Avvenire 16/09/2015 Copia ridotta al 63% del formato originale letter della pagina

UN DIBATTITO APERTO

MA LA MEDICINA
NON PUO ESSERE
«RAZZISTA»

FioReNZO FACCHINI

’ esposizione a rischi ambientali o le rispo-
ste a particolari stress possono cambiare
nelle popolazioni umane. Nelle nostre lati-
tudini le popolazioni africane melanoder-
me (di pelle nera) sono maggiormente esposte ai ra-
chitismi a causa della minore irradiazione solare. Gli
afroamericani mostrano diversita di risposte ai far-
maci ipotensivi. Gli asiatici presentano una diversa
sensibilita agli effetti dell’alcool a causa di variazioni
nellafunzionalita epatica. Siaffaccia una farmacopea
razzaspecifica, sulla quale si stanno muovendo inte-
ressi economici su scala mondiale, tenendo anche
presente il fenomeno migratorio massiccio che ca-
ratterizza il nostro continente. Dunque si pud parla-
re di medicina razziale?
1l problema & stato dibattuto in occasione del con-
gresso dell’Associazione degli Antropologi Italiani,
tenutosi nei giorni a scorsi a Bologna, in una tavola
rotonda in cui & stata affrontata la vecchia questio-
ne della razza nella specie umana con la partecipa-
zione di vari studiosi: Luigi Capasso e Giovanni De-
stro Bisol (antropologi), Guido Barbuiani (geneti-
sta), Antonio Panaino (storico), Antonio Nicolucci
(farmacologo), interagendo con I'assemblea degli
antropologi presenti.
Perlaveritail termine «razza» & stato rigettato da tem-
po dagli antropologi. Mutuato dalla zoologia, il ter-
minenon &applicabileal-

I'uvomo perlasuainconsi-

L stenza scientifica, a parte
Gli asiatici sono i gravi abusi sul piano po-
pit sensibili litico a cui ha dato luogo
all’alcol, mentre nella storia recente. Tutti
i afri i i i sonod’accordo su questo.
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al rachitismo... usare il termine razza u-
Sulla base mana e proponeva in al-
di osservazioni ternativail termine «grup-

pratiche, qualcuno  poetnico», che perd hau-
vorrebbe lanciare na valenza soprattutto

i ; [ culturale.
i farmaci «e'tI’IICI?. . Certamente non ha alcun
un settore in cui gli

A g J' senso parlare di razze u-
interessi €CONOMICH  mane, come di unita bio-
sono giganteschi  logiche definite, data an-
chelavariabilita continua
dimolti caratteri antropo-
logici, per cui diventaarti-
ficioso ogni tentativo di raggruppamento. La mesco-
lanza genetica e le facili comunicazioni frai gruppi u-
mani tolgono ogni base scientifica a possibili classi-
ficazioni razziali che, in ogni caso, restano soltanto
convenzionali. La genetica di popolazioni umane met-
te in evidenza un pool genico comune, con variazio-
ni soprattutto quantitative nelle costellazioni e nella
incidenza dei vari caratteri, dovute a mescolanze fra
popolazioni e, in parte, a fenomeni di adattamento.
Su questo tutti gli antropologi sono d’accordo. Cid
non significa che non vi siano differenze fra le popo-
lazioni umane, dovute a svariati fattori di ordine ge-
netico e ambientale. Lo studio di queste variazioni
rappresental’oggetto specifico dell'antropologia fisi-
ca. Elabiodiversita umana, di cui si cercano i vari fat-
tori, tra i quali emergono, accanto a quelli genetici, i
fattori di ordine ambientale e culturale. Nessuno pud
negarla, anche serispetto al pool genico si tratta diva-
riazioni minime, che perd si fanno pit1 evidenti quan-
do riguardano caratteri macroscopici, come il colore
della pelle o capelli o la forma della faccia.
Le cose si complicano se le piccole variazioni ri-
guardano alcune funzioni dell’organismo (ad esem-
pioI'assorbimento dei raggi solari per la formazione
della vitamina D nella pelle o le risposte a farmaci i-
potensivi). Eventuali differenze di funzionalita cor-
poree (per il fegato, per I'apparato circolatorio) ac-
quistano maggiore importanza in relazione al feno-
meno migratorio massiccio verso I'Europa dall’Afri-
ca subsahariana e dall’Est asiatico. Né possono es-
sere ignorati gli interessi economici che sono in gio-
co per le case farmaceutiche.
Si affaccia allora per la medicina e la farmacopea l'u-
tilizzazione dell’aggettivo «razziale», che si pensava
fosse esorcizzato definitivamente? Gli antropologi re-
stano contrari. Si rende necessario inventare o utiliz-
zare altri termini: popolazioni o gruppi etnici: cauca-
sici (0 europoidi), melanodermi (di pelle scura), est-
asiatici, mongoloidi.... Ma con i progressi della scien-
za c'e anche chi avanzal'idea di una medicina e una
farmacopea individualizzate. Una prospettiva poco
praticabile sul piano finanziario.
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