
I programmi che offrono servizi per l’infertilità ne-
gli USA ed in altre nazioni ricevono sempre più spes-
so richieste da parte di donne in avanzata età riprodut-
tiva che cercano assistenza per intraprendere una gra-
vidanza. La donazione di oociti, nuovi farmaci, la tec-
nica dell’iniezione spermatica intracitoplasmatica sin-
gola e la fertilizzazione in vitro (IVF) aprono per le
donne anziane la possibilità di dare alla luce un bam-
bino ben oltre il limite naturale imposto dalla meno-
pausa, ed un numero sempre maggiore di donne si sta
avvantaggiando di questa opportunità. Con la rapida
trasformazione del congelamento degli oociti in
un’opzione terapeutica, è possibile prevedere che un
numero sempre maggiore di giovani donne congele-
ranno i propri oociti per farne uso in futuro, in età
avanzata o anche dopo la propria morte. 

La maternità in età avanzata dovrebbe sollevare e di
fatto solleva una varietà di importanti quesiti etici e
fattuali. Nessuno di questi quesiti ha ricevuto un’at-
tenzione sufficiente, nonostante l’aumento del nume-
ro di genitori più anziani. Non sappiamo molto ri-
guardo l’impatto economico, psicosociale e sulla sicu-
rezza di queste pratiche per il bambino e il genitore. E
non sono state nemmeno sollevate molte considerazio-
ni analitiche riguardanti i problemi etici. Questa no-
stra riflessione si focalizzerà sui principali quesiti etici
sollevati.

Uno dei principali problemi etici consiste nel mo-
do in cui descrivere il trattamento per la fertilità fina-
lizzato alla maternità in età avanzata (e postmortem).
Si tratta di casi di sperimentazione umana, ed i medi-
ci che praticano queste tecniche dovrebbero risponde-
re ai requisiti etici standard che governano la ricerca
clinica? Se vengono sperimentate nuove tecnologie in
modi innovativi in cui rischi e benefici non sono ben

noti, potrebbe essere il caso di insistere sul punto che i
trattamenti per l’infertilità per pazienti molto anziane
debbano essere praticati solo da medici che abbiano
costruito protocolli di ricerca e li abbiano fatti appro-
vare da adeguate commissioni di revisione.

Non mancano altri quesiti. I programmi per l’in-
fertilità dovrebbero scoraggiare, tollerare o incoraggia-
re la gravidanza in età avanzata? Oppure, i programmi
etici dovrebbero tentare di scoraggiare e decretare qua-
li siano le pazienti che possono avere un bambino in
età avanzata? Dovrebbero forse essere poste delle restri-
zioni sulle pubblicità e sui messaggi commerciali sulle
riviste, in rete o in altri forum e servizi sulla fertilità ri-
volti alle persone più anziane? Governi, compagnie di
assicurazione private e altre terze parti paganti dovreb-
bero forse finanziare i trattamenti per la fertilità per le
pazienti anziane?

La crescita della maternità 
in età avanzata

Non vi sono dubbi sul fatto che il fenomeno delle
donne in età postmenopausale che cercano la gravi-
danza tramite la donazione degli oociti sia notevol-
mente aumentato nell’ultimo decennio. Negli USA fra
il 1996 ed il 2006 il tasso di natalità fra le donne di età
compresa fra 40 e 44 anni è aumentato del 50%, ed in
quelle di età compresa fra 37 e 39 anni del 70%. Ben-
chè una parte molto piccola di queste nascite avvenga
spontaneamente, la maggior parte si deve alla donazio-
ne di oociti ed all’uso della fertilizzazione in vitro. Nel
2003 sono state riportate 263 nascite in donne di età
compresa fra 50 e 54 anni. Fra le donne più anziane
che sono giunte al parto tramite la fertilizzazione in vi-
tro nello scorso decennio figurano i seguenti casi:

– 1999: Harriet Stole di Southgate, nord di Lon-
dra, che ha dato alla luce un figlio nel mese di
aprile del 1999, all’età di 66 anni. Ha accettato
di divenire una madre surrogata per la sua steri-
le nuora, Lucy Handerson: Lucy e suo marito
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hanno fatto fertilizzare l’oocita di Lucy con lo
sperma di Ross, per poi impiantarlo nel grembo
di Harriet. Il bambino è nato prematuramente
ad otto mesi, con il peso di 4 libbre e 5 once
(circa 2 kg), ma è sopravvissuto e non è andato
incontro ad alcun ulteriore problema medico
con la crescita.

– 2003: Satyabhama Mahapatra di Nayagarh, in
India, ha dato alla luce un figlio il 9 aprile del
2003, all’età di 65 anni. Il bambino, del peso di
6 libbre ed 8 once (2,95 kg), è nato tramite par-
to cesareo. Mahapatra è rimasta incinta con
l’aiuto della fertilizzazione in vitro, tramite un
oocita donato da sua nipote di 26 anni e lo sper-
ma di suo marito, Krishnachandra. Si trattava
del loro primo bambino dopo 50 anni di matri-
monio. I medici hanno tentato di persuadere lei
e suo marito a non fare uso della fertilizzazione
in vitro, dati i rischi implicati. Mahapatra è sta-
ta ricoverata per l’intero arco dell’ultimo trime-
stre della gravidanza.

– 2005: Adriana Iliescu ha dato alla luce due
bambine in un ospedale di Bucarest, il 16 gen-
naio 2005, all’età di 66 anni. Dopo essersi sot-
toposta a fertilizzazione in vitro facendo uso di
oociti donati, la Iliescu è divenuta incinta di tre
gemelli. Uno dei feti è deceduto in utero. Le
due bambine sopravvissute sono state partorite
tramite parto cesareo. Una delle bambine è de-
ceduta poco dopo il parto.

– 2006: Maria del Carmen Bousada de Lara è la
donna più anziana di cui si sappia che abbia
partorito. Ha avuto due gemelli al Saint Pau
Hospital di Barcellona, in Spagna, il 29 dicem-
bre del 2006, all’età di 66 anni – ad una setti-
mana dal suo 67° compleanno. I bambini sono
stati partoriti prematuramente tramite parto ce-
sareo e pesavano 2,5 libbre ciascuno (1,6 kg).
La Bousada ha intrapreso la gravidanza dopo es-
sere stata sottoposta a fertilizzazione in vitro tra-
mite oociti donati alla Pacificic Fertility Clinic
di Los Angeles, in California. Era senza lavoro,
senza marito ed ha venduto la propria casa per
pagare il trattamento per l’infertilità. I medici
dell’Istituto hanno dichiarato che la Bousada ha
mentito riguardo la propria età, dichiarando di
avere 55 anni. La sua famiglia non era a cono-
scenza del fatto che si fosse recata negli USA per
sottoporsi ad un trattamento per l’infertilità fin-
chè non ha fatto ritorno in Spagna già incinta.
Il fratello maggiore della Bousada ha criticato la
sua decisione, esprimendo dei dubbi riguardo la
sua capacità di allevare un bambino alla sua età.
In risposta a questi dubbi, la Bousada ha dichia-
rato: “Mia madre ha vissuto sino a 101 anni, e

non c’è ragione per cui io non possa fare lo stes-
so”. Maria è deceduta l’11 luglio del 2009, a
causa di un tumore gastrico.

– 2007: Una donna austriaca ha dato alla luce il
proprio terzo figlio nel mese di marzo del
2007, all’età di 66 anni. Aveva precedentemen-
te partorito un’altra figlia, una bambina di 6
libbre (2,72 kg), a metà del mese di dicembre
del 2002 all’età di 61 anni. La sua figlia più
grande ha 30 anni. È stato fatto uso della ferti-
lizzazione in vitro per entrambe le gravidanze.
Lo specialista italiano di IVF Severino Antino-
ri ha supervisionato la seconda. Si tratta del so-
lo caso noto al mondo di due gravidanze e na-
scite che hanno interessato la stessa donna di
oltre 60 anni. 

– 2008: Omkari Pawar, di 70 anni, in India, ha
dato alla luce due gemelli, un maschietto ed una
femminuccia, tramite parto cesareo d’urgenza. I
bambini pesavano 2 libbre (circa 1 kg) ciascu-
no. Omkari ha intrapreso la gravidanza tramite
fertilizzazione in vitro, che lei e suo marito han-
no perseguito per avere un erede maschio.
Omkari ha due figlie adulte e cinque nipoti. In
risposta alla voce secondo cui avrebbe potuto
battere il record della madre più anziana del
mondo, Omkari ha dichiarato: “Il fatto di esse-
re o meno la madre più anziana del mondo non
significa niente per me. Voglio soltanto vedere i
miei nuovi figli e prendermene cura finchè ne
sono in grado”.

– 2009: Elizabeth Adeney, di 66 anni, ha dato al-
la luce un figlio di 5 libbre e 6 once (circa 2,4
kg) nell’ospedale di Addenbrooke, a Cambrid-
ge, in Inghilterra. Il bambino, concepito trami-
te fertilizzazione in vitro in Ucraina mediante
oocita e sperma donati, è stato partorito trami-
te taglio cesareo il 28 maggio.

Perché avere bambini in età avanzata?

Come mai le donne in tarda età riproduttiva desi-
derano avere bambini? Le loro motivazioni sono varia-
bili.

Uno dei motivi consiste nel fatto che esistono nuo-
ve tecnologie che consentono il concepimento di bam-
bini, ed è largamente disponibile in ogni parte del
mondo. Vi sono ad esempio almeno 20 programmi
per l’infertilità che operano in Medio Oriente. Alcuni
vengono condotti in collaborazione con altri program-
mi per l’infertilità inglesi, tedeschi, australiani o di al-
tri paesi non mediorientali. Esistono programmi in vi-
gore in Pakistan, India, Bangladesh, Malesia ed Egitto.
E ci sono programmi che operano in diverse nazioni,
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fra cui Inghilterra, India, Canada, Singapore, Olanda,
Australia, Francia, Brasile, Argentina, Israele, Spagna,
USA e Germania. 

In America, parte della spiegazione del fenomeno
delle donne che partoriscono tardivamente riguarda il
fatto che le donne americane si sposano tardi, spesso
per via del fatto che perseguono la propria carriera op-
pure per via di necessità economiche, posponendo di
conseguenza la maternità. Le donne americane vengo-
no anche bombardate da parte dei media di messaggi
che suggeriscono che la tecnologia è in grado di esten-
dere l’età nella quale una donna può rimanere fertile
senza difficoltà. 

“I quaranta possono essere i nuovi trenta”, ma la
fertilità cala drasticamente dopo i 35 anni. Nonostan-
te il fatto che i media suggeriscano che una donna pos-
sa avere un bambino a qualsiasi età, alcune donne non
comprendono le scarse probabilità di avere un bambi-
no tramite i propri mezzi biologici o ciò che implica
in termini di costi e tempi l’uso dei servizi per l’infer-
tilità dopo i 35 anni. L’invecchiamento degli oociti è
un fenomeno biologico ben noto, e raramente si sot-
tolinea che anche con la fertilizzazione in vitro le pro-
babilità di una gravidanza di successo sono estrema-
mente basse (meno del 5%) per le donne dai 43 anni
in su. Durante la fertilizzazione in vitro, è stato recen-
temente riportato che solo l’1% degli ovociti raccolti
fra i 41 ed i 42 anni può determinare la nascita di un
bambino vivo. 

Il rischio di aborto nel primo trimestre per una
donna sopra i 40 anni è doppio rispetto a quello di una
che non supera i 35 anni, ossia il 50% contro il 22%,
rispettivamente.

Alcune donne più anziane sono state coinvolte in
trattamenti prolungati per l’infertilità per molti anni
senza successo, e sono state indirizzate alla donazione
degli oociti in età avanzata. Altre hanno divorziato e si
sono sposate nuovamente, e desiderano avere bambini
con il nuovo marito.

In altri casi, donne che non si sono mai sposate de-
cidono di avere un bambino anche in assenza di un
uomo che gli faccia da padre. Ed in alcuni casi, la mor-
te di un figlio spinge una donna a tentare di averne un
altro.

I dati relativi alla misura in cui le donne ricercano
l’uso della tecnologia per avere un bambino in età
avanzata in altre nazioni sono più scarsi. Molte coppie
con il problema dell’infertilità desiderano liberarsi del-
la vergogna di essere senza figli oppure onorare il desi-
derio di perpetuare la stirpe della famiglia, e ricercano
pertanto trattamenti per l’infertilità. Alcune coppie di
età più avanzata fanno uso di tecniche come la dona-
zione di sperma, oociti o embrioni, ma tengono la co-
sa segreta.

Il rapporto tra età avanzata 
ed il problema etico

La decisione delle donne di avere bambini in fasi
tardive della vita tramite la donazione di oociti ed al-
tre forme di tecnologia riproduttiva solleva importan-
ti quesiti etici. Fra questi, ha un ruolo di preminenza
quello che si chiede se vi sia davvero un’età alla quale
una donna debba essere considerata “troppo anziana”
per avere un bambino. Perché mai dovrebbe accadere
ciò? Alla gravidanza in una donna anziana potrebbero
essere associati rischi troppo grandi da affrontare per la
madre o il bambino. 

Se esiste un’età alla quale la riproduzione è troppo
rischiosa, sarebbe forse opportuno stabilire restrizioni
legali formali all’accesso al trattamento dell’infertilità
in base all’età? Si tratterebbe di un atto coerente con i
codici nazionali ed internazionali dei diritti umani che
riconoscono il diritto alla riproduzione? Enti religiosi e
medici non connessi ai centri per la fertilità dovrebbe-
ro supportare, creare, tollerare o scoraggiare il deside-
rio di riprodursi delle donne anziane?

E perché prendersela con le donne? Gli uomini non
hanno forse avuto bambini in età anziana sin da quan-
to riportato nella Bibbia stessa fino ai giorni nostri?

È vero che gli uomini sono stati in grado di fare da
padri ai propri figli sino agli ultimi anni della loro vi-
ta, anche se in tempi recenti non sino alle età attribui-
te ai saggi biblici. È stato riportato che un uomo ha
avuto il suo ventesimo figlio all’età di 90 anni. Qual-
cuno vede del sessismo quando vengono sollevate le
questioni relative ai genitori di età avanzata, in quanto
la maggior parte di esse riguardano le donne anziane.
In ogni caso, esistono differenze enormi a livello medi-
co ed etico fra uomini e donne che hanno bambini in
età molto avanzata. 

Per gli uomini il processo di produzione dello sper-
ma non comporta alcun rischio grave. E benché vi sia-
no alcune prove del fatto che gli uomini anziani siano
a rischio di generare bambini con un’elevata incidenza
di problemi genetici e malattie, il rischio per il bambi-
no è di gran lunga più grave nelle donne che negli uo-
mini.

A livello storico, quando gli uomini anziani hanno
avuto bambini avevano sempre mogli più giovani an-
cora in grado di darli alla luce. Ciò significa che questi
bambini avrebbero avuto con tutta probabilità almeno
un genitore biologico disponibile per svolgere il pro-
prio ruolo chiave. Sempre a livello storico, ciò non si
può dire della maggior parte delle situazioni nelle qua-
li era coinvolta una donna anziana. Le madri anziane
single potrebbero non avere le energie, le risorse o la
salute per agire da genitore competente per un adole-
scente.

255

Troppo anziana per avere un bambino? I problemi etici delle donne anziane che cercano presidi per l’infertilità

© C
IC

 E
diz

ion
i In

ter
na

zio
na

li



Quando uomini e donne in età avanzata tentano di
riprodursi, sussistono asimmetrie anche dal punto di
vista biologico. Gli uomini anziani in effetti espongo-
no la propria prole ad un incremento del tasso di peri-
coli genetici, ma le donne che hanno bambini in età
anziana espongono sé stesse a gravi rischi ed incremen-
tano il rischio affrontato dal bambino, soprattutto nei
casi in cui sono implicati trasferimenti embrionali
multipli. Le complicazioni della gravidanza nelle don-
ne in età avanzata (al di sopra dei 40 anni) sono ben
note. Esse includono ipertensione indotta dalla gravi-
danza stessa, rottura prematura delle membrane, parto
pretermine, emorragie vaginali e diabete gestazionale.
La gravidanza espone le donne anziane a rischi fisici
del tutto diversi da quelli che affrontano le loro con-
troparti più giovani – rischi per il sistema cardiovasco-
lare, che affiancano una probabilità di gran lunga mag-
giore di emorragie post-parto e taglio cesareo.

Coloro che si dicono a favore del consentire alle
donne anziane la maternità controbattono che gli stu-
di condotti sulle madri anziane sono fuorvianti, in
quanto includono gravidanze spontanee, donne che
non sono state sottoposte a controlli prima della gravi-
danza, donne socioeconomicamente svantaggiate, e
donne in condizioni di salute scadenti prima della gra-
vidanza. Essi affermano che le donne al di sopra dei 40
anni che entrano nei programmi di donazione degli
oociti vengono tipicamente sottoposte a rigorosi con-
trolli prima di essere accettate nei programmi stessi.
Ma non vi sono dati che dimostrino che le cose vada-
no davvero così. E sono scarsi anche i dati a supporto
dell’ipotesi secondo cui le donne anziane “in forma”
vadano incontro ad esiti migliori rispetto alle altre
quando hanno dei bambini.

Donne non assistite nelle decisioni

In assenza di chiare linee guida, le incertezze riguar-
danti la proprietà etica dell’estensione tecnologica del-
la normale età riproduttiva sono un affare che riguar-
da il mercato. Se puoi pagare, troverai probabilmente
un reparto o un medico disposti a fare ciò che vuoi. E
dato che il problema riguarda il ruolo di genitore ed il
parto, molti sono riluttanti a commentare o a farsi
coinvolgere nella valutazione etica della pratica clinica,
e molti meno suggeriscono l’imposizione di limiti su
di essa.

Ne risulta che medici e reparti scrupolosi devono
lottare con i seguenti quesiti: come dovrebbero essere
valutati i rischi della gravidanza a fronte del diritto del-
la donna di controllare la propria vita riproduttiva? In
che modo inserire fattori come l’età o la speranza di vi-
ta di una donna all’interno della politica di accesso ai
servizi di un reparto? Fino a che punto il reparto do-

vrebbe tentare di stabilire quali accordi sono stati pre-
si per la tutela del bambino nel caso di morte o grave
disabilità del possibile genitore? Cosa sappiamo sulla
capacità delle donne in età postmenopausale di pren-
dersi cura di un neonato o di un lattante? Cosa sappia-
mo sullo sviluppo di bambini che derivano dall’appog-
gio di questi servizi a raffronto delle loro controparti
con genitori di età simile? 

L’ultimo quesito non ha ancora avuto risposta in
quanto le conseguenze a lungo termine della gravidan-
za nelle donne anziane non sono note. Non esistono
registri obbligatori che seguono le madri anziane e i lo-
ro figli. Ciò nonostante, alcune nazioni, ed in partico-
lare il Regno Unito, hanno deciso di propendere dal
lato della cautela ed imporre limiti di età per le madri
che cercano il trattamento dell’infertilità. Ciò ha por-
tato alcune donne del Regno Unito ad andare oltreo-
ceano a cercare assistenza in paesi senza alcuna restri-
zione.

Le preoccupazioni riguardo i figli delle madri an-
ziane sembrano ricadere in due categorie: una riguarda
la speranza di vita della madre ed il timore che i bam-
bini rimangano orfani in età precoce, l’altra riguarda lo
stato di salute delle madri anziane ed il timore che non
abbiano l’energia e la resistenza per prendersi cura dei
bambini.

Coloro che argomentano a favore del consentire la
donazione di oociti per le donne in età postmenopau-
sale sostengono che la società accetta uomini anziani
sposati con donne più giovani che hanno bambini, e
quindi negare il trattamento alle donne anziane sareb-
be un atto di discriminazione dell’età anziana e sessi-
sta. Essi argomentano anche che i nonni spesso assu-
mono su di sé il ruolo di genitore, ed apportano “sta-
bilità economica, responsabilità genitoriale e maturità
all’unità familiare”.

Esistono anche coloro che sostengono che ciascun
centro dovrebbe crearsi la propria politica riguardo le
restrizioni in termini di età. Ma ciò sarebbe coerente
con i diritti della paziente di riprodursi e non essere di-
scriminata nell’uso dei servizi medici? E data la natura
lucrativa dei trattamenti per la fertilità, fino a che pun-
to i centri si sforzerebbero di controllare e far rispetta-
re una qualsiasi restrizione in termini di età? Il fatto di
aver fatto partorire “la mamma più anziana del mon-
do” produce molta pubblicità, e da essa scaturiscono
prestigio e profitto.

Restrizioni e limiti all’accesso 
al trattamento in base all’età

Linee guida che abbraccino l’intera disciplina sono
incoerenti o del tutto inesistenti, e quindi i programmi
americani non hanno alcuno standard generalmente ac-
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cettato che fornisca una guida o un modello allo scopo
di prendere decisioni per queste pazienti. Ad esempio,
l’American Society of Reproductive Medicine (ASRM)
nelle sue linee guida per la pratica clinica raccomanda
che tutte le pazienti che ricevono una donazione di oo-
citi al di sopra dei 45 anni vengano sottoposte ad una
valutazione medica approfondita anche del rischio car-
diovascolare e ostetrico. Queste stesse linee guida però
non comprendono raccomandazioni per la restrizione
in base all’età.

Una dichiarazione del comitato etico dell’ASRM as-
serisce che la donazione di oociti alle donne in età po-
stmenopausale “dovrebbe essere scoraggiata”. L’ASRM
sostiene inoltre che pazienti e programmi dovrebbero
determinare caso per caso se lo stato di salute, i rischi
medici e genetici e la possibilità di allevare un bambi-
no di ciascuna paziente giustifichino o meno il proce-
dere con il trattamento.

L’Italia ha posto in essere nel 2004 una politica
molto restrittiva a regolamentazione dell’idoneità per i
servizi relativi all’infertilità. Le coppie eterosessuali –
sposate o conviventi che siano – nelle quali entrambe
le controparti sono in età potenzialmente fertile han-
no accesso al trattamento. Le coppie omosessuali, i mi-
nori ed i soggetti non impegnati in una relazione ete-
rosessuale non lo hanno. Le donne in età postmeno-
pausale non possono essere sottoposte al trattamento.
Infatti, le linee guida del Ministero della Salute richie-
dono che gli embrioni che sono stati prodotti su ri-
chiesta delle donne che non sono “in età potenzial-
mente fertile” non vengano impiantati, ma piuttosto
conservati in un archivio centrale. Una coppia non
sposata nella quale la legge riconosce una relazione “de
facto” ha i requisiti per il trattamento. La legge co-
munque evita di descrivere nel dettaglio cosa sia una
relazione de facto, specificando soltanto che si verifica
in ogni occasione in cui un uomo ed una donna vivo-
no insieme.

Secondo la nuova legge italiana, entrambi i futuri
genitori devono essere in vita nel momento in cui il
trattamento ha inizio. Comunque, se si dovesse verifi-
care il decesso della parte maschile fra il momento del-
la fertilizzazione e quello dell’impianto, il processo
non viene interrotto e tutti gli embrioni fertilizzati de-
vono essere trasferiti.

La legge Human Fertilisation and Embriology
Authority promanata nel 1990 nel Regno Unito, una
delle poche nazioni che regolamenta i genitori anzia-
ni, ha stabilito che le donne che ricevono oociti dona-
ti non debbano superare i 45 anni, sulla base della po-
sizione secondo cui ciò sarebbe nel miglior interesse
del bambino da condurre sino alla prima età adulta.
Un altro medico ha utilizzato la stessa argomentazio-
ne – secondo cui i bambini hanno bisogno di un adul-
to che lo cresca finchè non sarà in grado di vivere in

modo indipendente – ma ha raccomandato che il trat-
tamento venga limitato alle donne al di sotto dei 60
anni.

Esiste un diritto fondamentale 
alla riproduzione nelle leggi 
e nei principi etici internazionali?

Nel 1948, la United Nations Universal Declaration
of Human Rights dichiara nell’articolo 16 che “uomini
e donne in età matura, senza alcun limite di razza, na-
zionalità o religione, hanno il diritto di fondare una
famiglia”. Nel 1950, l’European Convention for the
Protection of Human Rights and Fundamental Freedom
ha dichiarato essenzialmente la stessa cosa nell’artico-
lo 12 (Convention for the Protection of Human Rights
and Fundamental Freedoms).

Questi documenti sono importati ma, se li si guar-
da più da vicino, si comprende che essi non sono stati
concepiti per garantire ad ogni singola persona il dirit-
to di riprodursi. Piuttosto, essi sono stati concepiti per
rispettare il diritto di ogni persona di essere lasciata in
pace e non costretta in alcun modo per quanto riguar-
da le proprie scelte riproduttive.

Sussiste una differenza fra diritti negativi – il dirit-
to ad essere lasciati in pace – e diritti positivi – il dirit-
to di reclamare il proprio titolo a fare uso di un servi-
zio o di un mezzo per ottenere qualcosa. Nulla all’in-
terno di questi accordi e trattati internazionali ricono-
sce il dovere degli stati o dei governi di fornire a singo-
le persone e ai loro compagni un accesso molto più li-
mitato alle tecnologie riproduttive.

Benché i governi possano adottare e di fatto adot-
tino posizioni pronataliste incoraggiando la gente a
sposarsi ed ad avere figli tramite incentivi finanziari,
immobiliari o di altro tipo, non esiste un diritto fon-
damentale positivo alla riproduzione. Inoltre alcune
nazioni, come la Cina, hanno chiaramente pensato che
anche il diritto ad essere lasciati in pace possa essere in-
franto in presenza di un grave pericolo per lo Stato do-
vuto all’espansione incontrollata della popolazione.
Benchè si tratti di una posizione certamente aperta al
dibattito, non vi sono dubbi sul fatto che il diritto po-
sitivo alla riproduzione non viene riconosciuto in alcu-
na legge, trattato, accordo o legislazione internaziona-
le. Non sussiste dunque alcun obbligo legale di garan-
tire alle persone anziane l’accesso alla tecnologia a loro
necessaria per riprodursi.

Conclusioni

Esistono molteplici ragioni per cui il fatto che per-
sone anziane abbiano dei bambini sia un atto morale
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ammirevole. Ma sussistono anche molteplici motivi
di preoccupazione legati alla sicurezza della gravidan-
za nelle donne anziane, ai rischi a cui si espongono i
bambini partoriti da madri anziane, ai problemi ri-
guardanti ciò che costituisce condizione sicura per
avere un bambino in relazione all’età dei genitori,
nonché una mancanza di dati riguardo l’impatto del-
l’età anziana del genitore, all’interno o al di fuori del
matrimonio, sul bambino. Sembrerebbe prudente, in
termini di tutela dei migliori interessi del bambino
avere un qualche standard internazionale riconosciu-
to, che i reparti per la fertilità possano seguire nel

prendere decisioni riguardo la maternità in età avan-
zata. E date le incertezze sulla qualità nello svolgimen-
to del ruolo di genitore da parte di persone anziane,
ed i noti rischi per madri e bambini derivanti dalla
gravidanza in età avanzata, sembrerebbe moralmente
appropriato richiedere una valutazione medica ap-
profondita delle candidate alla fertilizzazione in vitro
in età avanzata, nonché la creazione di restrizioni tan-
to sull’età delle donne considerate candidabili all’uso
dei servizi per l’infertilità quanto al numero di em-
brioni per ciascun ciclo che dovrebbero essere trasferi-
ti in una donna anziana.
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