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tende a scomparire dietro la funzione ri-
produttiva. La sua valenza sociale appare
più indipendente e scissa dalla soggetti-
vità femminile. Nona caso le donne sono
nominate solo come «utenti», diversifi-
cate a seconda di una maggiore o minore
idoneità. Per non subire passivamente
questa rappresentazione è importante ri-
mettere al centro i soggetti, la donna, l'uo-
mo e il nascituro, non affiancati però in
una falsa parità: riconoscere 1] primato
femmmnile nella procreazione, nonostan-
te la parcellizzazione dei corpi, e il solo
modo per dare ordine e senso alle relazio-
ni eregolare i possibili conflitti

L'orientamento prevalente nelle pro-
poste di legge presentate in parlamento. a

riconoscere la coppia e non la donna co-
me soggetto che può accedere alle tecno-
loeie e motivato nell'interesse del bam-
bino. Lo Stato sarebbe mfatti tenuto a ga-
rantue primariamente i] benessere di chi
deve nascere, contrastando gh «eccessi»
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del desiderio femminile e «gli egoismi in-
dividuali». Si fa appello alla necessaria
presenza delle due figure genitoriali per
il corretto sviluppo del figlio. Lo stesso ri-
ferimento alla psicologia, e in particolare
alla psicoanalisi, è fatto in chiave conser-
vatrice. Ma il processo di identificazione
e interiorizzazione delle figure materna e

paterna non è in rapporto lineare con la
presenza delle rispettive figure sociali.

Solo il riconoscimento della compe-
tenza femminile nella relazione con 11 fi-
glio è garanzia puma e irmmunciabile del
suo benessere L'autonomia della donna
nella procieazione non è quindi solo un
esercizio di libertà individuale ma un
modo di dare ordine alle relazioni Peral-
tro dai ‘70 in poi, in leggi quali divorzio,
aborto, diritto di famiglia, si è espressa
una tendenza alla deregolazione, lo Stato
rinuncia a sancire un modello di relazio-
ne ba i sessi e le generazioni, lasciando a

singole/ liberta e responsabilita delle
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scelte. E ciò non ha significato una mino-
re tutela degli interessi del bambino.

Il dibattito sulle soluzioni legislative
per le tecniche di riproduzione assistita
esprime una controtendenza, un ritorno a
un diritto forte, una normativa rigida, con
preoccupanti aspetti perfino proibizioni-
sti. Il limite imposto per legge sembra ai
più l'unica barriera possibile per conte-
nere effetti scardinanti e rischi innescati
dalle tecnologie D'altra parte, la carenza
di un'atttudme scettica verso queste tec-
mche rende difficile il formarsi di «una
coscienza del limite», intesa come consa-
pevolezza sociale che omenta 1 comporta-
menti individuali Eppure solo una cul-
tura del limite potrebbero contenere le
derive automtario sul piano dei rapporti
tra Stato e mdividm/e Per evitare di uti-
lizzare la legge come indebita scorciatora
pei il governo del processi sociali, anche
le istituzioni devono attivarsi per intor-
mare e «formare» l'opimone pubblica
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Un «genere»
anche per salute
emalattie
LUCIANA FLORIS

Unamedicina di «genere», una ri-
cerca che tenga conto del genere
sessuale come determinante degli
eventi patologici, che suggerisca
orientamenti nuovi alla ricerca: il
senso del limite, l'umanizzazione
dell'assistenza (all'evento gravidan-
za in particolare), il tentativo di fre-
nare l'invasività della tecnologia.
Questo il segnale emerso dal conve-
gno «La salute della donna: temi per
una riflessione comune», che si è
concluso a Firenze venerdì, orga-
nizzato dall'Associazione italiana di

epidemiologia. Finora gli studi clini-
ci hanno rivolto, infatti, poca atten-
zione ai possibili diversi effetti dei
trattamenti medici su uomini e don-
ne. Il saperemedico non tiene conto
della differenza di genere, usa cate-
gorie che appiattiscono la soggetti-
vità. Questo si rivela tanto più para-
dossale nell'ambito della «salute
della riproduzione». Anche l’ostetri-
cia si è spostata in mani maschili,
tendendo a espropriare la donna
della sua capacità decisionale. E
questo può spiegare l'alta frequen-
za dei parti cesarei in Italia (in au-
mento del 73%) rispetto agli altri
paesi europei. Spinelli e Grandolfo
dell'Istituto superiore della sanità
hanno fornito dati significativi sul
decremento del numero di aborti
dopo l'approvazione della 194: l'Ita-
lia risulta al quarto posto peril basso
tasso di abortività dopo Olanda,
Germania, Finlandia. L'uso dei con-
tracettivi è in aumento, ma il coito
interrotto resta il sistema più usato.
Attualmente in Italia il quadro di sa-
lute appare più favorevole alle don-
ne che vivonomediamente 7 anni
più degli uomini. E in quasi tutte le
aree delmondo si registra un co-
stante svantaggiomaschile quanto
a speranze di vita. Ma in qualsiasi
momento la mortalità ostetricia può
ricrescere. Emblematico il caso del-
la Romania dove la mortalità femmi-
nile è aumentata di circa 10 volte
dopo l'introduzione, voluta da Ceau-
sescu, della legge che vietava l’a-
borto: legge che ha prodotto tutta
una «generazione di donne infertili»
perle gravi lesioni derivate dal ri-
corso all'aborto clandestino.

Esistono esempi (Inghilterra e Canada).
Non va in questa direzione la strada, scel-
ta anche dall'Italia, di affidarsi a Comitati
di bioetica che costituiscono per un verso
una sede autoreferenziale. e per un altro
si pongono come autorità direttiva nei
confronti della società e del parlamento

Vanno tenute insieme l'esigenza di
regolare per legge l'operatività dei centri
e quella di fare spazio al confronto nella
società La nostra opzione è per un diritto
«leggero» che dia priorità alla tutela della
salute. vieti lo sfruttamento commerciale
dei materiali genetici e del corpo femmi-
mile. impedisca l disconoscimento der fi-
gli nati da inmseminazione artificiale. tute-
li l'anonimato Sono solo alcuni dei molti
e controversi aspetti del dibattito sulla
legge Senza voler escludere dal confron-
to nessuna delle altre questiom ci sem-
bra utile individuare quelle sulle quali
esiste un maggiore consenso ed è d altra
parte, piu mgente l'inten ento Tegislativo
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