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Anche il bimbo che non puo avere il tumore ¢ selezione della specie

di FELICE ACHILLI

CLEMENTINA ISIMBALDI*

, articolo del pro-
fessor Giuseppe

Remuzzi, appar-

80 in prima pagi-
na sul Corriere del 14 mag-
gio, pud apparireaun letto-
re sprovveduto come la pii1
ragionevole e lucida moda-
lita di approccio al deside-
rio di un figlio cui si voglia
risparmiare una malattia.
Inrealtanonaffrontail pro-
blema, nélorisolve. Losco-
po della diagnosi, in medi-
cina, & di permettere la te-
rapia, non di sopprimere il
malato. La scienzanon & (e
non lo sard mai) in grado di
ridurre a zero il rischio di
malattia.

Nel caso londinese, si &
trattato del rischio di svi-
luppare il retinoblastoma
(tumore della retina che
pud provoecare cecitd).
L'Autore dimentica che da
un lato gli embrioni sop-
pressi avrebbero potuto in
seguitononesprimereil tu-
more (Harbour JW 2001),
dall’altro - cosa ancor pit
grave - che la tecnica della
fecondazione assistita, cui
la coppia si & sottoposta,
annovera tra i suoi effetti a
distanza proprio lo svilup-

podiretinoblastoma, come
segnalato su Lancet (Moll
AC,, 2003). La questione &
quindi pitt complessa di
quanto la si voglia far appa-
rire. Nella stessa pagina del
Corriere, viene ospitato il
parere del professore D’A-
gostinoche contestal’etici-
ta della scelta. Oltre che
non etica (gliembrioni por-
tatori del rischio sono stati
uceisi), la posizione fatta
propria da Remuzzi, appa-
re poco scientifica.

Si e deciso per la fecon-
dazione assistita (in assen-
za di sterilita) perché i ge-
nitori “avrebbero potuto
trasmettere al bimbo il
cancro”, e “il bimbo avreb-
be avuroil 50% di probabili-
ta di avere il tumore”. Im-
maginiamo cosa sarebbe la
medicina se tale criterio
fosse universalmente ap-
plicato. Oggi infatti quando
la probabilita di un evento
negativo, o viceversa del
successo della terapia, so-
no sovrapponibili (50%) si
impone unascelta positiva,
non rinunciataria, nella ri-
cerca ancora possibile (1
su 2) della guarigione. Per-

ché non & lo stesso con
I’embrione? La ragione ve-
ra & ideologica: il retinobla-
stoma creditario, proprio
perché tale pud esserc mo-
nitorato nella sua insor-
genza durante letd a ri-
schio (0-36 mesi), non & le-
taleed écurabile: conitrat-
tamenti conservativi oggi a
disposizione, circa il 90%
dei casi conduce una vita
normale ed ha una buona
sopravvivenza. Certo, pud
dare cecita, ma chi c¢i auto-
rizza a negare la vita ai non
vedenti o previsti tali? La
selezione anche quando
mossa dal legittimo deside-
rio di avere un figlio sano si
risolve in una discrimina-
zione fra persone che han-
no uguale diritto di esiste-
re. Leugenetica selettiva &
stata gia attuata in epoche
non lontane ed ¢ sempre
stata il segno di una deca-
denza della civilta. Senza
mai ottenere i risultati pro-
messi: infatti “man mano
che siprocederanella mes-

saapuntodei marcatorige-
netici, si dimostrera che
tutti gli embrioni sono in
un modo ¢ nell’altro anor-
mali” (J. Testard). Impo-
stata in questi termini la
questione acquista ben al-
tro spessore, sicuramente

piit adeguata a un essere
umano e non risolvibile
con la selezione genetica
prima, né con I'aborto poi.
Fra tutte, laffermazione
pittassurda: “da noi i medi-
ci che hanno scelto di cura-
re le malattie devono ri-
nunciare a una delle cure
pittefficaci” esprime da so-
la la scorrettezza metodo-
logica di chi scrive. In tale
contesto “curare le malat-
tie” o “le cure pii efficaci”
divengono sinonimi di dar
la morte, selezionare em-
brioni. Strano modo di cu-
rare, di far medicina, in al-
tre parole, morte della me-
dicina stessa, perché lad-
dove si confonde la cura
della malattia con Pelimi-
nazione del paziente non
c'e pittspazio perlascienza
medica. Lamedicinaénata
dalla curiosita di rilevare
patologie, studiarle ¢ dare
sollievo c¢on salti di cono-
scenza mossi dall'impera-
tivo morale di dare benes-
sere a chi & malato. Senza
questo pungolo la medici-
nahafine.

Su una cosa concordia-
mo: chi & malato vuole gua-
rire, non essere uceiso pri-
ma che la malattia si espri-
ma,
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