le donne al social freezing si veda M. Martens et al., Between Ambition and Uncertainty: What Dri-

ves Young Women to Consider Social Freezing?, in Social Inclusion, 13, 2025. 

9  A. D’Aloia, Oltre la malattia: metamorfosi del diritto alla salute, in BioLaw Journal - Rivista di Biodiritto, 1, 2014. 

10  WHO, Constitution of the World Health Organization, 1946, 1. 

http://www.lecostituzionaliste.it/
https://www.biodiritto.org/
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una ragione latamente terapeutica anche nel ricorso alla procedura del social freezing. Da un lato, in-

fatti, il fenomeno del social freezing, preservando la fertilità della donna, promuove e incentiva il be-

nessere psicofisico della stessa e, dall’altro lato, permette il superamento di una condizione patologica, 

seppur meramente futura, quale la condizione di infertilità che sopraggiunge inevitabilmente per ra-

gioni anagrafiche.  

Anche alla luce del precedente francese che, con la Loi n. 2021-1017 du 2 aout 2021 relative a la 

bioéthique – la legge francese sulla bioetica – inserisce la procedura di social freezing tra le tecniche 

coperte dal sistema sanitario nazionale11, nonché alla luce della decisione della Regione Puglia12, con-

tenuta nella L.R. n. 42/2024, che, a sua volta, riconosce una copertura parziale degli oneri economici 

connessi al social freezing13, il contributo si propone innanzitutto di valutare l’opportunità di ammet-

tere anche nell’intero ordinamento nazionale una copertura finanziaria di tale pratica, inserendola 

nell’ambito dei LEA garantiti dal Servizio sanitario nazionale14. 

Ulteriore profilo di analisi su cui il contributo si incentra è legato alla qualificazione giuridica del 

social freezing, nonché alla presa d’atto che il fenomeno non conosce ancora nell’ordinamento italiano 

un’espressa regolamentazione. L’unico e indiretto perimetro normativo di riferimento è rappresentato 

dalla L. n. 40/2004, i.e. la normativa italiana che regola l’accesso e l’impiego delle tecniche di procrea-

zione medicalmente assistita. Per vero, infatti, l’eventuale utilizzo degli ovociti crioconservati è desti-

nato a realizzarsi attraverso il ricorso a tecniche di PMA. Da ciò consegue che a esso, seppur media-

tamente, si estendono i presupposti e i limiti di cui alla predetta legge, costruita attorno a un modello 

di famiglia ad instar naturae. 

La scelta di affidarsi dunque alla tecnica del social freezing, seppure possa sembrare massima 

espressione di autonomia della donna, di fatto risulta, dunque, subordinata alla presenza − quantome-

no futura di un progetto condiviso di coppia, per altro apparentemente condizionato alla necessità che 

la coppia sia eterosessuale e composta da soggetti in età fertile15. Ciò premesso, anche alla luce dei da-

ti relativi alla denatalità che caratterizzano le società contemporanee occidentali 16 , si rifletterà 

sull’opportunità di tali limitazioni, che paradossalmente contribuiscono al calo demografico anziché 

incentivare un’inversione di tendenza. 

Da ultimo, il contributo intende evidenziare come il social freezing possa configurarsi non solo 

 
11  R. Signorella, Francia – Loi n. 2021-1017: legge sulla bioetica, in Biodiritto.org, 2 agosto 2021. 

12  Su tale intervento nel senso di una misura di incentivo alla natalità si rimanda a M.G. Rodomonte, Social freezing e diritti 

delle donne e dei bambini: quello che la politica (al maschile) non dice, in lecostituzionaliste.it, novembre 2025. 

13  Nell’art. 40 della norma, si legge: “La Regione Puglia, nell’ambito delle politiche di welfare regionali, allo scopo di incentivare 

l’accesso al social freezing, considerata la necessità di limitare i danni causati dalla depressione demografica, procede all’assegnazione 

di risorse in favore delle aziende sanitarie locali pugliesi aderenti, in base al numero di donne di età compresa tra 27 e 37 anni, residenti 

nelle province pugliesi nell’annualità precedente a quella del riparto”. 

14  Ciò in linea con quanto già delineato dalla proposta di legge n. 2287/2025, cfr. Camera dei Deputati, Proposta di legge n. 

2287 (A.C. 2287), presentata il 5 marzo 2025, assegnata alla XII Commissione in sede referente, 

https://documenti.camera.it/leg19/pdl/pdf/leg.19.pdl.camera.2287.19PDL0132880.pdf. La proposta di legge n. 2287/2025 è 

stata presentata dalla deputata Carmen Di Lauro ed è stata presa in carico dalla Commissione Affari Sociali della Camera. 

Il testo riconosce a tutte le persone il diritto di preservare la propria fertilità attraverso il prelievo e la conservazione delle 

cellule riproduttive. Da utilizzare in seguito nelle tecniche di PMA disciplinate dalla L. 40. Sul piano economico, l’art. 5 

della proposta prevede che tutte le prestazioni relative alla preservazione della fertilità vengano incluse nei LEA, con oneri 

integralmente a carico del SSN. Al momento della redazione del presente contributo, la proposta è in attesa di discussione 

in Commissione. 

15  A. D’Aloia, L’(ex) 40, in Il diritto e l’incerto del mestiere di vivere, CEDAM, 2021, pp. 39-43. 

16  Secondo i dati Eurostat, il tasso di fertilità totale nell'UE è sceso a un minimo storico di 1,38 nascite per donna nel 2023, con 

un calo record rispetto al 2022, e l'Italia si posiziona tra i paesi con i tassi più bassi (circa 1,21 nel 2023). 

http://lecostituzionaliste.it/
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come strumento di tutela della salute riproduttiva, ma anche come meccanismo di promozione della 

parità di genere. Permettendo alle donne di pianificare il tempo della propria maternità, infatti, la pra-

tica può contribuire a favorire una partecipazione più equa delle donne al mercato del lavoro, ridu-

cendo il c.d. child penalty17,  spesso inevitabile conseguenza sociale di maternità sia precoci, sia in età 

più avanzate. Tale procedura, inoltre, ampliando le opportunità di scelta riproduttiva, consente alle 

donne di posticipare la procreazione senza dover subire limitazioni imposte da età o circostanze per-

sonali, in piena coerenza coi principi costituzionali sanciti dagli artt. 3, 31, 37 Cost., che riconoscono il 

principio di uguaglianza, la protezione della maternità e della famiglia, nonché la parità di accesso e 

trattamento nel lavoro. 

In conclusione, si intende sostenere che, se è vero che il diritto a procreare non può configurarsi 

come un diritto senza limiti e a ogni costo18, l’attuale scenario evidenzia un paradosso: l’assenza di 

una regolamentazione specifica sul social freezing, nonché il fatto che tale pratica è offerta quasi esclu-

sivamente da centri privati e a costi elevati, finisce inevitabilmente per limitarne l’accesso a una ri-

stretta platea di donne: quelle dotate di un’adeguata disponibilità economica. In tale ottica, lo stesso 

diritto a pianificare la procreazione finisce per configurarsi come un diritto soggetto a condizionamen-

ti economici e, pertanto, appannaggio delle poche che possono permetterselo. 

Prendendo, dunque, le mosse dal prospettato modo di intendere la salute e considerando i vari fattori, 

non meramente patologici, che incidono sul diritto alla salute delle donne, e in particolare sulla loro 

autonomia riproduttiva, appare doveroso domandarsi se e fino a che punto l’evoluzione della medici-

na riproduttiva in questo ambito possa portare ad un potenziamento del modello di welfare e delle 

politiche sociali relative anche all’accesso alla maternità. Si sosterrà, dunque, che l’adozione di una di-

sciplina normativa ad hoc e la prospettiva di un sostegno economico pubblico al social freezing costi-

tuiscono strumenti essenziali per garantire di valorizzare appieno le potenzialità e i benefici attribuibi-

li a tale pratica, promuovendo contemporaneamente equità di accesso e una piena realizzazione della 

libertà riproduttiva. 

 2. Il nodo della qualificazione giuridica: freezing clinico, dimensione 

terapeutica del social freezing e prospettive di regolamentazione 

Come si è accennato supra, è necessario specificare che la letteratura in tema di crioconservazione 

preventiva dei gameti tende a operare un distinguo fenomenologico fra freezing clinico e social 

freezing19. Se per freezing clinico si intende la tecnica di crioconservazione, rectius vetrificazione20, ef-

fettuata per ragioni strettamente mediche, quando si ricorre al social freezing queste ragioni sembrano 

 
17  Si rimanda sul tema a S. Cescon, La penalizzazione delle madri nel mondo del lavoro in Italia e in Europa, in S. De Vido e S. Mar-

chetti (a cura di), Genere, diritti e vulnerabilità, Edizioni Ca’ Foscari, 2025; dal punto di vista degli studi sociologici e demo-

grafici si rimanda al report Save the Children, Le Equilibriste: la maternità in Italia 2026, XI ed., Roma, 2026, nonché a H. Kle-

ven et al., The Child Penalty Atlas, in The Review of Economic Studies, 92, 5, 2025, pp. 3174–3207. 

18  A. D’Aloia, P. Torretta, La procreazione come diritto della persona, in Canestrari S., Ferrando G., Rodotà S., Zatti P. (a cura di), 

Trattato di Biodiritto. Il governo del corpo II, Giuffrè, 2011. 

19  Sulla distinzione si veda ex multis Commissione nazionale d’etica in materia di medicina umana CNE, Social egg freezing – 

una riflessione etica, maggio 2017, p. 12. 

20  Con vetrificazione si intende la tecnica più avanzata di crioconservazione degli ovociti cfr. M. G. Rodomonte, Social 

freezing e diritti delle donne e dei bambini: quello che la politica (al maschile) non dice, cit. 
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non sussistere21. Il social freezing consiste, infatti, nel prelievo e nella crioconservazione elettiva degli 

ovociti con l’intento di preservare il potenziale riproduttivo in assenza di un’indicazione medica im-

mediata.  Si tenga conto, in tal senso, che le nuove linee guida sulla PMA22, attuative dell’art. 7 della L. 

40 del 2004, addirittura incoraggiano modalità di conservazione della fertilità, mediante crioconserva-

zione, in particolare per ragioni mediche – quali patologie oncologiche o autoimmuni endocrine, chi-

rurgiche e patologie ematologiche – qualora le patologie mettano a rischio la fertilità futura rendendo, 

pertanto, necessaria la sua preservazione. Auspicano, inoltre, il ricorso a tali modalità anche in pre-

senza di persone sane con familiarità o portatrici di mutazioni geniche che potenzialmente predispon-

gano a tali patologie. Conseguenza inevitabile di tale impostazione sembrerebbe essere, pertanto, che 

nel nostro ordinamento sia degna di approvazione la sola preservazione della fertilità per motivi sani-

tari23, i.e. il freezing clinico, già previsto dal Sistema Sanitario Nazionale. 

A parere di chi scrive, è necessario domandarsi se sia corretto aderire a una visione che delinea 

un distinguo così netto. Ciò, soprattutto, tenendo conto di una concezione della salute dinamico-

relazionale, rispondente al processo di trasformazione e metamorfosi che, a partire dagli anni Settanta, 

ha aperto a un’idea dell’individuo che supera la distinzione tra il dato biologico e quello psicologico, 

ma tiene insieme le componenti soma e psiche ed è connessa anche alla dimensione interiore24. 

Nell’ambito della salute entrano in gioco, infatti, “non soltanto l’omeostasi fisica ma anche componen-

ti psicologici e sociali, così il soggetto, donna e uomo, viene considerato nelle sue tre dimensioni: bio-

logica, mentale e sociale”, con la conseguenza che appare necessario anche interrogarsi sulla “capacità 

[delle persone] di adattamento e di autogestirsi di fronte alle sfide sociali, fisiche ed emotive”25. Più 

nello specifico, poi, la salute riproduttiva è stata definita dall’OMS, in occasione della Conferenza sulla 

Popolazione e lo Sviluppo del Cairo del 1994, come lo stato di benessere fisico, mentale e sociale, cor-

relato al sistema riproduttivo e alle sue funzioni, chiarendo che ciò implica garantire a tutti il pieno 

esercizio della capacità di riprodursi e la libertà di decidere se, quando e quanto farlo. 

In un’ottica, dunque, in cui la garanzia della salute viene valorizzata non solo per la sua dimen-

sione biologica, ma anche nelle sue proiezioni relazionali e nella sua dimensione etico-sociale26 e po-

nendo il focus sulla dimensione di salute riproduttiva che sottende la libertà di decidere se e quando 

riprodursi, non si può, a parere di chi scrive, non riflettere sulla possibilità di ravvisare una funzione 

quantomeno latamente terapeutica nella procedura del social freezing. In questa prospettiva, la prati-

ca si delinea, pertanto, non solo come uno strumento di tutela della salute riproduttiva ma anche come 

una modalità di esercizio della propria autodeterminazione. Anche se c’è chi obietta che, soprattutto 

in quei casi in cui siano aziende a offrire come benefit la pratica del social freezing alle proprie dipen-

denti o nei casi in cui la donna sia costretta a ricorrervi per instabilità lavorativa, la scelta può rivelarsi 

dettata da una vera e propria condizione di bisogno più che configurarsi quale espressione di autode-

terminazione27. 

Non ci si può esimere dal menzionare, però, che la tecnica del social freezing risulta sicuramente 

idonea a promuovere il benessere globale e la salute psico-fisica della donna, nonché dell’eventuale 

coppia, preservandola dalle conseguenze dannose legate a una condizione di infertilità involontaria 

dovuta a ragioni anagrafiche. È, poi, possibile rinvenire una ragione medica nell’utilizzo della biotec-

 
21  F. Rescigno, Il social freezing e la scienza woman friendly, cit. 

22  Ministero della salute, Decreto del 20 marzo 2024. 

23  Cfr. A. Lasso, Scelte Procreative e profili giuridici della crioconservazione, cit., pp. 95. 

24  Sul punto ex multis si vedano A. D’Aloia, Oltre la malattia: metamorfosi del diritto alla salute, cit., 91., D. Morana, La salute come 

diritto costituzionale, Giappichelli, 2013, pp. 27 ss. 

25  Cfr. F. Rescigno, Per un habeas corpus “di genere”, Editoriale Scientifica, 2022, pp. 54-56. 

26  D. Morana, La salute come diritto costituzionale, cit., pp. 8 ss. 

27  A. Lasso, Scelte Procreative e profili giuridici della crioconservazione, cit., pp. 96. 
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nologia di social freezing stessa, se la si legge come una tecnica volta a curare e a sopperire a una con-

dizione di infertilità, seppur meramente futura. Come è noto, infatti, l’infertilità è equiparata dall’OMS 

a una vera e propria condizione patologica28. Si noti, dunque, come un problema di natura prevalen-

temente socioeconomica possa comunque tradursi in un potenziale stato patologico.  

Aderendo a tale impostazione e tenendo anche conto del c.d. fertility gap29 che, secondo le più re-

centi analisi, è un dato progressivamente crescente30 e del dato di fertilità italiano fra i più bassi 

d’Europa31, è forse necessario avviare una riflessione volta alla copertura pubblica delle spese per le 

tecniche di egg freezing e di conservazione dei gameti. Si consideri, infatti, che, se dal 1° gennaio 2025 

le tecniche di PMA sono entrate a far parte dei LEA, i centri pubblici offrono già da tempo tecniche at-

te alla preservazione della fertilità maschile, se suggerita per condizioni cliniche che minacciano la fer-

tilità maschile, mentre tecniche equivalenti per la preservazione di quella femminile trovano molto 

più ostacoli nella loro messa in pratica, anche in quanto significativamente più costose32. La regola-

zione della PMA si configura, del resto, come ambito solo apparentemente neutro, che, pur incidendo 

soprattutto e in modo più invasivo sul corpo femminile, viene regolata con criteri di accesso che pos-

sono dar luogo a esiti discriminatori sulla base del genere e che riflettono modelli di famiglia, di geni-

torialità, di coppia eticamente connotati e normativamente determinati, che non tengono sempre conto 

delle specificità biologiche e sociali del genere femminile, ma che risultano spesso costruiti su un mo-

dello implicitamente e prevalentemente androcentrico. In questa prospettiva, emerge l’asimmetria, 

biologica e sociale, tra uomini e donne che, infatti, non si riscontra solo nel dato fisiologico della diffe-

renza nella finestra fertile e riproduttiva ma anche nella disparità di accesso alle tecniche di preserva-

zione della fertilità, a causa delle maggiori difficoltà cliniche ed economiche e della minore accessibili-

tà delle tecniche di conservazione degli ovociti rispetto a quelle dei gameti maschili. Si evidenzia, in-

fatti, che, su questa scia, il social freezing si pone, da una parte, come uno strumento grazie a cui la 

medicina può rispondere ai bisogni specifici di genere33 – in questo caso maggiormente ai bisogni del 

corpo femminile – ma, allo stesso tempo, talvolta, in assenza di un intervento di welfare, volto a ga-

rantire accessibilità e sostenibilità alle misure, può amplificare disuguaglianze preesistenti, con effetti 

negativi sulle possibilità di scelta e sull'autonomia riproduttiva. Tale asimmetria, per altro, evidenzia 

come le disuguaglianze sanitarie si intreccino con la persistente distribuzione dei ruoli di genere, che 

continua a concentrare sulle donne il carico riproduttivo e le scelte legate alla genitorialità34. Si segna-

la, infatti, come si vedrà più analiticamente infra, che le condizioni di genere restano marcatamente 

inique sia sul mercato del lavoro, sia nella distribuzione dei carichi domestici e di cura familiare. In 

questa cornice, appare evidente che il basso tasso di natalità e il ritardo nelle scelte riproduttive è in 

 
28  WHO, Guideline for the prevention, diagnosis and treatment of infertility, 2025, pp. XI. 

29  Per fertility gap si intende la differenza fra il desiderio di maternità e il numero di figli desiderati e quelli effettivamente 

procreati. 

30  M. G. Rodomonte, Social freezing e diritti delle donne e dei bambini: quello che la politica (al maschile) non dice, cit. 

31  Pari a 1,3 figli in media per donna, secondo i dati dell’Istituto Superiore di Sanità. 

32  Un ciclo di congelamento arriva a costare fino a 7mila euro, senza considerare i costi ingenti legati anche al mantenimento 

degli ovuli congelati presso le strutture. Cfr. C. Baldi, Congelare gli ovociti costa fino a settemila euro per ciclo: «Preservare la fer-

tilità in Italia è un privilegio». La petizione per rendere gratuito il social freezing, in Corriere.it, novembre 2025; G. Gaburro, Social 

freezing: un diritto di tutte, ma ancora possibilità di poche, in Scienza in Rete, 3 dicembre 2025. 

33  Più in generale, sulla PMA come rilevante terreno di analisi per la medicina di genere si rimanda a L. Giani, Rispetto, diritto 

e medicina di genere: PMA tra etica e diritto, in Federalismi.it, 11, 2026. Si segnala che a tale asimmetria si unisce anche il tema 

della marginalizzazione e della difficoltà (o divieto) di accesso alle tecniche per le persone omosessuali e delle persone 

con disforia di genere.  

34  L. Lombardi, Social Egg Freezing”. A New Challenge for Human Reproduction and Gender Roles, in AG AboutGender International 

Journal of Gender Studies, 11, 2022, pp. 669 – 694. 
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gran parte riconducibile, più che a fattori clinici, a condizioni socioeconomiche e di welfare, al punto 

da potersi parlare di vera e propria infertilità sociale, i.e. l'impossibilità o la difficoltà di avere figli 

quando e se lo si desidera, a causa delle condizioni economiche, sociali e di insufficienti sistemi di pro-

tezione sociale35. 

Il social freezing è permesso e regolato in Paesi europei come la Svizzera e la Germania e ha visto 

una crescita esponenziale in tutto il mondo. Si consideri soltanto che nel 2009 negli Stati Uniti le prime 

sperimentazioni della tecnica ammontavano a un numero di 564 cicli di crioconservazione degli ovoci-

ti e solo nel 2016 il numero è aumentato a circa 9.000 casi36. 

In prospettiva comparata, l'Italia, in tema di social freezing e invero nell’assetto generale della re-

golamentazione della PMA, ha, di fatto, adottato un c.d. medical model37, secondo cui la preservazio-

ne della fertilità è ammessa solo in presenza di una condizione patologica. Tale impostazione si con-

trappone a modelli improntati, di contro, sulla procreation liberty38, come quello spagnolo e britanni-

co.  

Classificazione a parte merita, poi, il virtuoso modello francese che inquadra la pratica come poli-

tica pubblica di contrasto alla denatalità. Nel 2021, nell’ambito della Loi Veil sulla bioetica, il legislato-

re francese ha, infatti, previsto la copertura delle spese di egg freezing a beneficio di donne fra i 29 e i 

37 anni, indipendentemente dalle ragioni per cui queste vi facciano ricorso. Dopo circa tre anni di di-

battito, l'Autoconservazione degli ovociti per ragioni non mediche39 è stata votata dall’Assemblea Na-

zionale. Ciò permette anche a chi non abbia ingenti disponibilità economiche di accedere alla pratica, 

dovendo sostenere solo le spese di mantenimento degli ovuli congelati, che ammontano a circa 40 eu-

ro annui40, in piena attuazione del principio di eguaglianza sostanziale e in un’ottica di giustizia socia-

le. Per evitare il rischio di abuso commerciale, le tecniche possono essere effettuate solo nei centri 

pubblici o senza scopo di lucro41.  

Come si è accennato, la pratica del social freezing è ammessa in molti altri stati europei e, come si 

vedrà, fra questi si annovera anche l’Italia; tuttavia, il caso francese è l’unico in cui è stata riconosciuta 

la pressoché integrale copertura economica delle spese connesse alla tecnica di crioconservazione de-

gli ovociti. Non a caso tale esperienza funge da faro anche nella recente proposta di legge italiana n. 

2287/2025, che mira al riconoscimento della gratuità delle procedure volte alla preservazione della 

fertilità femminile.  

In assenza di un quadro normativo statale, alcune Regioni italiane, a macchia di leopardo, stanno 

delineando politiche per potenziare e promuovere il social egg freezing al fine di favorirne l’accesso e 

la sostenibilità economica. Si menzionano, in tal senso, recenti proposte di legge della Regione Tosca-

na42 e della Regione Sicilia43. È opportuno, inoltre, citare l’intervento regionale di cui si è fatta promo-

 
35  Ivi, pp. 689 ss.. 

36  Ivi, pp. 683 ss.. 

37  Z. Nisha, The Medicalisation of the Female Body and Motherhood: Some Biological and Existential Reflections, in Asian Bioethics 

Review, 14, 2021, pp. 25-40. 

38  Il concetto è stato introdotto da John Robertson in J. A. Robertson, Children of Choice: Freedom and the New Reproductive 

Technologies, Princeton, Princeton University Press, 1994. Per un confronto col concetto di autonomia riproduttiva L. 

Purdy, Women's reproductive autonomy: medicalisation and beyond, in Journal of Medical Ethics, 32, 2006, pp. 287-291. 

39  Contraddistinta dall’acronimo AONM che sta per Autoconservation des Ovocytes pour Raison Non Médicale. 

40  C. Dupeyrat, J. Poirier, Congélation d'ovocytes. "Moins de 10 % des femmes reviennent", ce biologiste spécialisé dans la PMA ac-

compagne les patientes, in Franceinfo, novembre 2025. 

41  L. Lombardi, “Social Egg Freezing”. Una nuova sfida medico-sociale per la riproduzione umana, in Le sfide della sociologia della sa-

lute, Presidi Educativi, 2022. 

42  Consiglio regionale della Regione Toscana, Proposta di legge n. 18, Disposizioni in materia di preservazione della fertilità per 
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trice la Regione Puglia, che all’art. 40 della Legge n. 42 del 2024, con un emendamento alla legge di bi-

lancio, ha previsto per il triennio 2025-2027 un contributo economico una tantum di 3 mila euro alle 

donne fra i 27 e i 37 anni che non superino una determinata soglia di ISEE44 e che intendano ricorrere 

a pratiche di egg freezing, purché – per evitare derive di turismo procreativo – siano residenti nel ter-

ritorio regionale da almeno un anno45. Degno di nota è anche il fatto che la norma esplicita la ratio 

dell’intervento nel contrasto al calo demografico oltre che nella tutela di diritti di rilievo costituzionale 

quali il diritto alla genitorialità e alla procreazione46.  

Come si è evidenziato, a parte la sporadica iniziativa della Regione Puglia e la previsione conte-

nuta nelle Linee guida sulla PMA del 2024, a livello nazionale, non esiste una puntuale regolamenta-

zione del fenomeno del social freezing. Anche la L. 40/2004 rimane, infatti, silente sul punto, limitan-

dosi a riferirsi genericamente, come si vedra meglio infra, al fatto che la crioconservazione dei gameti 

è consentita, ma senza fare specifico riferimento alle ragioni. Ciò non significa, infatti, che la pratica sia 

vietata, ma che è attualmente appannaggio dei centri privati ed è estremamente costosa.  

Una questione giuridica preliminare di non poco rilievo che emerge in tema di social freezing nel 

nostro ordinamento è il nodo interpretativo circa la sua qualificazione giuridica. Alla luce dell’attuale 

situazione normativa, appare lecito chiedersi se chi ricorre alla pratica si stia muovendo in una zona 

grigia, se stia esercitando il proprio diritto alla tutela della salute riproduttiva ex art. 32 Cost. − fatto a 

cui logicamente potrebbe conseguire un inserimento nei LEA e una copertura sanitaria pubblica − o se 

stia semplicemente esprimendo il proprio diritto all'autodeterminazione procreativa tutelata ex art. 2 

Cost.47. 

Come anticipato supra, l’unico appiglio normativo vigente per sciogliere tale nodo interpretativo 

è rappresentato dall'art. 14, co. 8 della L. 40/2004, che prevede la possibilità di crioconservare i gameti 

previo consenso informato, ma che non contempla la vetrificazione elettiva. La ratio sottesa alla nor-

ma, pertanto, non sembra essere la preservazione autonoma e anticipata della fertilità individuale. La 

disposizione, che per altro non distingue tra finalità terapeutica ed elettiva, appare, infatti, pensata per 

la conservazione tecnica nell'ambito di una procedura di PMA di coppia. Ciò fa, dunque, propendere 

per una collocazione del fenomeno ancora in una “zona grigia”. Le linee guida ministeriali del 2024, in 

attuazione dell’art 7 della L. 40/2004, pur essendo fonte di rango secondario, sembrano operare un'ul-

teriore restrizione, circoscrivendo il raggio di azione della preservazione della fertilità alle sole patolo-

gie oncologiche o alle condizioni che compromettono la fertilità. Come è noto, in base alla gerarchia 

delle fonti, le linee guida non possono derogare alla legge, di talché, in forza dell’art. 14 co. 8, la prati-

ca rimane tecnicamente ammissibile, ma in un quadro normativo estremamente limitato. Tale incer-

tezza rischia di riversarsi inevitabilmente in modo diretto sulla posizione dei professionisti sanitari48. 

 
fini sociali, presentata il 3 aprile 2026. 

43  Assemblea Regionale Siciliana, Disegno di legge n. 1024, Norme in materia di preservazione della fertilità per fini sociali, presen-

tato il 29 ottobre 2025, assegnato alla Commissione VI. 

44  Pari a 30mila euro. 

45  M. G. Rodomonte, Social freezing e diritti delle donne e dei bambini: quello che la politica (al maschile) non dice, cit., 1. 

46  Cfr. art. 40 co. 1 “La Regione, al fine di tutelare il diritto alla genitorialità e alla procreazione, quali diritti costituzionalmen-

te garantiti, e allo scopo di combattere il calo demografico, disciplina con il presente articolo le modalità di accesso a tecni-

che di preservazione della fertilità per fini sociali” e co. 5 della Legge Regionale n. 42/2024. 

47  Per un’analisi della procreazione umana come problema di rilievo costituzionale e in particolare dei parametri costituzio-

nali della salute riproduttiva e della libertà procreativa si rimanda a M. P. Iadicicco, Procreazione umana e diritti fondamenta-

li, Giappichelli, 2021, passim. 

48  Come è noto, infatti, la L. 24/2017, c.d. legge Gelli-Bianco, esclude la responsabilità del medico per colpa lieve qualora que-

sti abbia operato nel rispetto delle linee guida accreditate, ex multis, sul tema si rimanda a L. Bettiol, Riforma Gelli-Bianco: il 

ruolo delle linee guida nel giudizio di responsabilità penale in campo sanitario, in Il Foro Italiano, 2017, c. 236 ss. Va segnalato per 
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Si consideri, infatti, che nel caso del social freezing, il medico che esegue la pratica si trova a violare 

l'osservanza delle linee guida ministeriali restrittive, che circoscrivono la procedura ai casi di patolo-

gia con conseguente esposizione a un'area di responsabilità non chiaramente definita49.  

Un altro punto da considerare è che, nel silenzio del legislatore, essendo la Legge 40/2004 l’unico 

riferimento normativo in tema di PMA e non essendoci una distinzione fra percorsi di PMA e social 

freezing − quale scelta autonoma di prevenzione e autodeterminazione50  −, la pratica sembra essere 

destinata inevitabilmente, seppure in maniera mediata, alle restrizioni e ai requisiti soggettivi e ogget-

tivi di cui agli artt. 4 e 5 della suddetta legge51. In particolare, gli ovociti crioconservati, seppure pos-

sano essere vetrificati anche dalla donna single, in un secondo momento, quando la donna deciderà di 

utilizzarli, potranno essere fecondati e poi impiantati tramite percorsi di PMA, dovendo necessaria-

mente soddisfare i criteri di accesso alla PMA di cui alla Legge n. 40/2004. Si evidenzia, dunque, che, 

almeno in Italia, paiono essere destinati a realizzare unicamente progetti di genitorialità ad instar na-

turae, che, come tali, richiedono la presenza, quantomeno al momento dell’accesso alle pratiche52 di 

PMA, di una coppia eterosessuale di persone coniugate o conviventi, entrambi viventi e in età poten-

zialmente fertile53. Tenendo conto, in particolare del fatto che quella di sottoporsi al social freezing si 

configura quale una scelta autonoma della donna, spesso mossa anche dall’assenza di un partner, si 

pone l’accento sulla necessità di una disciplina autonoma che sia svincolata, dunque, per quanto pos-

sibile, da una necessità di programmazione di coppia e maggiormente rispondente all'autodetermina-

zione della donna e alla sua libertà di disporre autonomamente dei propri ovociti. Un’altra delle 

asimmetrie più significative che discende da tale impianto normativo consiste nel fatto che l'ordina-

mento tutela l'atto conservativo ma non consente, in molti casi, il successivo impianto degli ovociti nel 

territorio nazionale, incentivando così indirettamente un’elusione della L. 40/2004 nonché il fenome-

no del c.d. turismo dei diritti54. Le donne single e le coppie dello stesso sesso, pur potendo in astratto 

procedere alla vetrificazione in Italia, sono costrette a recarsi all'estero per l'impianto, coi relativi costi 

logistici, organizzativi e anche potenziali conseguenze deontologiche per quei medici italiani che le 

supportano a distanza. 

La scelta di accedere alla biotecnologia dell’egg freezing per ragioni meramente sociali, perciò, 

seppure possa sembrare massima espressione di autonomia della donna, di fatto risulta, in qualche 

modo, subordinata a un progetto condiviso di coppia, per altro apparentemente condizionato ad al-

cuni requisiti, quali la necessità che la coppia sia eterosessuale e composta da soggetti in età fertile. 

Anche alla luce dei dati relativi alla depressione demografica che caratterizzano oggi l’Occidente, è 

forse necessario riflettere sull’opportunità di mantenere tali limitazioni, nonché in generale le limita-

zioni nell’accesso alle pratiche di PMA, in quanto paradossalmente in grado di acuire la contrazione 

delle nuove nascite. 

 
completezza che le Linee Guida sulla PMA non sono considerate accreditate ai sensi della Legge Gelli-Bianco, in quanto 

non adottate attraverso il procedimento specifico SNLG. 

49  S. Della Costa, Relazione, nell’ambito del convegno Il social freezing come nuova possibilità riproduttiva: una prospettiva interdi-

sciplinare, Parma, 26 marzo 2026. 

50  C. Caretoni, Crioconservazione degli ovociti: come funziona?, in Ok Salute e Benessere, novembre 2025. 

51  Sui requisiti soggettivi e oggettivi di accesso alla PMA, cfr. ex pluribus A. Ruggeri, Ancora in tema di procreazione medicalmen-

te assistita (chiose minime a margine di un corposo studio recente), in Consulta Online, I, 2021. 

52  Si ritiene che tale limite non sia da doversi estendere almeno al momento in cui avviene il congelamento, i.e. la donna può 

farlo anche se è single o senza il consenso del partner, qualora sia in coppia. 

53  G. Dodaro, Social freezing, una biotecnologia a sostegno della vita e di scelte procreative responsabili, in L. Caenazzo, P. Tozzo (a 

cura di), Oltre i confini della fertilità femminile. Un'analisi multidisciplinare sul social freezing in Italia, Piccin-Nuova Libraria, 

2025. 

54  Il fenomeno viene descritto in S. Rodotà, Perché laico, Laterza, 2009, 68. 



Autonomia riproduttiva ed eguaglianza sostanziale Alice Bertini - Sena Santini 

GenIUS ISSN 2384-9495 · Rivista scientifica di Fascia A rilevante ai fini dell’Abilitazione Scientifica Nazionale  

 

10 

 Si ritiene, pertanto, che solo una disciplina ad hoc possa garantire standard di accesso equi, ri-

durre le asimmetrie di genere e di reddito che caratterizzano l'attuale panorama. Ciò soprattutto, per-

ché l’assenza di una disciplina organica espone il settore a derive mercantilistiche55 in un ambito che, 

essendo quasi interamente privato e ad alto costo, fa leva su un desiderio profondo e vulnerabile qua-

le quello della genitorialità, incidendo profondamente su diritti fondamentali quali la salute riprodut-

tiva e sull’autonomia individuale dei soggetti coinvolti. In tale prospettiva, il principio di eguaglianza 

sostanziale di cui all’art. 3 co. 2 Cost. assume un ruolo centrale, imponendo che le condizioni econo-

miche non si traducano in ostacoli all’effettivo esercizio di diritti, pena la trasformazione di tali diritti 

in prerogative di fatto accessibili solo a chi disponga delle risorse necessarie. Tale esigenza di tutela ri-

sulta, peraltro, coerente con la giurisprudenza costituzionale, che, in materia di PMA, ha già eviden-

ziato come una disciplina che finisca per subordinare l’accesso a condizioni economiche determini 

un’irragionevole disparità di trattamento56. 

 3. Autonomia riproduttiva e pari opportunità: impatti costituzionali del 

social freezing 

Alla luce della ricostruzione svolta supra in ordine all’evoluzione del fenomeno del social freezing in 

Italia, alle sue differenze rispetto al freezing clinico e al quadro normativo (seppur indiretto e fram-

mentario) di riferimento, non resta che interrogarsi ora sulle effettive implicazioni di questa pratica 

sul piano dei valori costituzionali, con particolare riguardo alla tutela dell’autonomia riproduttiva e 

della parità di genere nonché, più in generale, alla realizzazione di un’auspicata eguaglianza sostan-

ziale fra uomo e donna57. 

In tale prospettiva, infatti, il social freezing può, in primis, qualificarsi quale strumento idoneo ad 

incidere positivamente su diversi piani costituzionalmente interconnessi, contribuendo ad assicurare, 

ad esempio, una maggiore libertà decisionale della donna in materia procreativa, una riduzione del 

divario di genere nel mercato del lavoro nonché, in sostanza, il consolidamento di una maggiore 

uguaglianza sostanziale tra i sessi58. 

A parere di chi scrive, non si può peraltro trascurare fin da subito di rimarcare che la stessa prati-

ca fin qui descritta si inserisce in un contesto sociale e demografico assai complesso, segnato da dina-

miche strutturali – come il fertility gap59, il tasso crescente di denatalità, le disuguaglianze socioeco-

 
55  Sulla vetrificazione degli ovociti come lusso offerto dal mercato privato si rimanda a G. Gaburro, Social freezing: un diritto 

di tutte, ma ancora possibilità di poche, in Scienza in Rete, dicembre 2025; L. Tiberio, La crioconservazione degli ovociti dovrebbe es-

sere un diritto anche per le donne italiane, in Rivista Studio, febbraio 2025. 

56  Cfr. Corte costituzionale, sent. n. 162/2014, §13 cons. in dir. La Corte affermava, infatti, che la regolamentazione degli effetti 

della PMA eterologa praticata all’estero poneva in luce un profilo di irrazionalità realizzando un ingiustificato trattamento 

differenziato delle coppie in base alla capacità economica, che, pertanto, assurgeva indebitamente a requisito di esercizio 

di un diritto fondamentale, consentito solo a coloro in grado di sostenere i costi del ricorso alla tecnica in altri Paesi. 

57  J.A. Robertson, Egg freezing and egg banking: empowerment and alienation in assisted reproduction, in Journal of Law and the Bio-

sciences, vol. 1, 2014, pp. 113-136. 

58  G. Dodaro, Social freezing, una biotecnologia a sostegno della vita e di scelte procreative responsabili, in L. Caenazzo, P. Tozzo (a 

cura di), Oltre i confini della fertilità femminile. Un'analisi multidisciplinare sul social freezing in Italia, Piccin, pp. 117-128. 

59  Come già sottolineato supra (cfr. nota 28), il fertility gap rappresenta il divario fra il numero di figli desiderati e il numero di 

figli che effettivamente si riesce ad avere. Pur essendo un fenomeno globale ormai diffuso, esso tocca picchi significativa-

mente alti proprio in Italia, dove le coppie desidererebbero in media circa due figli, ma il tasso reale si aggira intorno ai 
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nomiche nell’accesso alle tecnologie riproduttive – rispetto alle quali il social freezing diventa non sol-

tanto una scelta individuale, bensì uno strumento di ‘risposta sociale’ a bisogni collettivi che 

l’ordinamento è tenuto a considerare, oggi più che mai. 

Sulla scorta di tali premesse, in primo luogo, la pratica del social freezing – come ampiamente de-

scritto supra – consente alle giovani donne di ‘fermare’ il proprio tempo biologico, di posticipare ad 

un futuro anche relativamente lontano la realizzazione del loro eventuale desiderio di maternità, con-

cretizzandolo in un momento da loro considerato opportuno e più giusto, dal punto di vista sentimen-

tale, lavorativo, personale60. 

Tale pratica diventa quindi uno strumento di empowerment femminile 61 , di rafforzamento 

dell’autonomia riproduttiva delle donne, consentendo alle stesse di pianificare con maggiore consa-

pevolezza la propria maternità, sottraendosi a vincoli biologici o contingenti. 

Peraltro, questa autonomia riproduttiva femminile deve essere letta quale espressione di un dirit-

to all’“autodeterminazione sessuale e procreativa”62, declinazione del più ampio principio costituzio-

nale di autodeterminazione personale (tutelato e riconosciuto dalla lettura, in combinato disposto, de-

gli artt. 2 e 13 Cost.). 

Come chiarito anche da consolidata giurisprudenza costituzionale, la libertà di autodetermina-

zione personale – espressione primigenia ed essenziale dei diritti inviolabili dell’uomo – si esprime 

(anche e soprattutto) nelle scelte che incidono direttamente sul corpo, sull’identità personale e sul 

progetto di vita di un individuo63. 

In tale cornice, anche le scelte riproduttive e procreative si configurano quale espressione di que-

sto principio di autodeterminazione personale, come esplicitamente riconosciuto dalla sentenza n. 162 

del 2014 della Corte costituzionale, che valorizza la dimensione della progettualità genitoriale quale 

palesamento dell’autonomia personale e familiare. In particolare, testualmente, la Corte costituzionale 

riconosce che: “Deve anzitutto essere ribadito che la scelta di tale coppia di diventare genitori e di 

formare una famiglia che abbia anche dei figli costituisce espressione della fondamentale e generale 

libertà di autodeterminarsi, libertà che, come questa Corte ha affermato, sia pure ad altri fini ed in un 

 
1,25 secondo i dati ISTAT. Per un maggiore approfondimento del fenomeno, si veda: C.E. Piano, L.R. Stone, The fertility gap 

and economic freedom, in Contemporary Economic Policy, vol. 43(4), 2024, pp. 652-668; E. Camussi, D. Meneghetti, R. Rella, et. 

al., Life design facing the fertility gap: promoting gender equity to give women and men the freedom of a mindful life planning, in 

Frontiers in Psychology, vol. 14, 2023. 

60  P. Kakkar, J. Geary, T. Stockburger, A. Kaffel, J. Kopeika, T. El-Toukhy, Outcomes of Social Egg Freezing: A Cohort Study and 

a Comprehensive Literature Review, in Journal of Clinical Medicine, n. 12, 2023. 

61  Con il termine empowerment femminile i intende il processo volto a rafforzare l’autonomia e la capacità decisionale delle 

donne, favorendo l’accesso paritario alle risorse, alle opportunità e ai diritti fondamentali, nonché la rimozione degli osta-

coli strutturali che ne limitano l’effettivo esercizio. Tale nozione, che va oltre la mera parità formale, costituisce uno degli 

obiettivi centrali anche dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile, la quale, in particolare attraverso l’Obiettivo 5, mira a 

conseguire l’uguaglianza di genere e a promuovere l’autodeterminazione di tutte le donne, anche in ambito riproduttivo. 

62  L. Ronchetti, Autodeterminazione femminile nelle scelte riproduttive, in GenIUS – Rivista di studi giuridici sull’orientamento ses-

suale e l’identità di genere, giugno 2025. 

63  La Corte costituzionale ha più volte affermato che la libertà personale comprende il diritto dell’individuo di compiere scel-

te consapevoli concernenti il proprio corpo, la propria salute e il progetto esistenziale: ex multis, cfr. Corte cost., sent. n. 

438/2008; sent. n. 242/2019. Sul piano specifico della procreazione medicalmente assistita il principio è stato per la prima 

volta affermato con la sent. 151/2009 della Corte costituzionale, attraverso la quale è stata dichiarata l’illegittimità costitu-

zionale del limite di tre embrioni e dell’obbligo di unico e contemporaneo impianto previsti dall’originaria formulazione 

della L. 40/2004; ciò in quanto limiti lesivi della libertà di autodeterminazione della coppia nelle scelte procreative e del di-

ritto alla salute della donna. 
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ambito diverso, è riconducibile agli artt. 2, 3 e 31 Cost., poiché concerne la sfera privata e familiare” 64. 

Anche con la successiva sentenza n. 96 del 2015 – relativa all’illegittimità del divieto di diagnosi 

preimpianto per le coppie fertili portatrici di malattie genetiche – la Corte costituzionale ha ulterior-

mente valorizzato la dimensione costituzionale dell’autodeterminazione procreativa65, ritenendo irra-

gionevole il divieto previsto dalla Legge n. 40 del 2004 e ponendo particolare attenzione alla tutela 

della salute della donna66. 

Tale lettura, di progressiva valorizzazione di uno spazio di libertà procreativa individuale, trova 

un fondamentale avallo anche sul piano sovranazionale: l’art. 8 della Convenzione europea dei diritti 

dell’uomo67, nel tutelare il diritto al rispetto della vita privata e familiare, ha trovato infatti applica-

zione in materia riproduttiva in numerose pronunce della Corte di Strasburgo68. 

In particolare, ad esempio, il caso Evans c. United Kingdom del 2007, pur avendo risolto il conflit-

to tra i titolari degli ovociti fecondati in senso non favorevole alla ricorrente, ha confermato che le scel-

te relative alla conservazione e all’utilizzo dei propri gameti rientrano nell’ambito di protezione 

dell’art. 8 CEDU, evidenziando altresì la necessità che gli Stati adottino un quadro normativo chiaro e 

proporzionato in materia di regolamentazione delle tecniche riproduttive, nel rispetto del bilancia-

mento dei diritti fondamentali coinvolti69. 

 
64  Cfr. Corte costituzionale, sent. n. 162/2014, §6 cons. in dir. 

65  Parte della dottrina ha, tuttavia, evidenziato come la Corte costituzionale, anche nella sentenza n. 96 del 2015, non abbia in 

realtà mai riconosciuto un diritto di autodeterminazione procreativa in senso assoluto o totalizzante. La valorizzazione 

della libertà procreativa risulta, tuttalpiù, inserita entro una logica di bilanciamento con ulteriori interessi costituzionali, in 

particolare con la tutela della salute psico-fisica della donna e con l’esigenza di evitare future sofferenze derivanti dalla 

trasmissione di una patologia genetica. La diagnosi preimpianto viene quindi giustificata anche in funzione preventiva ri-

spetto alla sofferenza della coppia e del futuro nato. In questo senso ex multis, si vedano I. Pellizzone, L'accesso delle coppie 

fertili alla diagnosi genetica preimpianto dopo la sentenza 96 del 2015: le condizioni poste dalla Corte costituzionale, in Forum di 

Quaderni Costituzionali, 4 novembre 2015, per cui la sentenza non riconosce un diritto assoluto alla diagnosi preimpianto, 

che deve comunque rispondere a una logica di bilanciamento; C. Tripodina, Le parole non dette. In lode alla sentenza 96/2015, 

in Costituzionalismo.it, 2, 2015, che evidenzia come la Corte abbia deliberatamente taciuto qualsiasi richiamo a un autono-

mo diritto all'autodeterminazione procreativa, fondando invece la declaratoria di incostituzionalità esclusivamente sulla 

violazione del diritto alla salute della donna: una scelta che conferma la natura bilanciata, e non assoluta, della tutela ac-

cordata alla libertà procreativa. 

66  Cfr. Corte costituzionale, sent. n. 96/2015. 

67  Cfr. art. 8 CEDU: “1. Ogni persona ha diritto al rispetto della propria vita privata e familiare, del proprio domicilio e della propria 

corrispondenza. 

2.  Non può esservi ingerenza di una autorità pubblica nell’esercizio di tale diritto a meno che tale ingerenza sia prevista dalla legge e co-

stituisca una misura che, in una società democratica, è necessaria alla sicurezza nazionale, alla pubblica sicurezza, al benessere econo-

mico del paese, alla difesa dell’ordine e alla prevenzione dei reati, alla protezione della salute o della morale, o alla protezione dei diritti e 

delle libertà altrui”. 

68  La giurisprudenza della Corte EDU ha infatti affermato più volte che le decisioni concernenti la procreazione, l’uso dei 

gameti, l’accesso alle tecniche di PMA e, più in generale, le scelte di diventare o non diventare genitori, rientrano nella sfe-

ra della vita privata protetta dall’art. 8 CEDU. Questo emerge chiaramente in casi come: Evans v. United Kingdom; S.H. and 

Others v. Austria; Dickson v. United Kingdom. 

69  Il caso menzionato trae origine dalla vicenda di Natallie Evans, cittadina britannica cui venne diagnosticato un tumore alle 

ovaie. Prima di sottoporsi all’intervento di rimozione delle stesse, la ricorrente ed il suo partner avevano proceduto alla fe-

condazione in vitro di alcuni ovociti e alla crioconservazione degli embrioni così ottenuti. A seguito della rottura del loro 

rapporto, tuttavia, il partner revocò il proprio consenso all’utilizzo degli embrioni, conformemente alla normativa britan-

nica (Human Fertilisation and Embryology Act del 1990), che richiede il consenso di entrambi i soggetti per l’intero iter pro-
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In tale ottica, allora, l’accesso a strumenti e biotecnologie di crioconservazione degli ovociti diven-

ta espressione di questo spazio di libertà, che non si traduce in una pretesa di risultato riproduttivo, 

ma si sostanzia nella possibilità di preservare maggiori chances future di successo, sfuggendo alla ri-

gidità di un limite biologico ed irreversibile. 

Tutto ciò chiarito, un altro piano su cui il social freezing mostra la propria rilevanza costituziona-

le attiene alla promozione dell’eguaglianza sostanziale, ai sensi dell’art. 3, co. 2 Cost., in forza del qua-

le è compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che limitano di fat-

to la libertà e l’uguaglianza dei cittadini e, in questo caso specifico, di uomini e donne70. 

In tale prospettiva – lato sensu intesa – il limite biologico della fertilità femminile, seppur dato na-

turale, assume una rilevanza costituzionale, laddove si traduce in un fattore strutturale di svantaggio 

sociale per la donna: è infatti la donna, e non l’uomo, a dover misurare le proprie scelte di vita, forma-

tive e professionali, sul progressivo e spesso anticipato esaurimento della propria capacità riprodutti-

va, vivendo tale prospettiva come un termine che incombe proprio negli anni in cui si gioca la costru-

zione del proprio percorso esistenziale. Una condizione, questa, che l’uomo – il quale può contare su 

un arco di fertilità biologica ben più esteso – normalmente non conosce, e che finisce per gravare uni-

camente sulla donna come ulteriore variabile di pressione nelle proprie scelte di vita71. 

In questo quadro, il social freezing – consentendo alle donne di sottrarsi al timore di una perdita 

irreversibile della propria capacità procreativa – attenua gli effetti di tale ‘disuguaglianza biologica’ 

riducendone l’impatto sul piano delle opportunità sociali e professionali, in tal modo concorrendo ad 

assicurare il consolidamento di una maggiore eguaglianza sostanziale fra i sessi72. 

Più nel dettaglio, il social freezing presenta profili di rilevante interesse anche sotto il versante 

della promozione di una più effettiva parità tra uomo e donna nel mondo del lavoro, come in astratto 

riconosciuta dalla lettura in combinato disposto degli artt. 3, 37 e 51 Cost., volti ad assicurare la rimo-

zione di discriminazioni formali e l’adozione di condizioni idonee a garantire un accesso paritario alle 

opportunità professionali73. 

 
creativo. La ricorrente adì la Corte Edu lamentando la violazione degli artt. 2, 8 e 14 della Convenzione. La Grande Came-

ra rigettò il ricorso, ritenendo che la normativa britannica, pur incidendo sul diritto della ricorrente a diventare genitrice, si 

collocasse entro il margine di apprezzamento riconosciuto agli Stati in materia di bioetica riproduttiva. La Corte affermò 

anche, tuttavia, che le scelte relative alla conservazione e all’utilizzo dei propri gameti rientrano nell’ambito di protezione 

dell’art. 8 Cedu, riconoscendo così la rilevanza convenzionale dell’autonomia individuale nelle condizioni procreative. Il 

caso Evans è stato richiamato anche dalla Corte costituzionale italiana nella sentenza n. 161/2023, in materia di revoca del 

consenso alla PMA. In tale occasione, il giudice delle leggi ha dichiarato non fondata la questione di legittimità dell’art. 6, 

co. 3, della L. n. 40/2004 – che prevede l’irrevocabilità del consenso maschile dopo la fecondazione dell’ovulo – ritenendo 

non irragionevole il bilanciamento operato dal legislatore, anche alla luce della tutela dell’affidamento della donna che si 

sia già sottoposta alle terapie necessarie al percorso procreativo. 

70  Ai sensi dell’art. 3, comma 2, della Costituzione: “E’ compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di orsine economico e sociale, 

che, limitando di fatto la libertà e l’eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipa-

zione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese”. 

71  S. Mohapatra, Using egg freezing to extend the biological clock: fertility insurance of false hope?, in Harvard Law & Policy Rewiew, 

vol. 8, 2014, pp. 381-411. 

72  L’uguaglianza di genere, anche nelle scelte riproduttive, è un pilastro fondamentale dei diritti umani e dell’emancipazione 

femminile, sancito anche dall’Obiettivo 5 dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, ai sensi del quale è necessario: “Ga-

rantire accesso universale alla salute sessuale e riproduttiva e ai diritti in ambito riproduttivo come concordato nel Programma 

d’Azione della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo e dalla Piattaforma d’Azione di Pechino e dai documenti prodotti 

nelle successive conferenze”. 

73  E. Ales, Parità di genere e Lavoro, in T. Addabbo, T. Casadei, T. Fabbri, et al. (a cura di), Promuovere la parità di genere nelle isti-
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E se è vero che il diritto a procreare non deve diventare una pretesa alla procreazione, è vero an-

che che, alla luce di tutto quanto supra esposto, spesso giovani donne sono portate a posticipare o ad-

dirittura a rinunciare alla realizzazione del proprio desiderio di maternità, costrette a dover scegliere 

se fare un figlio o rincorrere una stabilità lavorativa o una carriera prestigiosa74. Questo a causa del 

fatto che la maternità rappresenta ancora oggi uno dei principali fattori di penalizzazione nei percorsi 

lavorativi femminili, incidendo sulla progressione di carriera e sulla stabilità occupazionale75: i dati 

comparati e la letteratura economica e sociologica convergono nel documentare l’esistenza di un con-

sistente “motherhood penalty” – o career penalty – ossia un divario retributivo e di avanzamento di 

carriera che si apre al momento della maternità e tende a permanere nel tempo, in misura assai più ac-

centuata rispetto a quanto accade per i padri76. 

In Italia, in particolare, il divario retributivo di genere risulta senz’altro amplificato dalla compo-

nente legata alla genitorialità femminile, come confermato anche dai rapporti annuali dell’ISTAT: il 

divario retributivo di genere si attesta ad oggi attorno al 17% su base annua e il tasso di occupazione 

femminile ammonta al 54% (contro il 71% maschile), mentre il 70% del lavoro di cura familiare e do-

mestica grava ancora sulle donne, seppur lavoratrici77. 

Ed è anche sulla base di tali dati che risulta chiaro come la maternità precoce – intesa come ma-

ternità che sopraggiunge durante la fase di consolidamento professionale della donna – è la principale 

causa di uscita della stessa dal mercato del lavoro, o di transizione verso forme di lavoro part-time 

e/o a bassa progressione di carriera78. 

Specularmente, invece, i padri lavoratori sperimentano il cosiddetto “fatherhood premium”, un 

effetto opposto per cui la paternità tende ad accrescere lo status e la remunerazione percepita, riflet-

tendo (ed alimentando) così aspettative sociali di genere ancora profondamente asimmetriche79. 

 
tuzioni pubbliche e private. Materiali per la formazione, Mucchi Editore, 2024, pp. 55-70. 

74  G. Razzano, Una pratica femminista solo in apparenza. "Dietro c'è una logica maschile”, in SPECCHIO, settembre 2025, pp. 3 ss. 

75  Sul rapporto fra datore di lavoro e maternità delle dipendenti, si veda, ex multis: K.C. Myers, L.J. Martin, Freezing time? The 

sociology of egg freezing, in Sociology Compass, vol. 15, n. 4, 2021, pp. 10-11. 

76  Con matherhood penalty si intende il fenomeno per cui le donne subiscono, a seguito della maternità, una riduzione delle 

prospettive retributive e di avanzamento di carriera rispetto alle colleghe senza figli o rispetto agli uomini padri. Si tratta 

di un fenomeno speculare al c.d. fatherhood premium che descrive invece il vantaggio salariale e di status che la paternità 

tende a produrre per gli uomini. Sul punto si veda il contributo seminariale di S. Correll, S. Benard, I. Paik, Getting a Job: Is 

There a Motherhood Penalty?, in American Journal of Sociology, vol. 112, 2007, pp. 1297-1338, che documenta sperimentalmente 

come le madri ricevano offerte di lavoro con salari inferiori rispetto a donne senza figli a parità di curriculum, mentre i 

padri ottengono valutazioni superiori rispetto agli uomini senza figli. Di rilievo anche: J.R. Kahn, J. Garcìa-Manglano, S.M. 

Bianchi, The motherhood Penalty at Midlife: Long-term effects of Children on women’s careers, in Journal of Marriage and Family, 

76(1), pp. 56-72. 

77  Sul divario retributivo di genere in Italia e sul suo aggravamento in corrispondenza della maternità, si veda: ISTAT, Conci-

liazione tra lavoro e famiglia, Report annuale, 2023-2024. I dati ISTAT mostrano che il divario retributivo di genere (gender 

pay gap) in Italia si attesta attorno al 17% su base annua, con un’incidenza particolarmente marcata per le lavoratrici con fi-

gli in età prescolare. Cfr. anche L. Lombardi, Social Egg Freezing”. A New Challenge for Human Reproduction and Gender Roles, 

cit. 

78  S. Cecchini, Discriminazioni connesse alla maternità e carriera delle lavoratrici. Riflessioni a partire da Corte cost., sentenza n. 211 

del 2023, in Osservatorio AIC, n. 3, 2024, pp. 251-260. 

79  Per un approfondimento, anche non critico, del fenomeno del fatherhood premium si veda: A. Killewald, A reconsideration of 

the Fatherhood Premium: Marriage, Coresidence, Biology, and Fathers’ Wages, in American Sociological Review, vol. 78(1), 2012; 

R.R. Wang-Cendejas, L. Bai, The Fatherhood Premium: Mirage or Reality? How do Occupational Characteristics matter, in Sociolo-

gy Study, vol. 8(4), pp. 157-170. 
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E allora, in tale quadro, anche il fattore temporale legato alla fertilità diventa cruciale: la fase di 

massima fertilità biologica per la donna coincide tendenzialmente con il suo periodo di maggior inve-

stimento formativo e professionale, costringendola quindi ad una scelta che – oggi più che mai – non 

dovrebbe essere imposta: dare priorità al lavoro o alla costruzione di una famiglia. Questa tensione, 

figlia di un assetto sociale e produttivo che richiede una disponibilità lavorativa piena, neutra e mo-

dellata su traiettorie maschili, fatica a integrarsi con le esigenze legate alla maternità80. 

In definitiva, pertanto, il social freezing può essere concepito come strumento di attenuazione di 

tale squilibrio, consentendo alla donna di dilazionare la propria scelta riproduttiva, senza tuttavia ri-

nunciarvi, e riducendo così l’asimmetria che ancora caratterizza, rispetto agli uomini, la pianificazione 

dei percorsi di vita e di carriera del mondo femminile. 

Resta tuttavia da enfatizzare un aspetto importante: la diffusione crescente del fenomeno del so-

cial freezing come pratica individuale rischia di trasformare un problema strutturale (ovvero l’attuale 

incompatibilità fra organizzazione del lavoro e pianificazione della maternità) in una questione di re-

sponsabilità personale della donna, scaricando infatti su di essa l’onere di adattarsi ad un sistema so-

ciale che necessita di una riforma. Il social freezing non deve pertanto rischiare di diventare una forma 

di adattamento individuale ad una struttura sociale che fatica a rimuovere le cause più profonde della 

disuguaglianza di genere, quantomeno in ambito lavorativo81. 

Non a caso in letteratura è stato sollevato il tema del cosiddetto corporate egg freezing, che indica 

la tendenza crescente di alcune aziende ad offrire la crioconservazione degli ovociti come benefit 

aziendale alle proprie dipendenti82. Seppur a primo impatto questo possa sembrare uno strumento di 

sostegno e di appoggio al desiderio di maternità delle dipendenti, tale offerta rischia tuttavia di tra-

dursi in una pressione implicitamente esercitata dall’azienda verso la posticipazione della maternità, 

nell’interesse produttivo dell’impresa83. 

In tali casi, allora, emerge il rischio di una ‘medicalizzazione del sociale’, dove lo Stato (e, nel loro 

piccolo, le imprese) anziché riformare l’organizzazione del lavoro e i sistemi di welfare per renderli 

compatibili con la maternità, chiede alla donna di intervenire sul proprio corpo per posticipare biolo-

gicamente una scelta che dovrebbe essere frutto di libero arbitrio. 

Ad ogni modo, tali considerazioni non tolgono valore alla pratica in sé, né alla sua rilevanza costi-

tuzionale; impongono, tuttavia, di non erigerla a strumento di totale emancipazione femminile, ricor-

dando che la piena realizzazione del principio di parità di genere non può essere di certo affidata to-

talmente a strumenti che agiscono su un piano esclusivamente individuale. 

In conclusione, un punto resta dunque da evidenziare con fermezza: il social freezing non può (né 

deve) certo configurarsi quale risposta sostitutiva a politiche pubbliche di sostegno alla genitorialità e, 

soprattutto, di conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro, che restano sempre necessarie84. 

 
80  A. Fedi, L. Colombo, L. Bertola, C. Rollero, Donne e carriera tra stereotipi di genere e conciliazione lavoro-famiglia. Un’analisi psi-

co-sociale, in Sociologia del lavoro, 148, 2017, pp. 113-133. 

81  T. Addabbo, Disuguaglianze di genere nel lavoro e nelle retribuzioni in Italia, in M. Franzini, M. Raitano (a cura di) Il mercato 

rende diseguali? La distribuzione dei redditi in Italia, Il Mulino, 2018, pp. 171-190. 

82  Per la prima volta, nel 2014, giganti tech quali Apple e Meta (Facebook) hanno introdotto il congelamento degli ovuli come 

benefit aziendale. Per un approfondimento, si veda: L.C. Ikemoto, Egg freezing, stratified reproduction and the logic of not, in 

Journal of Law and Biosciences, vol. 2(1), 2015, pp. 112-117. 

83  Cfr. A. Lasso, Scelte Procreative e profili giuridici della crioconservazione, cit., pp. 96. 

84  Tale concetto, viene efficacemente approfondito in L. Busatta, L. Galvagni, L. Martinelli, C. Piciocchi, Social egg freezing: a 

reproductive chance or smoke and mirrors?, in Croatian Medical Journal, n. 4, 2015, pp. 387-391. L’articolo sottolinea come “Per 

gestire l’incongruenza tra l’età fisiologica e il rinvio della maternità, il congelamento sociale è stato sempre più proposto come una 

nuova opportunità per conciliare le esigenze personali e professionali con la gravidanza. Ci si dovrebbe piuttosto chiedere se tali esigen-
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La piena realizzazione del principio di parità di genere, in definitiva, non può infatti essere affida-

ta a strumenti che agiscono esclusivamente sul piano individuale, ma richiede un intervento struttura-

le sull’organizzazione del mondo del lavoro, volto ad adattare il sistema produttivo alle esigenze della 

maternità e della genitorialità, consentendo alle donne di non dover scegliere tra realizzazione profes-

sionale e coronamento di un progetto familiare85. 

In questo senso il social freezing è, e deve essere inteso, come uno degli strumenti di un sistema più 

ampio di tutela, non come l’unico e risolutivo rimedio ad una disuguaglianza che ha radici ben più 

profonde e radicate. Pertanto, la sua valorizzazione giuridica e la sua accessibilità economica sono 

condizioni assolutamente necessarie – seppur non sufficienti – per realizzare un’effettiva eguaglianza 

sostanziale fra uomo e donna nelle scelte di pianificazione di vita, lavoro e genitorialità. 

 4. Riflessioni conclusive e prospettive future sul social freezing 

L’analisi svolta nelle pagine precedenti restituisce un quadro composito, in cui il social freezing si ri-

vela un fenomeno complesso, al crocevia tra progresso medico-scientifico, scelte riproduttive e tutela 

dei diritti fondamentali. 

Sul piano della qualificazione medico-scientifica, si è visto come la tradizionale distinzione fra 

freezing clinico e social freezing, fondata sull’assenza – nel secondo caso – di una ragione strettamente 

patologica, tenda progressivamente a sfumare se si adotta una concezione ‘dinamico-relazionale’ del 

concetto di salute. 

In tale prospettiva, allora, anche la crioconservazione preventiva degli ovociti per ragioni – per 

così dire – sociali, risponde ad una funzione latamente terapeutica: ovvero quella di prevenire una 

condizione di infertilità futura inevitabile e legata a ragioni biologiche, contribuendo in tal modo al 

benessere psicofisico della donna e sollevandola da una pressione biologica che condiziona in modo 

pervasivo le sue scelte di vita. 

Sul piano normativo, poi, si è visto come l’assenza di una normativa ad hoc in materia, abbia por-

tato ad un’interpretazione estensiva della legge n. 40 del 2004, concepita per finalità e contesti non so-

vrapponibili a quelli di cui si discute e costruita attorno ad un modello di famiglia ad instar naturae. 

Ne derivano allora limitazioni soggettive ed oggettive irragionevoli, se proiettate su una pratica 

che nasce come scelta autonoma ed individuale della donna. Tra queste, merita di essere richiamata 

con particolare nettezza – raccordando quanto già evidenziato supra, nel paragrafo 2 – una delle 

asimmetrie più gravi che discendono dall’attuale vuoto normativo: l’ordinamento consente in astratto 

l’atto conservativo a prescindere dallo status relazionale di una donna, ma, allo stesso tempo, subor-

dina il successivo impianto ai requisiti soggettivi di cui agli artt. 4 e 5 della L. n. 40/2004. Ne deriva, 

allora, un disallineamento strutturale tra la logica – individuale ed autonoma – che sorregge la scelta 

di preservare la propria fertilità, e la logica – relazionale ed eterosessuale – che condiziona, ad oggi, 

l’effettivo utilizzo degli ovociti crioconservati. Ecco allora che donne single e coppie same-sex, che 

hanno avuto accesso alla vetrificazione in Italia, sono poi costrette a recarsi all’estero per procedere 

all’impianto, sostenendo i costi logistici ed organizzativi che ne derivano. Si tratta, in altri termini, di 

una forma strutturale di turismo dei diritti che l’ordinamento finisce per alimentare indirettamente, e 

che una disciplina ad hoc avrebbe il compito di eliminare o, quanto meno, di ridurre significativamen-

 
ze non debbano essere considerate piuttosto come problemi sociali, che meriterebbero adeguati cambiamenti nell’organizzazione socia-

le”. 

85  S. Mazzucchelli, Moms&work: il complesso rapporto tra maternità e lavoro, in Sociologia e Politiche sociali, 3, 2011, pp. 27 – 62; 

M.L. Vallauri, Genitorialità e Lavoro. Interessi protetti e tecniche di tutela, Giappichelli Editore, 2020. 
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te86. 

Infine, sul piano costituzionale, si è visto come il social freezing intercetti un fascio di valori fon-

damentali ed interconnessi: Dal diritto all’autodeterminazione riproduttiva (artt. 2 e 13 Cost.), al dirit-

to alla salute nella sua dimensione psicofisica e relazionale (art. 3 Cost.), alla protezione della materni-

tà (art. 31 Cost.), fino al principio di eguaglianza sostanziale (art. 3, co. 2 Cost.). 

Ciò dimostra come la pratica non sia “costituzionalmente indifferente” e come, pertanto, il suo 

mancato riconoscimento normativo e la sua inaccessibilità economica per larga parte della popolazio-

ne femminile, si traducono in una irragionevole compressione di diritti fondamentali che 

l’ordinamento è invece chiamato a promuovere e tutelare. 

Da tale triplice piano di analisi emerge allora un paradosso: il social freezing, seppure potenzial-

mente idoneo a contribuire alla realizzazione di valori costituzionali di imprescindibile valore, risulta 

poi di fatto accessibile soltanto a una platea ristretta di donne, in ragione dei costi elevati e 

dell’assenza di una copertura pubblica degli stessi87. 

Con la conseguenza che uno strumento che potrebbe contribuire a ridurre disuguaglianze sociali 

radicate, rischia – specularmente – di riprodurne di nuove sul piano socioeconomico88, delineando 

una sorta di ‘diritto a pianificare la procreazione’ che si configura, però, come un diritto soggetto a 

condizionamenti economici e, pertanto, appannaggio delle sole poche donne che possono permetter-

selo89. 

In definitiva, alla luce delle innumerevoli potenzialità legate a tale procedura – in termini di be-

nessere psicofisico della donna, riequilibrio di genere, e superamento del divario tra desiderio di geni-

torialità ed effettiva possibilità di conseguirlo – appare sempre più dirimente la necessità di intavolare 

una riflessione anche legislativa sul tema, al fine di elaborare una regolamentazione organica e specifi-

ca del social freezing, distinta ed autonoma rispetto alla L. n. 40/2004. Tale esigenza è già stata in par-

te recepita, seppur parzialmente e in forma non ancora sistematica, dalla proposta di legge n. 

2287/2025, volta ad impostare una prima regolamentazione pensata ad hoc per tale strumento e fina-

lizzata al riconoscimento della gratuità delle procedure volte alla preservazione della fertilità femmi-

nile.  

Un punto resta tuttavia da ribadire con chiarezza, a chiusura di questa analisi. 

Il social freezing non può comunque di certo qualificarsi né come una panacea né come un mero 

strumento di adattamento individuale ad un sistema diseguale, potendo semmai configurarsi quale ri-

sorsa che – se sostenuta da un’attenta e adeguata regolamentazione e se inserita in una più ampia stra-

tegia di politiche pubbliche – può concorrere alla realizzazione di un modello di libertà riproduttiva 

coerente con i valori costituzionali. 

 
86  Nel dettaglio, con l’espressione turismo dei diritti – o turismo procreativo – si indica il fenomeno per cui individui o cop-

pie si recano in un Paese straniero per accedere a pratiche mediche o esercitare diritti che l’ordinamento del proprio Paese 

di residenza vieta e non riconosce. Sul punto si veda, oltre a S. Rodotà, Perché laico, cit., anche G. Pennings, Reproductive 

Tourism as Morale Pluralism in Motion, in Journal of Medical Ethics, vol. 28, 2002, pp. 337-341. 

87  K. Hammamberg et al., Reproductive experiences of women who cryopreserved oocytes for non-medical reasons, in Human Repro-

duction, vol. 32, n. 3, 2017, pp. 575-581.    

88  Baldwin K, Culley L. Women's experience of social egg freezing: perceptions of success, risks, and 'going it alone', in Human Fertil-

ility, 2020. 

89  Così F. Battista, F. Innocenti, M. Taggi, et al., Tutela della salute riproduttiva: dalla prevenzione alla preservazione della fertilità, in 

Bollettino di Ginecologia Endocrinologica, vol. 19, 2025, pp. 7-11: “La possibilità di preservare la fertilità diventa un’opzione riserva-

ta principalmente a chi può sostenere economicamente la spesa escludendo così molte donne che potrebbero trarne beneficio. Ciò implica 

un potenziale ampliamento delle disuguaglianze nell’accesso alle tecnologie riproduttive e pone un tema etico e politico rilevante sulla 

necessità di ampliare le coperture pubbliche per garantire a tutte le donne pari opportunità di scelta riproduttiva”. 
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Tutto ciò con la consapevolezza che, ad ogni modo, la piena concretizzazione di questo auspicato 

modello di libertà riproduttiva ed eguaglianza sostanziale di genere richiede un intervento strutturale 

parallelo, che sia affiancato da politiche di welfare adeguate, servizi per l’infanzia universalmente ac-

cessibili, nonché modelli di organizzazione del lavoro che rendano la maternità definitivamente com-

patibile con la carriera90. 

Il social freezing può, in definitiva, ampliare lo spazio della libertà riproduttiva delle donne, ma è 

l’uguaglianza sostanziale – nella sua accezione più piena e strutturale – il criterio che deve orientare la 

valutazione della pratica e l’intero disegno della risposta normativa. 

 
90  Cfr. R. Gallo, Parte terza: welfare aziendale e comportamento organizzativo. Welfare come work-life balance, occupazione femminile e 

benessere organizzativo, in Quaderni di Economica del lavoro, n. 103, 2015, pp. 285-315. 


