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angeli. Ha trasformato nella sua occupazione alla
Columbia University di New York un’attivita che
molti considerano una perdita di tempo e risorse, se
non una violenza: accompagnare la nascita, e spesso
la rapida morte, di neonati affetti da gravi patologie
invalidanti, di quelle che trasformano la vita in un
battito d'ali stretto tra l’accanimento e il destino.

Pochi scampoli di umano come la vicenda della
neonatologa (protagonista di una brillante carriera
che I'ha resa assistant professor in una delle univer-
sita pill importanti al mondo) restituiscono il pre-
cipitato della questione in gioco con lo scontro po-
litico, giuridico e culturale aperto dalla sentenza del-
la Corte europea dei diritti dell’'uomo sulla diagnosi
pre-impianto. Ciog, in parole povere, I'inizio e il sen-
so (e dunque il contesto civile e normativo che lo
custodisca) della vita malata, imperfetta, inferiore
alle attese, problematica. E la sua selezionabilita,
programmabilita, espulsione. Non c’é un discorso
che sistemi la faccenda una volta per tutte, in un
senso o nell'altro. C'¢ Alejandra, nata prematura
contro ogni pronostico e consiglio medico: la Par-
ravicini ha accompagnato i suoi genitori a sostenere
la fatica di un parto che sembrava solo rendere piit
dolorosa la disfatta di quel brandello di vita sfasciato
da un’infezione all’intestino. Due mesi di morfina,
ventilazione e alimentazione artificiale: oggi va
all’asilo.

1l comfort care della Columbia & nato cosi, per un
succedersi di vicende come questa. La Parravicini,
55 anni, dopo studi e lavoro avviato in Lombardia (a
Monza), alla fine degli anni "80 accetta una proposta
di tirocinio in America. Negli anni ‘90 entra nella
squadra di una delle pii avanzate équipe mediche al
mondo. Avverte lo stridore di un aborto indicato co-
me “terapia” nel caso di molti feti malati gravi, e lo
spazio chiuso sulla liberta di tante madri, raramente
accompagnate in una scelta effettiva. Un giorno, co-
me ha raccontato pochi giorni fa di fronte a migliaia
di persone al Meeting di Rimini che si & appena con-
cluso, una paziente rifiuta l'interruzione di gravi-
danza propostale dal personale sanitario. Nessuno
sa che fare, quasi impreparato di fronte alla decisio-
ne. Si fa avanti lei: «La prendo in carico io». Oggi il
comfort care & una struttura specifica all'interno
dell’'ospedale della Columbia (Cume, Columbia uni-
versity medical centre): una sala parto speciale, dove

lavorano dieci persone tra infermiere di ostetricia e
neonatologia, una ginecologa e, da poco, anche un
assistente sociale. «Quasi tutti», ha spiegato la dot-
toressa italiana in un'intervista al mensile Tracce,
«sono venuti a cercarmi, chiedendomi di lavorare
insieme». Senza barriere confessionali (lei, cattolica,
collabora con personale di diverse sensibilita, tra cui
atei), e senza riserve “morali” su chi sceglie di non
avvalersene, & nato un servizio professionale prima
assente.

Un paziente “imprevisto” dopo l'altro, la Parravi-
cini ha infatti costruito attorno al bisogno delle don-
ne e delle famiglie un contesto medico di alto livello,
finalizzato alla massimizzazione del benessere dei
neonati: «Di cosa ha bisogno un bambino? Di avere
accanto la mamma e il papa. Qual & il suo piacere
principale? Mangiare. Ecco, partiamo da qui: devo-
no poterlo fare, fosse anche per i soli cinque minuti
che stanno al mondo». Costoso? Certo, forse pertino
ingiustificato secondo alcuni criteri. 11 confine tra
I'accanimento terapeutico e I'eutanasia nei momen-
ti successivi al parto & un abisso che solo un con-
fronto inesausto tra medicina e liberta puo, volta per
volta, tentare di definire: «Non ¢’e strada, se non la
realta. Il bambino ci da tutti i segni di cui abbiamo
bisogno. Perché lui € dato, ai genitori e a me: a noi,
che non possiamo definire il suo destino. A noi &
chiesto di osservare e seguire la realtd», spiega, cosi
distante da un’estremizzazione dell'ideologia “pro-
life” buona per scontri da tifoseria ma destinata a
spappolarsi di fronte al mistero di una madre e di
suo figlio.

O dei suoi figli: come Keela e Kayla, gemelle sia-
mesi (un cuore in due) di una coppia di quindicenni
che ha voluto portare a termine la gravidanza e bat-
tezzare le piccole, poco prima che morissero. E
quando il prete ha iniziato ad aspergere la prima te-
stolina chiamandola Keela, il padre I'ha interrotto:
«No, quella & Kayla», perché non era uguale. E come
Marta (nome di fantasia di un'altra storia raccontata
dalla Parravicini al Meeting), madre quarantenne di
un figlio gravissimo con aspettative di vita quasi nul-
le. Un neonato terminale. Lei ha voluto partorirlo, e
sel’e tenuto in braccio per tutta la vita: sette ore. «Al-
la fine quella donna mi ha detto: “Grazie, cosi nella
sua vita mio figlio ha conosciuto solo amore”».
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Corsa alla clinica americana
dove si sceglie il sesso del bebe

ALESSANDRO CARLINI dell'ecografia, interessa pill i ratorio, il sesso del loro figlio. C'e

#W® Nemmeno il brivido di
non sapere se sara maschio o
femmina, almeno fino al giomo

sudditi di sua Maesta. Nel Re- un vero e proprio esodo di deci-
gno Unito i genitori non si vo-  ne di coppie britanniche che
gliono pilt affidare alla sorte ma  ogni anno salgono su un aereo e
preferiscono scegliersi, in labo-
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volano alla volta degli Stati Uni-
ti, aggirando cost le norme del
Regno. Solo la clinica del dottor
Jeffrey Steinberg, a New York, ha
trattato ben 400 donne in arrivo
dalla Gran Bretagna per la co-
siddetta “gender selection”, la
selezione del genere del bebe, in
cui i medici non fanno altro che
analizzare gli embrioni, selezio-
narli e impiantarli nell'utero
materno dopo essersi assicurati
che portino con sé cromosomi
“rosa” o “azzurm”,

Questa pratica & vietata dal-
l'inglese Human Fertilisation
and Embryology Act del 1990,
che comunque consente la dia-
gnosi preimpianto in caso di
malattie genetiche dei genitori.
C'e insornma chi attraverso lo
screening degli embrioni sceglie
di avere un bimbo o una bimba
e chi utilizza questa tecnica per
scongiurare il rischio di malattie
nel nascituro. Un tema caldo,
dopo la bocciatura di ieri da
parte della Corte di Strasburgo
sulla legge italiana in materia. |
clienti del dottor Steinberg non

arrivano solo dall'Inghilterra ma
da tutto il mondo. «New York -
ha detto l'esperto di eugenetica
al Daily Mail - dista solo 7-8 ore
dall'Europa, dunque & una de-
stinazione comoda per chi vie-
ne dall'Inghilterra, dalla Fran-
cia, dalla Germania, dalla Spa-
gna e anche dal Medio Oriente.
La percentuale di successo del
nostro metodo arriva al 100%, al
contrario di altri sistemi che non
superano il 60-70%». Sul sito
della clinica di New York—non e
l'unica, altre si trovano ad
esempio in California — vengo-
no pubblicizzati i risultati rag-
giunti dall'equipe medica: «Ab-
biamo pazienti praticamente da
tutto il mondo, si sono rivolti a
noi aspiranti genitori da 147 na-
zioni diverse, desiderosi di “bi-
lanciare” le loro famiglie con un
bel fiocco azzurro o rosa». Nel
Regno Unito & ormai diventato
normale andare all'estero per
concepire (in un determinato
modo) il proprio figlio. Molti
scelgono Spagna, Repubblica
Ceca e Stati Uniti per la scarsita

di sperma e ovuli. Le principali
ragioni di questa fuga all'estero
stanno nen solo nella mancan-
za di donatori, ma anche nei
lunghi tempi di attesa presso le
strutture pubbliche, nella diffi-
colta di accesso ai trattamenti e
nei costi alti.

Molti scelgono poi di andare
Oltremanica perche a differen-
za del Regno Unito, i donatori
sono anonimi, e ¢'e la possibili-
ta di avere piut di un embrione
impiantato durante un ciclo di
procreazione medicalmente as-
sistita. Ma anche dalle parti di
Londra stanno facendo ricerche
molto discutibili. Come la tecni-
ca “dei tre genitori”, che con-
sente di creare embrioni con
materiale genetico di due don-
ne e un uomo. A giugno 1'istitu-
zione benefica inglese di ricerca
medica e bioetica, i Nuffield
Council on Bioethics, ha redatto
un rapporto in cui la ritiene eti-
ca e chiede al governo di non
vietarla piu, perché consenti-
rebbe (dicono loro) di far nasce-
re bambini senza gravi malat-
tie.




