
 

 

PMA per tutte 
Modifiche alla legge 19 febbraio 2004, n. 40 in materia di accesso alla procreazione medicalmente assistita 

 

Obiettivo della proposta 

La proposta di legge di iniziativa popolare punta ad ampliare e aggiornare l'accesso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita, superando i limiti soggettivi e alcune disposizioni 
ormai superate dalla giurisprudenza costituzionale. 

Legenda: MODIFICATO = articolo oggetto di modifica; INVARIATO = nessuna modifica proposta. 

 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 

Sintesi delle modifiche principali 
Articolo Stato Sintesi 
Art. 1 - Finalità MODIFICATO Supera il riferimento esclusivo a sterilità/infertilità e ai soli metodi terapeutici; introduce il rinvio agli articoli 4 e 5. 
Art. 2 - Interventi contro la sterilità e l'infertilità INVARIATO Nessuna modifica proposta. 
Art. 3 - Modifica alla legge 29 luglio 1975, n. 
405 

INVARIATO Nessuna modifica proposta. 

Art. 4 - Accesso alle tecniche MODIFICATO Amplia l'accesso a persone sterili, infertili, portatrici di malattie genetiche/virali/cromosomiche e ad altre condizioni che impediscono il 
concepimento spontaneo o comportano rischi gravi. Elimina il comma 3 sul divieto di eterologa, già superato dalla sentenza n. 
162/2014. 

Art. 5 - Requisiti soggettivi MODIFICATO Estende i requisiti soggettivi a persone singole e coppie maggiorenni, potenzialmente fertili e viventi 
Art. 6 - Consenso informato MODIFICATO Adegua il consenso informato alla nuova platea di accesso, includendo persona singola e coppie come ridefinite dalla proposta. 
Art. 7 - Linee guida INVARIATO Nessuna modifica proposta. 
Art. 8 - Stato giuridico del nato MODIFICATO Adegua lo stato giuridico del nato alla coppia o alla persona singola che ha espresso la volontà di ricorrere alla PMA. 
Art. 9 - Divieto del disconoscimento della 
paternità e dell'anonimato della madre 

MODIFICATO Adegua il divieto di disconoscimento anche alla persona persona singola; commi 2 e 3 invariati. 

Art. 10 - Strutture autorizzate INVARIATO Nessuna modifica proposta. 
Art. 11 - Registro INVARIATO Nessuna modifica proposta. 
Art. 12 - Divieti generali e sanzioni MODIFICATO Recepisce il superamento della sanzione collegata al divieto di eterologa; rinumera le sanzioni e adegua il divieto sanzionato al 

nuovo articolo 5. 
Art. 13 - Sperimentazione sugli embrioni 
umani 

INVARIATO Nessuna modifica proposta. 

Art. 14 - Limiti all'applicazione delle tecniche 
sugli embrioni 

INVARIATO Nessuna modifica proposta. 

Art. 15 - Relazione al Parlamento INVARIATO Nessuna modifica proposta. 
Art. 16 - Obiezione di coscienza INVARIATO Nessuna modifica proposta. 
Art. 17 - Disposizioni transitorie INVARIATO Nessuna modifica proposta. 
Art. 18 - Fondo per le tecniche di procreazione 
medicalmente assistita 

INVARIATO Nessuna modifica proposta. 

 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 

Art. 1 - Finalità MODIFICATO 
Sintesi: Supera il riferimento esclusivo a sterilità/infertilità e ai soli metodi terapeutici; introduce il rinvio agli articoli 4 e 5. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 1. (Finalità). 
1. Al fine di favorire la soluzione dei problemi riproduttivi derivanti dalla sterilità o dalla infertilità umana è 
consentito il ricorso alla procreazione medicalmente assistita, alle condizioni e secondo le modalità 
previste dalla presente legge, che assicura i diritti di tutti i soggetti coinvolti, compreso il concepito. 
2. Il ricorso alla procreazione medicalmente assistita è consentito qualora non vi siano altri metodi 
terapeutici efficaci per rimuovere le cause di sterilità o infertilità. 

Art. 1. (Finalità). 
1. Al fine di favorire la soluzione dei problemi riproduttivi, l'accesso alla procreazione medicalmente 
assistita è previsto alle condizioni e secondo le modalità previste dagli articoli 4 e 5 della presente legge, 
che assicura i diritti di tutti i soggetti coinvolti, compreso il concepito. 
2. Il ricorso alla procreazione medicalmente assistita è previsto qualora non vi siano altri metodi per 
superare i problemi riproduttivi. 

 

Art. 2 - Interventi contro la sterilità e l'infertilità INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 2. (Interventi contro la sterilità e la infertilità). 
1. Il Ministro della salute, sentito il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, può promuovere 
ricerche sulle cause patologiche, psicologiche, ambientali e sociali dei fenomeni della sterilità e della infertilità e 
favorire gli interventi necessari per rimuoverle nonché per ridurne l'incidenza, può incentivare gli studi e le 
ricerche sulle tecniche di crioconservazione dei gameti e può altresì promuovere campagne di informazione e di 
prevenzione dei fenomeni della sterilità e della infertilità. 
2. Per le finalità di cui al comma 1 è autorizzata la spesa massima di 2 milioni di euro a decorrere dal 2004. 
3. All'onere derivante dall'attuazione del comma 2 si provvede mediante corrispondente riduzione dello 
stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 2004-2006, nell'ambito dell'unità previsionale di base di parte 
corrente «Fondo speciale» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2004, 
allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della salute. Il Ministro dell'economia 
e delle finanze è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio. 

Invariato. 

 

Art. 3 - Modifica alla legge 29 luglio 1975, n. 405 INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 3. (Modifica alla legge 29 luglio 1975, n. 405). 
1. Al primo comma dell'articolo 1 della legge 29 luglio 1975, n. 405, sono aggiunte, in fine, le seguenti 
lettere: 

Invariato. 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 
«d-bis) l'informazione e l'assistenza riguardo ai problemi della sterilità e della infertilità umana, nonché 
alle tecniche di procreazione medicalmente assistita; 
d-ter) l'informazione sulle procedure per l'adozione e l'affidamento familiare». 
2. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica. 

 

Art. 4 - Accesso alle tecniche MODIFICATO 
Sintesi: Amplia l'accesso a persone sterili, infertili, portatrici di malattie genetiche/virali/cromosomiche e ad altre condizioni che impediscono il concepimento spontaneo o comportano rischi gravi. 
Elimina il comma 3 sul divieto di eterologa, già superato dalla sentenza n. 162/2014. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 4. (Accesso alle tecniche). 
1. Il ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita è consentito solo quando sia accertata 
l'impossibilità di rimuovere altrimenti le cause impeditive della procreazione ed è comunque circoscritto ai casi 
di sterilità o di infertilità inspiegate documentate da atto medico nonché ai casi di sterilità o di infertilità da causa 
accertata e certificata da atto medico. 
2. Le tecniche di procreazione medicalmente assistita sono applicate in base ai seguenti principi: 
a) gradualità, al fine di evitare il ricorso ad interventi aventi un grado di invasività tecnico e psicologico più 
gravoso per i destinatari, ispirandosi al principio della minore invasività; 
b) consenso informato, da realizzare ai sensi dell'articolo 6. 
3. È vietato il ricorso a tecniche di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo. 

Art. 4. (Accesso alle tecniche). 
1. Il ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita è previsto solo quando sia accertata 
l'impossibilità di rimuovere altrimenti le cause impeditive della procreazione per le persone: 
●​ infertili; 
●​ sterili; 
●​ fertili portatrici di malattie genetiche trasmissibili, rispondenti ai criteri di gravità di cui all'art. 6, comma 1, 

lettera b), della legge 22 maggio 1978, n. 194, accertate da apposite strutture pubbliche; 
●​ fertili portatrici di patologie trasmissibili virali e cromosomiche; 
●​ di altre condizioni, anche non patologiche, che rendano impossibile il concepimento spontaneo; 
●​ affette da altre condizioni patologiche, accertate dal medico nell'ambito di una valutazione clinica 

individuale e multidisciplinare, che rendano impossibile o comportino un rischio grave e attuale per la 
donna o per il nascituro. 

2. Le tecniche di procreazione medicalmente assistita sono applicate in base ai seguenti principi: 
a) gradualità, al fine di evitare il ricorso ad interventi aventi un grado di invasività tecnico e psicologico più 
gravoso per i destinatari, ispirandosi al principio della minore invasività; 
b) consenso informato, da realizzare ai sensi dell'articolo 6. 

 

Art. 5 - Requisiti soggettivi MODIFICATO 
Sintesi: Estende i requisiti soggettivi a persone singole e coppie sia di sesso diverso che dello stesso sesso.  

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 5. (Requisiti soggettivi). 
1. Fermo restando quanto stabilito dall'articolo 4, comma 1, possono accedere alle tecniche di 
procreazione medicalmente assistita coppie di maggiorenni di sesso diverso, coniugate o conviventi, in 
età potenzialmente fertile, entrambi viventi. 

Art. 5. (Requisiti soggettivi). 
1. Fermo restando quanto stabilito dall'articolo 4, comma 1, possono accedere alle tecniche di 
procreazione medicalmente assistita persone maggiorenni in coppia oppure singole  in età 
potenzialmente fertile e viventi. 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 
 

Art. 6 - Consenso informato MODIFICATO 
Sintesi: Adegua il consenso informato alla nuova platea di accesso, includendo persona singola e coppie come ridefinite dalla proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 6. (Consenso informato). 
1. Prima del ricorso ed in ogni fase di applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita il 
medico informa in maniera dettagliata i soggetti di cui all'articolo 5 sui metodi, sui problemi bioetici e sui possibili 
effetti collaterali sanitari e psicologici conseguenti all'applicazione delle tecniche stesse, sulle probabilità di 
successo e sui rischi dalle stesse derivanti, nonché sulle relative conseguenze giuridiche per la donna, per 
l'uomo e per il nascituro. Alla coppia deve essere prospettata la possibilità di ricorrere a procedure di adozione 
o di affidamento come alternativa alla procreazione medicalmente assistita. 
2. Alla coppia devono essere prospettati con chiarezza i costi economici dell'intera procedura qualora si tratti di 
strutture private autorizzate. 
3. La volontà di entrambi i soggetti di accedere alle tecniche è espressa per iscritto congiuntamente al medico 
responsabile della struttura. Tra la manifestazione della volontà e l'applicazione della tecnica deve intercorrere 
un termine non inferiore a sette giorni. La volontà può essere revocata da ciascuno dei soggetti fino al momento 
della fecondazione dell'ovulo. 
4. Il medico responsabile della struttura può decidere di non procedere esclusivamente per motivi di ordine 
medico-sanitario; in tale caso deve fornire alla coppia motivazione scritta. 
5. Ai richiedenti devono essere esplicitate con chiarezza le conseguenze giuridiche di cui agli articoli 8 e 9. 

Art. 6. (Consenso informato). 
1. Prima del ricorso ed in ogni fase di applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita il 
medico informa in maniera dettagliata i soggetti di cui all'articolo 5 sui metodi, sui problemi bioetici e sui possibili 
effetti collaterali sanitari e psicologici conseguenti all'applicazione delle tecniche stesse, sulle probabilità di 
successo e sui rischi dalle stesse derivanti per tutti i soggetti coinvolti. Alla coppia e alla persona singola deve 
essere prospettata la possibilità di ricorrere a procedure di adozione o di affidamento come alternativa alla 
procreazione medicalmente assistita. 
2. Alla coppia e alla persona singola devono essere prospettati con chiarezza i costi economici dell'intera 
procedura qualora si tratti di strutture private autorizzate. 
3. La volontà dei soggetti previsti dagli articoli 4, comma 1, e 5 di accedere alle tecniche è espressa per iscritto 
congiuntamente al medico responsabile della struttura. Tra la manifestazione della volontà e l'applicazione della 
tecnica deve intercorrere un termine non inferiore a sette giorni. La volontà può essere revocata da ciascuno dei 
soggetti fino al momento della fecondazione dell'ovulo. 
4. Il medico responsabile della struttura può decidere di non procedere esclusivamente per motivi di ordine 
medico-sanitario; in tale caso deve fornire alla coppia o alla persona singola motivazione scritta. 
5. Ai richiedenti devono essere esplicitate con chiarezza le conseguenze giuridiche di cui agli articoli 8 e 9. 

 

Art. 7 - Linee guida INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 7. (Linee guida). 
1. Il Ministro della salute, avvalendosi dell'Istituto superiore di sanità, e previo parere del Consiglio 
superiore di sanità, definisce, con proprio decreto, linee guida contenenti l'indicazione delle procedure e 
delle tecniche di procreazione medicalmente assistita. 
2. Le linee guida sono vincolanti per tutte le strutture autorizzate. 
3. Le linee guida sono aggiornate periodicamente, almeno ogni tre anni, in rapporto all'evoluzione 
tecnico-scientifica. 

Invariato. 

 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 

Art. 8 - Stato giuridico del nato MODIFICATO 
Sintesi: Adegua lo stato giuridico del nato alla coppia o alla persona singola che ha espresso la volontà di ricorrere alla PMA. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 8. (Stato giuridico del nato). 
1. I nati a seguito dell'applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita hanno lo stato 
di figli legittimi o di figli riconosciuti della coppia che ha espresso la volontà di ricorrere alle tecniche 
medesime ai sensi dell'articolo 6. 

Art. 8. (Stato giuridico del nato). 
1. I nati a seguito dell'applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita hanno lo stato 
di figli legittimi o di figli riconosciuti della coppia o della persona singola che ha espresso la volontà di 
ricorrere alle tecniche medesime ai sensi dell'articolo 6. 

 

Art. 9 - Divieto del disconoscimento della paternità e dell'anonimato della madre MODIFICATO 
Sintesi: Adegua il divieto di disconoscimento anche alle persone singole; commi 2 e 3 invariati. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 9. (Divieto del disconoscimento della paternità e dell'anonimato della madre). 
1. Qualora si ricorra a tecniche di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo in violazione del divieto 
di cui all'articolo 4, comma 3, il coniuge o il convivente il cui consenso è ricavabile da atti concludenti non può 
esercitare l'azione di disconoscimento della paternità né l'impugnazione del riconoscimento per difetto di 
veridicità. 
2. La madre del nato a seguito dell'applicazione di tecniche di procreazione medicalmente assistita non può 
dichiarare la volontà di non essere nominata. 
3. In caso di applicazione di tecniche di tipo eterologo, il donatore di gameti non acquisisce alcuna relazione 
giuridica parentale con il nato e non può far valere nei suoi confronti alcun diritto né essere titolare di obblighi. 

Art. 9. (Divieto del disconoscimento della paternità e dell'anonimato della madre). 
1. Qualora si ricorra a tecniche di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo la persona 
singola o in coppia il cui consenso è ricavabile da atti concludenti non può esercitare l'azione di 
disconoscimento della paternità né l'impugnazione del riconoscimento per difetto di veridicità. 
2. Invariato. 
3. Invariato. 

 

Art. 10 - Strutture autorizzate INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 10. (Strutture autorizzate). 
1. Gli interventi di procreazione medicalmente assistita sono realizzati nelle strutture pubbliche e private 
autorizzate dalle regioni e iscritte al registro di cui all'articolo 11. 
2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano definiscono con proprio atto i requisiti 
tecnico-scientifici e organizzativi delle strutture, le caratteristiche del personale, i criteri per durata e 
revoca delle autorizzazioni e i criteri per i controlli. 

Invariato. 

 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 

Art. 11 - Registro INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 11. (Registro). 
1. È istituito presso l'Istituto superiore di sanità il registro nazionale delle strutture autorizzate 
all'applicazione delle tecniche di PMA, degli embrioni formati e dei nati a seguito dell'applicazione delle 
tecniche. 
2. L'iscrizione al registro è obbligatoria. 
3-6. L'Istituto superiore di sanità raccoglie e diffonde dati e informazioni necessari alla trasparenza, alla 
pubblicità, al controllo e alla relazione sull'attuazione della legge. 

Invariato. 

 

Art. 12 - Divieti generali e sanzioni MODIFICATO 
Sintesi: Recepisce il superamento della sanzione collegata al divieto di eterologa; rinumera le sanzioni e adegua il divieto sanzionato al nuovo articolo 5. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 12. (Divieti generali e sanzioni). 
1. Sanzione per utilizzo a fini procreativi di gameti di soggetti estranei alla coppia richiedente in 
violazione del divieto di eterologa. 
2. Sanzione per applicazione delle tecniche in violazione dell'articolo 5 a coppie i cui componenti non 
siano entrambi viventi, uno sia minorenne, siano composte da soggetti dello stesso sesso o non 
coniugati o non conviventi. 
3-10. Disciplina dell'accertamento dei requisiti, sanzioni per mancato consenso, strutture non autorizzate, 
commercializzazione di gameti o embrioni, surrogazione di maternità, clonazione, non punibilità dei 
soggetti ai quali sono applicate le tecniche, sospensione professionale e sospensione/revoca 
dell'autorizzazione. 

Art. 12. (Divieti generali e sanzioni). 
1. Chiunque a qualsiasi titolo applica tecniche di procreazione medicalmente assistita, in violazione dell'articolo 
5, è punito con la sanzione amministrativa pecuniaria da 200.000 a 400.000 euro. 
2. Per l'accertamento dei requisiti il medico si avvale di una dichiarazione sottoscritta dai soggetti richiedenti; in 
caso di dichiarazioni mendaci si applicano le disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
3. Sanzione per applicazione delle tecniche senza consenso secondo le modalità di cui all'articolo 6. 
4. Sanzione per applicazione delle tecniche in strutture diverse da quelle autorizzate. 
5. Conferma del divieto di commercializzazione di gameti o embrioni e di surrogazione di maternità. 
6. Conferma del divieto di clonazione. 
7-9. Conferma della non punibilità dei soggetti ai quali sono applicate le tecniche, della sospensione 
professionale e della sospensione/revoca dell'autorizzazione. 

 

Art. 13 - Sperimentazione sugli embrioni umani INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 13. (Sperimentazione sugli embrioni umani). 
1. È vietata qualsiasi sperimentazione su ciascun embrione umano. 

Invariato. 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 
2. La ricerca clinica e sperimentale è consentita solo per finalità terapeutiche e diagnostiche collegate 
alla tutela della salute e allo sviluppo dell'embrione e quando non siano disponibili metodologie 
alternative. 
3-5. Restano vietate la produzione di embrioni a fini di ricerca, la selezione eugenetica, la clonazione, la 
fecondazione interspecifica e la produzione di ibridi o chimere, con relative sanzioni. 

 

Art. 14 - Limiti all'applicazione delle tecniche sugli embrioni INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 14. (Limiti all'applicazione delle tecniche sugli embrioni). 
1-9. Disciplina i limiti alla crioconservazione e soppressione degli embrioni, la produzione degli embrioni, 
il trasferimento, la riduzione embrionaria, l'informazione ai soggetti richiedenti, le sanzioni e la 
crioconservazione dei gameti previo consenso informato e scritto. 

Invariato. 

 

Art. 15 - Relazione al Parlamento INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 15. (Relazione al Parlamento). 
1. L'Istituto superiore di sanità predispone entro il 28 febbraio di ciascun anno una relazione annuale per 
il Ministro della salute sull'attività delle strutture autorizzate. 
2. Il Ministro della salute presenta entro il 30 giugno di ogni anno una relazione al Parlamento 
sull'attuazione della legge. 

Invariato. 

 

Art. 16 - Obiezione di coscienza INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 16. (Obiezione di coscienza). 
1-3. Il personale sanitario e ausiliario non è tenuto a prendere parte alle procedure per l'applicazione 
delle tecniche quando sollevi obiezione di coscienza con preventiva dichiarazione; l'obiezione può 
essere revocata e non esonera dall'assistenza antecedente e conseguente l'intervento. 

Invariato. 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 



 
 

Art. 17 - Disposizioni transitorie INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 17. (Disposizioni transitorie). 
1-3. Disciplina il regime transitorio per strutture e centri già iscritti, la trasmissione al Ministero della 
salute degli elenchi relativi agli embrioni prodotti e la definizione delle modalità e dei termini di 
conservazione degli embrioni. 

Invariato. 

 

Art. 18 - Fondo per le tecniche di procreazione medicalmente assistita INVARIATO 
Sintesi: Nessuna modifica proposta. 

 
Testo vigente Proposta / testo modificato 

Art. 18. (Fondo per le tecniche di procreazione medicalmente assistita). 
1. Presso il Ministero della salute è istituito il Fondo per le tecniche di PMA, ripartito tra le regioni e le 
province autonome. 
2-3. Disciplina dotazione del Fondo e copertura finanziaria. 

Invariato. 

Per aderire formalmente, saperne di più o per dubbi e necessità: info@pmapertutte.it 

PMA per tutte - confronto tra testo vigente e proposta 


