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Ecco cosa prevede il disegno di legge
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Tale Centro Pubblico sarà 
istituito nella ASL3 del Molise 
e prende corpo dal pro-
getto eseguito dal Direttore 
Generale della ASL3, ing. 
Sergio Florio, che ancora una 
volta ha dimostrato grande 
dinamicità e sagacia gestio-
nale della Sanità Pubblica. 
Il Centro utilizzerà strutture 
pubbliche e competenze 

miste pubblico-privato e 
sarà in grado di abbattere i 
costi delle singole prestazio-
ni eseguite fuori Regione e 
compensate dalla Regione 
Molise, di fi delizzare l’utenza 
con prestazioni erogate in 
loco e di annullare i viaggi 
della speranza della coppia 
infertile, nonché di limitare al 
minimo le assenze dal lavoro, 

i costi alberghieri, i costi dei 
viaggi e quanto altro di com-
petenza dei cittadini afferen-
ti a tali prestazioni. Queste 
motivazioni sono state chia-
ramente espresse in un Con-
vegno effettuato dalla ASL3 
e dalla Regione Molise con 
il patrocinio dell’Università 
del Molise il giorno 17 Maggio 
2004 nell’Aula Magna 

Accesso alle tecniche 
Il ricorso alla fecondazione 
assistita è consentito solo se 
accertata l’impossibilità di 
rimuovere altrimenti le cause 
che impediscono la procreazio-
ne, ed è comunque circoscritto 
ai casi di sterilità o di infertilità 
inspiegata o accertata. Sterili-
tà e infertilità dovranno essere 
documentate e certifi cate dal 
medico. Potranno avvalersi di 
queste tecniche solo le coppie 
“stabili”, formate da persone 
maggiorenni di sesso diverso, 
sposate o conviventi, in età 
potenzialmente fertile ed en-
trambe viventi. No, insomma, 

ai single, ai gay, alle ‘’mamme-
nonne’’ e alla fecondazione 
post mortem.
Consenso informato 
La coppia dovrà essere accu-
ratamente e costantemente 
informata sulle tecniche e sulle 
varie fasi della loro applicazio-
ne, in modo da consentire una 
scelta consapevole.
Tutela del nato e del nascituro Il 
ddl garantisce il diritto a nascere 
del concepito. I bambini che 
verranno alla luce con queste 
tecniche saranno fi gli legittimi 
della coppia o acquisiranno lo 
status di fi gli riconosciuti della 
madre o della coppia stessa.

No alla fecondazione omologa 
È possibile creare un embrione 
solo se seme e ovulo provengo-
no dalla coppia che si rivolge 
alle tecniche di fecondazione 
assistita. Vietata l’eterologa 
che prevede un donatore 
esterno. 
No a clonazione e 
congelamento embrioni
 Si vieta la sperimentazione sugli 
embrioni e il loro congelamento. 
È possibile produrre non più di 
tre embrioni per volta, il numero 
necessario a un unico e contem-
poraneo impianto. Una volta 
che l’ovulo è fecondato deve 
essere impiantato entro sette 
giorni e non è possibile alcun 
ripensamento da parte della 
coppia. Se non potranno essere 
trasferiti nell’utero per ragioni 
di salute potranno essere con-
gelati per gravi e documentati 
problemi di salute della donna 
che non erano prevedibili. 
È vietata anche qualsiasi tecnica 
che possa predeterminare o 
alterare il patrimonio genetico 
dell’embrione.
Strutture autorizzate

Gli interventi potranno essere 
eseguiti solo in strutture pubbli-
che o private autorizzate dalle 
Regioni e iscritte in un registro 
che sarà realizzato presso 
l’Istituto Superiore di Sanità. I 
requisiti di cui i centri devono 
necessariamente    essere in 
possesso verranno defi niti con 
un decreto “ad hoc”.
Sanzioni
Il medico che pratica la fecon-
dazione eterologa sarà punito 
con una multa da 300 mila a 600 
mila euro e con una sospensione 
dall’albo professionale da uno 
a tre anni. Nessuna punizione 
per la coppia che vi ha fatto 
ricorso. Perseguiti anche i medici 
che compiono fecondazione 
assistita su single, coppie gay. 
Multe da 200 a 400 mila euro. 
Sanzioni da 100 a 400 euro 
per chi pratica tecniche di 
procreazioni fuori dalle strut-
ture autorizzate. Chi traffi ca 
in embrioni o gameti e affi tta 
l’utero rischia una reclusione 
da 2 a 24 mesi e multe da 600 
mila euro. 

Procreazione 
medicalmente assistita

Queste le novità
E’ in dirittura di arrivo la creazione di un Centro Regionale di 
Procreazione Medicalmente Assistita con annesso 
Laboratorio di Biologia Molecolare nella 
Regione Molise grazie alla disponibilità 
del Governatore della Regione.

Multe da 300 mila euro ai  medici 
che praticano la fecondazione eterologa. 

pubblicazione a cura del 
laboratorio polispecialistico 
Futura Diagnostica
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Sorge nel centralissimo corso 
Vittorio Emanuele di Avellino 
ed ha una struttura di circa 
900 mq suddivisa su tre livelli 
operativi: Il Piano Inferiore 
ove sono allocati: Magazzi-
no inferiore, Sala Riunione, 
Sala Proiezione e formazione 
personale, Sala Responsabile 
Qualità; Il Piano Terra ove 
sono allocati: Accettazione 
(5 postazioni di lavoro indi-
pendenti), Sala Attesa, Sale 
prelievo (n. 3), Bagni n.2 di 
cui 1 per HC, Segreteria 
Direzione Generale, Dire-
zione Generale, Anatomia 
Patologica, Virologia con 
Biologia Molecolare; Il Piano 
Primo ove sono allocati: Sala 
colazioni di lavoro, Bagni 
n. 2 diversifi cati per uomo 
e donna, Chimica Clinica 
e Tossicologia, Radioimmu-
nologia, Genetica Medica 
con annessa Camera Sterile, 
Ematologia, Microbiologia, 
Direzione Tecnica, Magazzi-
no Deposito.
Il personale che vi opera è al-
tamente formato e qualifi ca-
to e comprende 11 laureati 
in discipline sanitarie, 5 tec-
nici di laboratorio, 2 infermieri 
professionali, 6 amministrativi 

e 2 ausiliari. Il personale è 
AMPIAMENTE in rapporto alla 
tipologia ed al Volume delle 
prestazioni in ossequio alla 
Normativa Regionale D.G.R. 
n. 377-378/99, e successive 
integrazioni. Il laboratorio è 
classifi cato quale LABORA-
TORIO III LIVELLO e compren-
de tutti i settori specializzati e 
tutti accreditati con il Sistema 
Sanitario Nazionale ivi com-
prese le prestazioni contrad-
distinte con la lettera “R” 
del Nomenclatore Tariffario. 
Il Centro si contraddistingue 
per le tecnologie di avan-
guardia utilizzate nel campo 
della Biologia Molecolare; in 
particolare esegue presta-
zioni di interesse Genetico 
(Mappa Cromosomica, 
F.I.S.H. e QF-PCR per diagnosi 
pre-impianto e prenatale, 
Test di Paternità anche su 
liquido amniotico, Analisi di 
Mutazioni per Fibrosi Cistica, 
Talassemia, Sindromi varie 
da delezioni cromosomiche, 
Analisi di frammenti e di 
Sequenza del DNA, Micro-
delezione del Cromosoma 
Y), di interesse Oncologico 
(Ricerca e Tipizzazione HPV 
per tumori della Cervice; 
Amplifi cazione genica per 
tumori della Mammella, della 
Prostata, per Neuroblastoma;  
Delezione genica per tumore 
della Vescica, del Fegato, 
del Pancreas, per Retinobla-
stoma; Traslocazioni geniche 
per Linfomi e Leucemie), di 
interesse Cardiovascolare 
(Analisi di Mutazioni per Fat-
tore Protrombinico, per Fat-
tore V di Leiden, per MTHFR, 
Emocromatosi ed Emofi lia), 
di interesse infettivologico 
(tutte le ricerche dirette e le 
tipizzazioni dei Batteri, Virus, 
Protozoi, ecc di interesse 
clinico ed ambientale), di 
interesse Medico Legale per 
la determinazione del DNA 
nelle indagini di medicina 

forense. Una notazione parti-
colare merita la individuazio-
ne precoce della Mutazione 
del virus HIV e del virus HCV 
nei pazienti positivi ed in 
trattamento farmacologico. 
L’individuazione precoce 
della mutazione consente al 
clinico di evitare la terapia 
nei pazienti non più rispon-
denti, con conseguente 
risparmio economico per la 
collettività, risparmio di effetti 
collaterali nel paziente ed 
effi cacia della nuova terapia 
consigliata dalla letteratura 
mondiale, aggiornata in 
tempo reale, che individua 
i farmaci specifi ci per il tipo 
di mutazione riscontrata. An-
che questa determinazione 
rappresenta un fi ore all’oc-
chiello di Futura Diagnostica 
che esegue tali prestazioni 
anche per pazienti ricoverati 
in Reparti Ospedalieri che 
non hanno la possibilità di 
eseguire tali indagini. 

Il Centro 
Polispecialistico 
“Futura Diagnostica”

Futura Diagnostica
C.so V.Emanuele, 188 (Av) 

tel. 0825.780981
www.futuradiagnostica.it
info@futuradiagnostica.it

della Facoltà di
Giurisprudenza dell’Universi-
tà.  Qualifi catissimi i vari rela-
tori eterogeneamente scelti 
per le specifi che competen-
ze giuridiche e sanitarie, fra 
cui il prof. Cioffi  Luigi, notis-
simo esponente nel mondo 
della Fecondazione Assistita 
ed il prof. Taccone Walter, 
esperto qualifi catissimo nel 
mondo della Patologia Cli-
nica ed in particolare della 
Biologia Molecolare. Il Diret-
tore Generale della ASL3 ha 
indicato inoltre ulteriori rispar-
mi gestionali che la Regione 
Molise andrà a realizzare 
anche nel campo farmaceu-
tico, strettamente legato alla 
Procreazione Medicalmente 
Assistita, che ammontano a 
circa 160.000 euro per anno. 
Il Convegno si è concluso 
con ampi apprezzamenti per 
gli argomenti trattati e con la 
piena e rinnovata disponibi-
lità del Direttore Generale 
della ASL3 del Molise, e del 
Presidente della Regione 
Molise On. Michele Iorio, ad 
istituire in tempi brevi tale 
Centro che si caratterizza 
per l’assoluta specifi cità nel 
Sud Italia. 

Il 56% degli italiani è d’ac-
cordo con la legge sulla pro-
creazione assistita nel punto 
in cui prevede la possibilità 
di accedere a tale tecnica 
solo per le coppie sposate, 
conviventi ed eterosessuali. 
Crescono invece il dissenso 
e i dubbi su vari punti del 
provvedimento e gli incerti 
sono sempre più numerosi. 
A proposito del divieto di 
controlli su eventuali malfor-
mazioni dell’embrione prima 
dell’impianto, i favorevoli 
sono il 19%, mentre la mag-

gioranza (59%) si è detta 
contraria. Quanto al divieto 
di inseminazione eterologa, 
gli incerti sono il 27%, i favore-
voli il 32% e la maggioranza, 
41%, si dice invece contraria.

Cosa pensano gli italiani 
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