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«VANNO SODDISFATTE LE LORO PREFERENZE»

L'Oms vuole Ia fecondazione in vitro
per relazioni gay «o di genere diverso»

di GIULIANO GUZZO0 da l'organizzazione sponso-
B I’Oms chiede rizza la fecondazione in vi-
I’assistenza sa- tro, non menzionando siste-

' nitaria per le mi piu efficaci (ma che fanno

&w» coppie Lgbt girare meno denaro). E pre-

M «non fertili». cisa: gli aiuti vanno estesi ai

Nelle linee gui- gay che non riescono ad ave-
re bambini.

apagina 21

L'Oms chiede assistenza sanitaria
per le coppie Lgbt «non fertili»

Nelle linee guida I'organizzazione sponsorizza la fecondazione in vitro, non menzionando sistemi piu efficaci
(ma che fanno girare meno denaro). E precisa: gli aiuti vanno estesi ai gay che non riescono ad avere bambini

di GIULIANO GUZZ0 pie affette da infertilita sia
B Chel'Organizzazionemon-  Dassato da 42 a 49 milioni, fa-
diale della Sanita (Oms) possa cendo segnare una crescita
mettere fra parentesilascien- senza dubbio continuata, e
za e l'etica in favore di altri continua, anche ai giorni no-
interessi, ideologici ma non  stri. Allo stesso modo, nessu-
solo, non & certo una novitd. N0 puo trovare alcunché da

Tuttavia, le nuove linee guida ridire sul fattO (':'he <<l,a$5i5ten'
globali sull'infertilitadapoco ~ za alla fertilita, che include

-eperlaprimavolta-pubbli-  prevenzione, diagnosi e trat-
cate appunto dall’Oms con- tamento dell’mfertlllga,. do-
tengono passaggi che non VI’el:]be essere ?CCGSSII.Jlle a
possono non colpire, per tutti», come scrive nell’intro-
quanto accompagnati anche duzioneal documento Tedros
da considerazioni di buon  Adhanom Ghebreyesus, di-
senso. Anzitutto, va detto che rettore generale dell’'Oms.
nonsipuodchesalutarepositi-  Analogamente, che «una die-
vamente il fatto che ’Oms si tasana,l’attivitafisicaelaces-
occupi dell'infertilita - ossiail ~ sazione del fumo» possano
mancato raggiungimento di prevenire o arginare proble-
una gravidanza clinica dopo mi di infertilita & qualcosa di

12 mesi o piu di rapporti ses-
suali regolari non protetti -,
dato che essa costituisce a
tutti gli effetti una questione
sanitaria mondiale.

Una quantificazione del fe- -
nomeno é infatti ardua, ma
solodal1990al 2010- secondo
un’analisi pubblicata su PLoS
Medicine -, si stima che il nu-
mero assoluto globale di cop-
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pacifico.

Assai piu problematico, vi-
ceversa, risulta il fatto che in
«Guideline for the preven-
tion, diagnosis and treatment
of infertility» —questoilnome
ufficiale delle linee guida - si
parli spessissimo della fecon-
dazione in vitro come rime-
dio all’infertilita, dimenti-
candosi che esistono non solo
altre possibilita di cura del-
I'infertilita ma pure possibili-
ta prive delle problematiche
di ordine etico correlate alle
tecniche di procreazione me-
dicalmente assistita; proble-
matiche alle quali, va da sé,
’'Oms pare non dare partico-
lare peso. Al puntodaarrivare

perfino a raccomandare a li-
vello internazionale I'accesso
alla fecondazione in vitro per
le coppie omosessuali e non
solo. Perlaverita, nonsitratta
d’una richiesta formulata a
caratteri cubitali ma, a ben
vedere, neppure cosi nasco-
sta, anzi. Si trova infatti, a pa-
gina 4, in una nota a pie di
pagina che presenta piu di
una criticita.

Tanto per cominciare per-
ché specifica che le linee gui-
da utilizzano «termini come
maschio e femmina (nelle sue
raccomandazioni) e uomini e
donne (nel testo che sintetiz-
za la ricerca) per indicare il
sesso biologico assegnato alla
nascita». Dunque, secondo
I’Oms, il sesso biologico e
qualcosa di «assegnato alla
nascita», dunque non di natu-

rale bensi di convenzionale.
Iniziamo bene. Ma questo &
niente, perché nella stessa
notadel documento si precisa
che si precisa le linee guida si
riferiscono, con il termine
«coppie», alle «relazioni ete-
rosessuali»; ma questonon si-

gnifica che I'infertilita sia un
problema solo di queste cop-
pie. «Tuttavia», prosegue in-
fatti il testo, «un’ampia varie-
ta di persone, inclusi indivi-
dui single o che vivono rela-
zioni omosessuali o di genere
diverso, potrebbe aver biso-
gno di servizi per soddisfare
le proprie preferenzein mate-
ria di fertilita».

Che le «relazioni omoses-
suali» siano non accidental-
mente bensi costitutivamen-
te sterili, come osservava anni
or sono il bioeticista France-
sco D’Agostino, e quindi l'ac-
costamento tra le due situa-
zioni sia quanto meno opina-
bile, per'Omsnonrileva. Allo
stesso modo, resta un piccolo
alone di mistero su quali sa-
rebbero le relazioni «di gene-
re diverso» - forse quelle poli-
gamiche o i cosiddetti polia-
mori? - cuibisognerebbe pre-
stare attenzione. Si, perché
secondo I'Oms «chi si occupa
di assistenza per la fertilita
dovrebbe considerare le esi-
genze di tutti gli individui e

fornire loro pari assistenza».
Guai, insomma, a ricordare
che una coppia di persone
dello stesso sesso hail rischio
ma la certezza di trovarsi pre-
clusal’opzione procreativa.
In egual misura, tutto que-
sto discorso trascura un pun-
to di vista fondamentale:
quello del figlio. A tal proposi-
to, contattata dal portale Life-
SiteNews, Samantha DeLoach
del gruppo Them Before Us,
ha fatto notare che «le linee
guidadell’Omstrattanol’assi-
stenza allinfertilita princi-
palmente come una questio-
ne di accesso ed equita, ma
non affrontano mai I’espe-

>0 ok
LOms chiede assistenza sanitaria
per le coppie Lgbt «non fertili»
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rienza del bambino nell’am-
bito della fecondazione in vi-
tro e delle tecnologie correla-
te». Che i figli della provetta
possano scontare pitirischidi
salute, rispetto agli altri, e in-
fatti un dato noto in letteratu-
ra: eppure ’'Oms su questo
sorvola. Proprio come sorvola
sulle alternative alla provetta
nella cura dell'infertilita.

Per esempio, una recente
ricerca su oltre 1.000 coppie
seguite in tre centri speciali-
stici italiani - a cura del pro-
fessor Giuseppe Grande e

pubblicata sulla rivista An-
drology —-hadimostrato che, a
seguito di trattamenti mirati
-antibiotici, integratori, tera-
pia ormonale con Fsh - con
I'obiettivo di ristabilire la fer-
tilitd naturale, il 41% delle
coppie sono riuscite ad avere
una gravidanza spontanea:
unaquota che superainmodo
netto quelle medie delle tec-
niche di fecondazione assisti-
ta, soprattutto nelle donne
sottoi4o0anni. Naturalmente,
di questa ricercanon c’é trac-

Si sorvola

sui maggiori rischi
per la salute di chi
nasce dalla provetta

cia nelle 260 pagine delle li-
nee guida dell’Oms. Forse
perché attorno alla provetta
c’e un giro d’affari infinita-
mente piu vasto rispetto a
quello di altre cure dell'infer-
tilita? A pensar male sifa pec-
cato, ma spesso s'indovina.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«Sostenere i single
e chi vive relazioni
omosessuali

o di genere diverso»
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