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Riproduzione umana e tecnologie mediche, ovvero la

costruzione sociale del corpo femminile

di Lia Lombardi

Collochiamo la riproduzione umana nellOattuale contesto della medicina che si presenta come un
sistema sempre pie sofisticato di combinazioni tra patrimonio di conoscenze fisiche, chimiche e
biologiche in continua espanse, con una cap#cdi sperimentazione tecnologica che allarga
continuamaete il proprio campo di applicazione ed efficacia

La medicina che oggi si occupa della salute delle donne, nei paesi occidentali, rappresenta una
parte considerevole dei sistemi sanitari nazioraliicsuoi reparti di ginecologia e ostetricia, con i
consultori pubblici e privati, con i suoi servizi di prevenzione e cura dei tumori femminili
(mammografie, ecografie, screening ginecologici) e, pie recentemente, quelli che trattano la
sterilit” e la pocreazione medicalmente assistita. LOormai trisecolare processo di medicalizzazione
del corpo femminile riguarda tutti gli aspetti della vita riproduttiva (pubert”, contraccezione, parto,
procreazione, menopausa) che con i suoi apparati sempre pie atifistiecnologici, ha

consegnato alla patologia eventi fisiologici e sociali come la nascita, la procreazione, le relazioni
tra gli individui, ma anche la cultura del corpo, della bellezza e dei suoi canoni. Questi processi,
che maggiormente riguardanasleciet” occidentali, innescano una serie di mutamenti rispetto alle
relazioni sociali e al rapporto con la salute e la malattia.

La domanda che qui poniamo ¢ se la medicina e le sue tecnologie siano oggi fonte di potere e di
regolazione dei corpi e dei cpartamenti delle donne (e non solo) soprattutto in merito a sessualit”,
riproduzione/procreazione, relazioni di genere? Attraverso quali strumenti e quali regole si esercita questo
controllo dei corpi.

Per argomentare queste domantitizziamo unQOottica denere e un approccio critico alla medicina,
collegando la sociologia della salute e del corpo con le tematiche relative alla riproduzione

umana.
1. La costruzione sociale del corpo

Il corpo come categoria sociologica ha attirato |Oattenzione tetitis solo in anni recenti. Lo studio

della fisicit™ « stato tradizionalmente delegato ad altre discipline, come ad esempio la medicina, e

1 per gueste tematiche si faccia anche riferimento a: Pizzini, 1999; Borgna, 2005; Lombardi, 2005



addirittura, la sociologia classica ha delimitato i propri confini attraverso OlOenergica negazione
dellGinportanzadei fattori genetici e fisici nella vita sociale, [...] rinforzando e contribuendo al tempo
stesso a teorizzare |Qopposizione tipica del pensiero mabédéra natura e culturaO (Borgna, 1995).

Emile Durkheim, uno dei padri fondatori della sociologi@steneva che occorre distinguere tra il corpo
fisico (dato universale e naturale di cui scopano le scienze mediche e biologiche) e corpo socializzato,
riempito di valori e di morale il cui studio spetta propriamente alla sociologia.

La sociologia corgmporanea si distanzia molto da questa ingzaste e il corpo appare oggi sempre pis
come un dato organizzatocalmente, * per questo che sosteniamo che esso sia socialmente costruito, cioe
vissuto e gesto in modi diversi a seconda delle culture delepoche storiche (Sassatelli, 2005). OLa
relazione corpo/societ” « strategica non solo perchZ ci ricoamsanellOambito di studi che fa capo alla
sociologia, ma pehZ « in essa che riteniamo di poter cogliere i criteri con cui il corpo stesso, deoatige
Natura diviene oggetto di Cultura, e quindi * socialmeotraitoO (Stella, 2001, p. 268). Ogni societ” Si
confronta con 4 obiettiidscrive Bryan Turner (1984, p. 2): riproduzione della popolazione, regolazione
dei corpi nello spazio, controlidel corpo interiore attraverso le discipline, ragyentazione del corpo

esteriore nello spazio sociale. Nel | e Il gruppo rientrano le norme della morale sessuale e delle condotte
demografiche, controllo della fecondit”, politiche sociali di sostegndaithiglia e procreazione, leggi

sulla contraccezione e aborto, ecc.; nel Il e IV ambito si parla di socializzazione e rappresetelzi

corpo come veicoli di rappresentazione dbs¥jni cultura nel proprio tempo storico, disciplina e indirizza
|Oattezione e la cura del corpo al fine di renderssfiale il buon esito dellOinterazione con gli altri e la
sensazione di stare bene con sZ stessi.

La prospettiva della costruzione soggettiva del corpo agcelo del sZ parsa in questi anni come la pie
promettente per comprendere un buon enandi problemi. Il corpo « come un testo leggibile e scrivibile

da soggetti tversi. Esso parla modificando IOambiente che lo circonda e crea intorno a sZ, grazie alle
interazioni a cui partecipa, una visibilit™ eidisultati comprensibili anche dagli altri. Per comprenderlo

per” occorre, preliminarmente, capire chi lo scrive e chi lo legge: i ssignificanonon di per sZ stessi,

ma in lagione del corpo sociale che lega chi li produce a chi li interpreta (S2604).

Il recente interesse del corpo come categoria sociologica ha portato allo sviluppo dellOipotesi che la
componente pisignificativa dellOindividuo, base della sua identit™ ed individualit™, non sia costituita dal
solo sistema cervellmente ma datorpo intero, con la sua spazialit”, la sua motricit” e la spadt” di
sentire e di agire. La teoria dellQazione sociale, che a questdtiraspespira, ritiene che Oai fini
dellOazione fa differenza che IOindividuo che agisce sia femmictaZamaschio, sia pi 0 meno giovane,
abbia o no figli, e cos* viaO (Borgna, 1995). Ci” significa partire dalla consapevolezza che il corpo « frutto
dellGicrocio tra dimensione biologica e dimensione sociale. Da una parte si pu™ dire che le realt™ corporee
acquistano significato ed identit” in base al contestliumale nel quale sono inserite, la cultura cioe
fornisce nomi ed identit™ al corpo, dallQaltra esiste un tipo di relazione messdemzavdalla
sociobiologia, che studia IQintreccid)@essere uma, di natura ed educazione, di biologia e di cultura,
secondo cui il comportamento sodolturale per quanto strutturato dallOambiente, ha una forte

componente biologica, IOambiente « cioe OincorporatoO. Quindi non amndfaticorpo come ad un



oggetb del mondpma a qualcosa che ci permettagdire nel mondoDove ci” che agisce non ¢
sanplicemente il nostro corpo ma siamo noi; dove la hostra immagine corporea esprime lo stile e il senso
della nostra storia personale; dove, infine, la costruziol®idenagine corporea noipdnde solo dalla

storia del singolo, ma anche dallOincidenza dellOeleroeiaie s

Ma la gran parte dei contributi delle scienze sociali sul corpo sono rivolti allOuniverso maschile: sia nella
cornice classica del OsocialezecorpoO sia in quella dei contributi successivi. Solo a partire dallOanalisi
di Foucault (1980) delle dinamiche sociali di potere e sapere che definiscono il corpo, si cominciano a
tracciare le linee che riguardano il corpo femminile, fino a quel monassitmilato a quello maschile.

Le intuizioni di Foucault sul tema del potere e dellOassoggettamentasio particolarmente utili
allQanalisi sociale e storica della femminilit® e della mascolinit”, stabilendo i confini e le caratteristiche
(fisiche e sciali) del corpo femminile. Dove il potere agisce Odal bassoO, le forme prevalenti
dellOindividualit™ e della soggettivit” (tra cui il generehgeno mantenute non tanto mediante la
repressione e la coercizione fisica, quanto piuttosto mediante |Oaegtisora e I0adeguamerite a
norme.

Un passaggio fondamentale avviene poi con gli WomenOs studies, quando studiose e ricercatrici iniziano
ad osservare le pratiche sociali sul corpo femminile, in particolare quelle dellaalizediione. Cos” la
medicalzzazione del corpo femminile viene letta come la risposta della modernit™ alla necessit” di
controllo sociale sullQattivit™ riproduttiva della donna, una necessit” riscontrabile in tutteite ¢liordan,

1985; Davis Floyd, 1997). Il corpo femminilesise T. Pitch, O la natura su cui la cultura (maschile)
doveva esercitare il suo dominio. In questo senso, in quanto pis naturale dei corpi maschili (E)O
rappresenta (proprio per la sua capacit” riproduttiva) ancora una minaccia e un pericolo e Onaso per
che il corpo femminile sia pi* medicalizzato di quello maschile, le pratiche di prevenzione pie puntuali ed
estese, IOautovigilanza che esso richiede pie intensaO (Pitch, 2006, p. 99).

Se nelle societ” prenoderne tale controllo veniva esercitatdaleeligione, cos" come ogni modo di far
fronte alla natura era legato al sacro (dppmato con la terra e le piante al rapporto col corpo), dal 1800 in
avanti si assiste ad un nuovo e paradossale processo di socializzazione della donna: il sueneorpo vi
utilizzato per creare un nuovo tipo sociale. LOinterno della donna (il suo feto) viene progressivamente reso
pubblico sia da un punto di vista medico che giuridico, mentre parallelamente viene intrapresa la
privatizzazone del suo esterno. Questo pss®viene cos” descritto da Barbara Duden: Oil corpo della
donna diventa il luogo nel quale si compie un processoigharda direttamente lo stato, la salute
pubblica, il corpo pubblico, nonchZ la chiesa e il marito. Questa nuova, paradossale sdoiaiziedia
donna pu” essere osservata nella storia del primo movimento del feto: il vissuto diventa fatto privato e il
fatto scientifico dell®Oannidamento dellOovulo fecondstimna una funzione socialeO (Duden, 1994, pp.
105-106).

2. Tecnologie mediche e riproduzione umana



Tra la costruzione sociale e il processo di medicalizzazione del carnossesserci unQintima
connessione, per lo meno a partire da un certo periodo in poi della storia. Il corpo diviene territorio
privilegiato di esercizio del potermedico e non soltanto come corpo malato (Foucault, 1980). Pie la
medicina si traduce in un Osapere diffusoO che distribuisce notizie di sintabilippias| corpo e le sue
funzioni sono scritti e interpretati in parallelo dallQindividuo e dall@esper

La medcina attuale * un sistema sempre pie sofisticato che combina un patrimonio di conoscenze
fisiche, chimiche e biologiche in continua espansj con una capacit™ di sperimentazione tecnologica che
allarga continuamente il proprio campo di ap@ioae ed efficacia. A questa medicina ci si tg@per
trovare risposte, con la stessa attesa di salvezza che ha sempneatditaesperanza degli esseri umani nei
confronti della soffeneza.

Tuttavia qualcosa  profondamente cambiato. Le persone divempis consapevoli di sZ e dei propri
bisogni e da qui nhasce una domanda diéssere che va al di I” del superamento della malattia o del
dolore (Ingrosso, 2003). Rispetto al vivere in salute Osiamo coinvolti in processi continui diiapgmeémd
aggianamento, verifica. Questo * possibile soltanto in un contesto di attori sociali consapevoli del
significato delle proprie esperiee, autoriflessivi, responsabili, informdifelong learner® (Balbo, 2004,

p. 348)

La vita quotidiana « infatti diventataggetto di cura come mai erecaduto prima. Le stesse politiche
dei servizi sociali e sanitari alimentancegta tendenza giacchZ gli interventi di prevenzione operano ormai
secondo una logica di classificazione preliminare di categorie sociali, tafrieoepidemiologiche che
coinvolgono le persone in quanto appartenenti ad un cenppgeli immettono nei canali predisposti per
il trattamento del problema patologico o per la riduzione del rischio. | messaggi di allarme legati alla

vulnerabilit™ deisistemi sociali complessi, creano cos" continuamente il loro pubblico e prefigurano gli
utenti degli interventi sanitari (Ardig™, 1997).

Accanto ai messaggi di allarme si diffonde una grande quantit” stiaggi salutistici e si estende il
mercato del berssere fisico. Ci~ aumenta IQinformazione circolante ma finisce anche per influenzare la
percezione che gli individui hanno del loro stato di salute e malattia. In questo madospatmente, si
allarga |Oincertezza di ciascuno su di sZ e sul proprio,auirgi affida, sempre di pie, ad una medicina che
promette oggettivit™ scientifica. La vita quotidiana viene cos" terapeutizzata in molti dei suoi aspetti e la
medicina si fa spesso complice di questa trasformazione (Her&xlicim, 1999).

Questo concettpu” essere legato a quello di medicalizzazione. Infatti Oil processo di medicalizzazione
della societ” contemporanea ha ormai assunto dimensioni talmente imponenti che diventa difficile
mostrarne le mille sfaccettature. La medicalizzazione si pu™ corasiEleome una delle espressioni del
processo diecolarizzazione, che sottraendo alla religione le spiegazioni inerenti il dolore e la morte, sposta
sulla medicina una parte delle attese i§imlve. OCi™ giustifica, tra |Oaltro, la delega che viene sovente
affidata ai medici per fornire prescrizioni comportamentali e dunque etiche che riguandztiaavita
quotidiana e di esperienza soggettiva fino a non molto tempseiavati allOesclusivo dominio di altre

istituzioni socialiblafamiglia, la chiesala scuolao dei singoli individuiO (Neresini, 2001, p. 37).



La salute diventa a questo punto un concetto omnicomprensivo, colonizzando dietro nossta richi
ampi settori della nostra esperienza. Come scrive Melucci Ola nostra vita quotidianaatalivetreno
per interveti di guarigione, in una misura che non ha paragone con le culture del passatoO (Melucci, 1994).
E, sottolinea Laura Balbo: Oal presente dire OsaluteO « concettualizzare un insieme di processi e pratiche
che comprendono una grparte di ci” che #iene al vivere (e anche al morire): « il modo normale del
nostro essere al mondoO (Balbo, 2004, 347). Pertanto, la Ocultura della saluteO, la dimensione dello
starbeneal di I dei suoi aspetti sanitari o medici, assume un signifeat@ale e culturale asstdmente
prioritario (ibidem).

In questo quadro si colloca la riproduzione umana e i suoi mutamenti contrassegnati e generati dal
processo di medicalizzazione. Dal dopoguerra ad oggi la mortalit™ sia materna che perinatateenmetta
diminuita, in coincidenza con IQospedalizne dei parti e con uno sviluppo senza precedenti delle
innovazioni tecnologiche nellOassistenza a graxéda parto, in stretta connessione con il miglioramento
del condizioni sociali, con lo sviluppo lteepolitiche di welfare, con la diffusione degli standard di
benessere.

Altrettanti cambiamenti si sono verificati nelle strutture familiari, nei rapporti tra i generi e tra le
generazioni, nellOatteggiamento versodgemit™, la paternit™ e la procreame: non si tratta pis di subire
le Oincertezze della natura® ma di poterla controllare, che si tratti di fecondit”, di gravidanza, di parto, di
menopausa o di infertilit™. Tutti questi eventi diventano necessari di intervento medico e da qui scaturisce
la delega del proprio atto di mettere/non mettere al mondo, agli esperti della medicina e della tecnologia
della riproduzione (Ranisio, 1998).

LOinizio della medicalizzazione della riproduzione umana viene fatto risalire, in Europa, al 18 secolo,
guando glla scena del parto appare con una certa frequenza il medico accardeaafied, con i suoi
primi rudimentali strumenti, quali il forcipe e gli uncini pEeguire le craniotomfeln questo processo
|Oattivit™ prevalente e culturalmente pis imporenguella visiva: tutta la medicina del 900 » stata
definita OvoyeuristicaO ey, 1984), data la valenza assunta da tecniche come i raggi X e |IOecografia che
hanno reso pis importante |Qattivit™ di guardare parti del corpo su uno schermo che tecsadtare il
corpo stesso. Queste pratiche e gli studi di anatomia si estesero allOutero femminile nel tentativo di svelarne
il segreto, ma fino a che il metdre fu IOartista, non ci fu un cambiamento sostanziale, che avvenne invece
con IQinvenzione Hie fotografia. Con lo sviluppo dei mezzi di canicazione e delle nuove tecniche
scientifiche IOimmagine acquista una forza sociale nuova, cleenwida la definizione stessa di realt™ »
pie OveroO ci” che pu™ essere registrato strumentalmente, &fdbgo proiettato su urideo (Duden
1994).

La medicalizzazione del corpo e quella della societ™ vanno di pari passo con la modernit™, ma non si
tratta di un processo lineare nZ unidirezionato. E' testimonianza di ci”, nel caso italiano, la controversa
influenza della cultura cattolica sul dibattito intellettuale e politico intorno a temi quali la contraccezione,

I'aborto, la procreazione medicalmente assistita e la bioetica.

2 Va ricordato chejuesti strumenti, a quei tempi, non aiutavano a salvare la vita delle donne e dei nascituri, anzi spesso ne sono
stati la causa.



Torniamoallora alla domanda iniziale: come si esercita oggi il controllo sogéleorpo femminile?
Attraverso quali pratiche corporee? In una societ™ postmoderna e @iezzata come la nostra, il controllo
sociale sul corpo femminile « ancora uatareale, e in che misura la medicina e la tecnologia offrono
nuovi strumenti all@ollettivit™ per operare tale controllo, in modo nuovo in unOepoca ditcangunani
e virtuali? (Lombardi, 2005).

A ben vedere forme di controllo dei corpi, maschili e femminili, vengono praticate nelle nostre societ” e
riguadano fenomeni tra loro coessi. Riferendoci ancora alla medicalizzazione del corpo femminile,
rileviamo che a questo processo sono connesse pratiche mediche, invasive e atatelardine, per
esempio: gli eccessivi controlli e le diagnosi in gravidanza; i tagli cesarei (3685 ;die episiotomie,
praticate su tutte le partorienti in ospedale, soprattutto se primipare. Sappiamo da vari studi, tra cui quelli
della Oms (1996), che almeno 1080% delle episiotomie sono inutili e in buona passeidann

Questi atti chirurgici sularpo gravido e partoriente mutano la nascita da evento naturale e fisiologico in
evento patologico, provocando un trauma (spesso sottovalutato e poi rimosso) da cui le donne fanno fatica
a riprendersi e nello stesso tempo si trovano immerse e travottg@aledzante nuovo ruolo.

Le ferite lasciate sul corpo (genitali e ventre) femminile diventano marchi indelebili che Oti fanno
madreO e il ricorrente dolore (pizzicore, bruciore, fitta) provocato dalle cicatrici rammenta il dolore del
parto e il Otuo pagggio allOet” adultad (Lombardi, 2005).

Ma noi non ci poniamo questi problemi, consideriamo tutto questo come pratiche normali, come unico
modo di portare a termine la gravidanza e it@aper giunta supportato da un giudizio e una pratica
medicoscientiica lagamente approvata e condivisa.

La definizione di ci” che ¢ giusto o sbagliato, morale o immorale igstjilcampi sembrerebbe oggi
definito dalla medicina con le sue prégwmni, i suoi riti e i suoi officianti. Una sorta di Omicrofisica del
poteremedicoO (ricordando Foucault) che permette di veicolare, fin nellQintimo degli individogigleol
comportamenti ben visti dal pwe politico. Il nodo centrale ¢ che le donne (e anche gli uomini) rendono
possibile questo passaggio perchZ aderiscopmaksso di medicalizzazione, interimandolo e

facendolo proprio.

Corpi e procreazione medicalmente assistita

Nel secolo appena trascorso avviene un passaggio decisivo chdaitppossibilit”™ di intervenire

nello processo riproduttivo, proprid guo irizio, cios nel concepimento, investendo un complesso intreccio

3| risultati dell®indagine Istat multiscopo 245 confermano |Oincremento della medicalizzazione del parto: la medisateazio

dei parti cesarei, stimata per i cinque anni precedenti la rilevazione passa dal 29,9% +280008835,2% nel 2062005. La

quota di cesarei, pur aumentando in modo generalizzato su tutto il territorio, raggiunge livelli particolarmente i@aliane
meridionale (dal 34,8% al 45,4%) e insulare (dal 35,8% al 40,8%).

4 UnOaltra pratica assolutamente non utile, anzi dannosa, se fatta di routine « IOepisiotomia. Questo intervento « supportato dallOide
che sia facile da riparare e guarisce meg#tie lacerazioni spontanee, che previene le lacerazioni di terzo grado accorcia |Oultima
fase del parto e rendendo pie agevole IQuscita del bambino evita traumi perineali alla madre e traumi cranici al bambino. In realt” le
cose non stanno cos", I0episitia « utile sono in alcuni casi quali segni di sofferenza fetale, insufficiente progresso del parto, in
presenza di lacerazioni di terzo grado (la cui percentuale per” non supera lo 0.4%) (OMS, 1996). In tutti gli altri casi questo
intervento pu™ causarsolo inconvenienti come un alto rischio di traumi perineali, forti dolori, dovuti alla sutura, che possono
protrarsi per alcuni mesi, infezioni da sutura, difficolt™ nella ripresa dei rapporti sessuali.



di problemaiche di natura sociale, etica, scientifica, economica, legistatiaaProcreazione
Medicalmente Assistita (Pma) si inserisce nella tematica pie ampia delle tecnafogduttive,
investendo tutto il controllo medico della riproduzione: dal concepimento, alla contraccezione, alla
gravidanza e al parto, vanno perci” storicizzate nel processo di medézdine della riproduzione.
Ci” che maggiormente stupisce * la rapiditi avanzamento e i continui OprogressiO fdté da
tecnologie riproduttive in generale clbu di tale iter, gi” iniziato nella seconda met” del 0700 con gli
esperimenti di Spallanzani sugli animali, « individuabile nella nascita della cosiddetténbaan provetta
(testtube babynel luglio del 1978, ad opera dei medimliesi Edwards e Steptoe. Da quel momento, e
con una rapidit” senza precedenti, le tecniche, le ricerche, le sperimentazioni si sono moltiplicate e
diverdficate fino alla clonazionanimale, alla mappatura del genoma umano, alla ricerca per la
realizzazione dellQutero artificiale che avrebbe come fine Oproprio IOesclusione della necessit”™ di quel corpc
e inducono a parlare di umaadre superflu® (Rodot”, 2006, 97).
Uno spazio di rifessione meritano queste pratiche e il loro impatto sulla riproduzione, sui corpi, sulle
relazioni, ma anche su quanto siano interconnesse con il potere medico, politico e con la morale.
Pensiamo alla legge italiana sulla Procreazioegicalmente assistitd. 40/2004) e sul suo art. 1 che,
indirettamente, attribuisce personalit” giuridica allOembtietienita la capacit™ decisionale dellarim e
della coppia in funzione della sopravvivenza dellOembrione ad Oogni costa2amdmios il corpo
femminile non nella sua funzione complessivartiternagema in quella biologica di OconttareO
dell®Gembrione/feto. Non « questo un altro modo di stabilire il controllo sociale e politico sul corpo delle
donne? (Lanbardi, Pizzini, 2004; AA.VV, 2004). OOgnioposta di legge incorpora infatti specifiche
rappresentazioni del corpo: di quello dellOGuomo, di quello della donna e delle loro funzioni riproduttive; del
corpo del nascituro, oltre a rappresentazioni dei confini e della liceit™ dOuso di tutti quegi@, (Ba05,
p. 66).
Analizzare le tecniche di riproduzione assistita non significa solo riflettere su come esse coinvolgano
differentemente le donne e gli uomini, o sul problema della medicalizzazione della riproduzione e del corpo
femminile, ma anche affntare le tematiche che riguardano il modo di pensare i corpi riproduttivi, le
relazioni di genere, di parentela e di genitorialit™. La prospettiva di genere « sicuramente il Ofilo rossoO che
attraversa queste tematiche: dalla ridefinizione dei processirad, alla rarefazione delle figure di padre e
madre (Gribaldo, 2005; Lombardi, 2005).
La procreazione assistita provoca un allontanamento della coppia dalle pratiche corporee e sessuali e dalle
strategie relazionali consuete, legate alla procreazidbattb sessuale tra uomo e donna non solo non e pis
necessario, ma « sconsigliato, da evitare: nelle istruzioni per la OautodonazioneO di liquido seminale, si
indica la necessit” di astenersi da rapporti sessuali quattro giorni prima della masturbazeffett(dasi
nel locale apposito annesso al laboratorio) e IQaccurata pulizia delle mani e dei genitali prima della raccolta

del liquido in contenitore sterile. Questa pu™ anche essere effettuata a casa solo se Ola coppiaO « in grado di

5 Si vedano anche Pizzini 1992, Pizzini enbardi, 1994, 1999; Lombardi, 2005

® Cos" recita I0art. 1 della legge 40/2004: Oal fine di favorire la soluzione dei problemi riproduttivi derivanti dalla sterilit™ o dalla
infertilit™ umana « consentito il ricorso alla procreazione medicalmente assistita, aliéziomi e secondo le modalit™ previste

dalla presente leggehe assicura i diritti di tutti i soggetti coinvolti, compreso il conceito



consegnare il liquio al laboratorio non oltre venti minuti dalla raccolta. Oll richiamo alla coppia
evidentemente solo una finzione, in realt” si tratta di un atto solitario per definizioneO (Gribaldo, 2005, 47).
Tutte le pratiche mediche si focalizzano sul corpo deltsmdpo meglio sui suoi organi riproduttivi,

soprattutto le ovaie e il loro OlavoroO. Assieme alla sessualit” anche la figura maschile « rarefatta, il suo
corpo praticamente assente dal processo riproduttivo; il seme ¢ una sostanza che si d” gi” cotaedstpara
corpo, non ci si sofferma su interventi e prelievi, come se il suo contributo fosse irrilevante (ibidem).

Come si pu” notare nel grafico 1, il seme maschile, la sua infertilit”, non vengono nZ classificate nZ
denominate, al contrario di quanto ageger quella femminilggsserviamo una netta Odisparit”"O di
classificazione dellOinfertilit™ tra fattori maschili e fattori femminili: infatti, mentre viene ampiamente

frammentata e indagata quella femminile, finisce in un indistinto Ocalderone® gsefidema

Grafico 1: Distribuzione delle coppie secondo il principale fattore di indicazione alla PMA (totale coppie

27254). Fonte: Relazione Ministro della Salute, 2007
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CO- da chiedersi come mai alla medicina manchino le parole per frammentare re infddigpai di

infertilit™ maschile. Eppure questi fattori esistono, classificati e denomina dalla medicina stessa
(azoospermia, oligozoosperm@iptorchidismo, ipospadia, varicoceleNon sappiamo se questa
OdimenticanzaO riguarda le schede di indamgla cliniche che hanno ritenuto OsuperfluoO specificare le
diverse cause di infertilit” maschile. NellOun caso e nellQaltro possiamo interpretare delle rimozioni
linguistiche, analitiche e culturali: sezionamento, frammentazione, oggetto di indagaoembefemminile
gravido/non gravido contrapposto ad un corpo maschile indistinto, assente, rimosso dalla fertilit™/infertilit™
e dalla genitorialit”.

Il corpo in gioco nella riproduzione assistita * corpo senza genere ma fortemente connotato dal punto di

vista del sesso: ¢ un corpo di sesso femminile, sebbene frammentato e rarefatto nei suoi organi e nelle sue



funzioni, che esiste per il suo OinternoO, IQinterno della donna diventa Oluogo pubblicoO, come spiega
Barbara Duden (1984).

LOinterno del corpo nwdsle « invece Opoco interessanteO per la medicina riproduttiva, non solo perchZ
dentro Onon OsuccedeO niente, ma perchZ non si presta concettualmente a questa operazione di
disvelamento della verit” internaO (Gribaldo, 2005, p. 66): il seme maschilamisolgno dei medici per
essere prelevato, non necessita di stimolazioni per essere potenziato, nel corpo maschile non si annidano
embrioni e non si sviluppano feti. Quale curiosit™ meescgentifica potrebbe suscitare?

é forse per questo che tra i sotfijdella Pma vi sono due grandi assenti: il bambino e IOuomo/padre. LOuno
emerge solo come embrione, prodotto della scienza, che assume corporeit™ e diritti (art. 1, Legge 40/2004)
perchZ separato e separabile dal corpo materno, che invece si ecles@mgre come mero contenitore
dellOGembrione/feto a statuto giuridico.

La Pma usa il linguaggidegli, suglie pergli embrioni: i diritti, le appartenenze, le tutele, chi decide e per
chi; paradossalmente, per”, rimuove il linguagda e peri bambini:quelli che nascono, che muoiono, che
sopravvivono, e in che modo? Dopo le orde mediatiche-8tif8 gemelli, di solito cala il silenzio. Dove

sono, cosa fanno, come stanno?

LOaltro (IOuomo/padre) non compare affatto, eppure scrive il sociologo Rosina,(Babbadini, 20056

per mettere su famiglia e fare figli bisogna essere in due. Ma IOampia letteratura scientifica su fecondit™ e
figli « quasi esclusivamente basata su dati riferiti alla sola popolazione femminile. Il ruolo maschile ¢ stato,
fino agl anni pie recenti, generalmente ignorato, o relegato ad un ruolo di contorno. Che ne ¢ dahque
desideri genitoriali maschili, delle loro infertilie/o sterilit, percl’ sono eternamente assenti?

Nella riproduzione assistita il maschio ¢ ridotto afg ruolo di fornitore di seme, una specie di terzo
incomodo fra la moglie e il medico. Al partner maschile si chiede spesso di subire tensioni sotterranee, di
accettare una sessualit” impoverita e umiliata, scandita dai tempi tecnici delle terapita sussit

desiderio, indipendentemente dalle emozioni e dalla capacit™ di seduzione rechguticeel(i, 2005).

Cos" si esprime Robert@uando ho realizzato il fatto che da me volevano solo che riempissi quella
fialetta con il mio sperma mi sono seatiidicolo E ) Una volta mi hanno ritelefonato appena tornato in
ufficio. Mon va bene, va rifatdLdncubo era di non riuscirci. A un mio amico era capitato, era distrutto.
Per un uomo « una grande umiliazione non poter f@ngida cosa che ti si rickded(Valentini, 2004, p.

59).

Ve ne sono molte altre di testimonianze (Ventimiglia, 1994; Becker, 2000) che raccontano questo
sconforto, non solo per la paura di @arcela) ma per sentirsi esclusi dal lavoro riproduttparchZ

tolto I@tto e lapotenzasessuale, con quali strumenti gli uomini possono partecipare al percorso

procreativo?

! UnOindagine Istiflultiscopo del 2005 (Rosina, Sabbadini) mette in luce le profonde interazioni tra comporjamersativi

maschili e femminili e quanto essi incidano sulle attuali tendenze demografiche. La stessa indagine mostra che gli uomini in Italia
tendono a fare meno figli ed in"gbie avanzata rispetto al resto dei paesi occidentali. Ne deriva anche dibtatera tra padri e

figli in termini di ef risulta sempre pi ampia in una societnella quale i cambiamenti sono, invece, semprerapidi e si
confrontano esperienze di generazioni nate e socializzate in epoche senipreégpie. Si tratta di un ait elemento importante

delle trasformazioni sociali in atto nella soCigaliana.
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Alcuni fondamenti culturali in tema di sessualit™ e riproduzione possiamo riscontrarli nelle sacre scritture
che narrano la nascita di Gese da una giovane vegineanziano signore non partecipe, con il corpo,
all@tto procreativo, sancenddadtra parte, la sua funzione sociale. In definifly@adre sar™ un dio

potente e invisibile

CQ quindi da chiedersi perdcontinuiamo a costruire e riprodurre, cudtimente e socialmente, questa
assenza, questa deresponsabilizzazione maschile dalla scelta genitoriale, dalla presa in carico (anche
corporea) della difficolta procreare?

Al contrario, il peso genitorialetutto addossato al femminile/materno: quando desidera figli e quando
disperatamente li cerca. Si parla sempre e solo di desiderio di nfatelmiPma, cos" come ¢ posta,

alimenta questo processo, enfatizza il desiderio, focalizza IQattenzione sulla Odisperazione delle donne
sterilio.

Questa opezione viene fatta anche a livello corporeo: « il corpo femminile infatti che si sottopone ai
trattamenti anche quando la sterilit™ « medicalmente inspiegata oppure ¢ maschile.

Non vi ¢ forse in tutto questo il rischio di rendere vani gli sforzi e le citgdinora raggiunte, e quello di
costruire rinnovate colpevolizzazioni e stigmatizzazioni verso le donne che si sposano troppo tardi, che
cercano figli quando sono troppo adulte, che pensano alla carriera prima che alla famiglia, e via di questo
passo?

In tal senso pensiamo che la medicalizzazione del corpo femminile, di cui le tecniche di procreazione
assistita ne rappresentano il punto apicale, possa essere letta come la risposta della modernit™ (e a maggior
ragione della postodernit) alla necessiidi controllo sociale del corpo e dellQattivit™ riproduttiva delle
donne.

Aggiungiamo, inoltre, che la Pma, cos" agita, fa emergere ed enfatizza solo gli aspetti biologici della
infertilit"/sterilit". Ma questa « prima di tutto unOesperienza, socialmeniétieralmente costruita:
unOesperienza dei corpi e delle vite delle persone che solo talvolta sono riferite a disturbi, mancanze,
malattie dellOapparato riproduttivo.

Ricordiamo che IQinfertilit”™ di coppia e quella idiopatica (la cui somma riguard@#o28:lle cause di
infertilit”), stanno a significare che circa il 30% delle cause di infertilit” non sono riconducibili a fattori
strettamente bionedici o, per lo meno, che la binedicina non sa spiegare.

Il determinismo biologico mosso dalle tecnichepdicreazione assistita rappresenta unQindividualizzazione
dei problemi sociali; la biologia diventa la causa primaria conducendo tutto ad un dato biologico/genetico,
ponendo in secondo piano gli altri fattori causali (Conrad, 2000), come « dimostratodatzioni delle/i
pazienti, tutte concentrate sul processo riproduttivo in termini biomedici, in una sorta di fenomenologia del
concepimento (Gribaldo, 2005).

Fecondazione, concepimento, attecchimento dellOembrione, gravidanza sono tutti elememti distin
frammentati, tanto che ci si pu™ sentire OquasiO incinte. Dice Maddalena: OlOultimo tentativo IOho fatto

IGanno scorso a luglio e poteva essere quasi positivo solo che mi hanno sbagliategi, loet@di io mi
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sonoalzata dal lettbnon ho fatto cs* le cure che dovevo fare e quindi » andata come « andata, non ne
parliamo EQ(Ibidem, 2005, p. 20).

Cos" si esprime Agata che ha avuto un aborto spontaneo al terzo mese di gravidanza: Oio ho avuto
unOesperienza positiva, speriamo che ce |0avr™ ancpasjtivaO (Ibidem, 2005, p. 20).

CosOe per Agata OunOesperienza positivaO? Evidentemente interpreta come successo gi~ [Oessere giunta
terzo mese di gravidanza; Maddalena giudica Oquasi positivaO la sua esperienza perchZ vi era stato un iniz.
di gravicanza e Oper suo erroreO non aveva potuto proseguire. La gravidanza diventa cos* unOesperienza
OspezzettataO non pie unica, e ogni passo in avanti * giudicato un successo.

OLa frammentazione dellOesperienza riproduttiva si rende necessaria per envdrpaeasso e agirlo
dall®interno, controllarlo, determinarlo. LOagire che entra nella procreazione « un agire processuale, un
lavoro. LOidea di processo lavorativo « ben presente nel modo di vivere le varie fasi della riproduzione
assistita. Si privileg pie il processo che il risultato: « il processo, IQatto che fa la riproduzione. Non si

tratta di un lavoro che il corpo svolge da solo, bens* un lavoro di equipeO. Cos* si esprime Patrizia:
Oabbiamo aspettato qualche altro mesetto e abbiamo lavorktdqst® (Ibidem).

Il corpo delle tecniche riproduttive ¢ un corpo che viene medicalmente conosciuto e tecnicamente
ottimizzato per potersi riprodurre. In questo quadro, la riproduzione assistita assume significato demiurgico
e medicalizzato di controlltecnologico e professionale sulla riproduzione. Il singolo o la coppia interessati
alla procreazione atrtificiale si fanno cos” pazienti di un servizio che nell'offrire prestazioni, prescrive
comportamenti, regole, procedure. Procedure cui l'individucaedoppia si sottopongono, secondo una
logica di dipendenza dalla tecnologia biologica, considerata positiva in quanto idonea a dare ci” che manca.

La medicina assume sempre pie una mansione di regolatrice del buon comportamento sociale, ruolo
molto chiarosoprattutto se riferito alla fecondazione assistita con gameti di donatore/trice o alla maternit”
surrogata, dove il medico « garante di Onon adulterioO, dove regole asettiche annullano la percezione del
tradimento.

E' questo genere di arbitrio che conded al medico un nuovo straordinario potere: Opu™ manipolare
I'impossibile, trasformare I'essenza delle cose, giudicare il bene e il male, il giusto e l'ingiusto. Tutto ci™

sembra rappresentare insieme il suo trionfo e la causa della sua alienazionadi(FI888, p. 264).

Conclusioni

In parallelo con i temi precedenti si « sviluppata una rilettura delle esigenze e dei tempi del corpo
femminile e, in termini pie ampi, delle manifestazioni della sessualit™ e del processo generativo. Sottraendo
il corpo dla secolarédentificazione con la OnaturaO e ai paradigmi della scienza che lo leggono con i
sistemi di concettualizzazione esclusivamente mebiotogici, questa letira ne fa oggetto di analisi delle
scienze storicgociali ed evidenzia i saperi, lefgezioni soggettive e le connessioni immaginarie che le

donne stesse intrattengono con dgmio corpo.

8 Lo stare a letto per proseguire la gravidanza « la norma nei casi di fecondazione assistita
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Nei processi tecnologici riproduttivi, infatti, non ¢ coinvolto solo il corpo biologico, bens* il corpo
sociale e culturale espresso nella sessualiia genibrialit™, nelle relazioni sociali, generazionali e tra i
sessi.

Dagli anni O60 assistiamo ad un processo di progressiva separazione della sessualit™ dalla procreazione:
con la diffusione dei metodi anticaemionali, la sessualit™ si Z resa ipéndente dalla riproduzione, mentre
nella seconda met” degli anni O70, la riproduzione si « resa tendenzialmente autonomssdaliti.se

LOesistenza stessa di queste tecniche, sollecitando IOimmaginazione, stimola a ricercare altri modi di
procreare e l&ri quadri in cui curare ed allevare i bambini (per esempio la genitorialit”™ di persone singole e
coppie omosessuali).

Possiamo allora constatare che |Oavvento della Pma fa emergere almeno tre nimegricond

1. le relazioni personali e corporee diventampre pis obsolete per OfareO dei bambini;

2. affiora il desiderio di portare il pie possibile alla luce, ci” che per mifleil ventre femminile ha
nascosto;

3. I0allontanamento della capacit™ e dellQesperienza riproduttiva dai corpi.

La procreazione assitdiprovoca dunque un allontanamento della coppia dalle pratiche corporee e dalle
strategie relazionali consuete, legate alla procreazione. La famiglia Oartificiate@asata su una
sessualit” fecond®che pu” essere cadstita da un OveroO padre ¢(hdtore del seme fecondo), un Opadre
scientificoO (il medico che sostituisce IQatto sessuale infecondo con un gesto medico fecondo), una madre
OportanteO o OdonatriceO, svilirebbenkndione sociale della genitorialit”, a vantaggio dei significati
biologici, che si fanno portatori di ogni legittimazione del ruolo genitoriale.

La procreazione assistita  anche caratterizzata da un paradosso: se da un lato mette in discussione i
legami corporei e di sangue, dallOaltro « proprio su questi che fondaéaistimazione, spostando la
filiazione Odal registrasiale a quello individualeO. Non pis una famiglia da offrire a chi ne « privo, ma
unOaffermazione del Odiritto ad avere un figlioO.

Queste assunzioni si inseriscono in quel processo sociale e euttheatiopo gli anni O70 vedono
entrare in scena il Ogrande ritorno del privatoO, il personale non « pie pubblico ma « privato e basta. Ecco
che emerge un nuovo problema da gestire tutto nel privato, anzi tra le mura domestiche eltguelle de
cliniche, deglambulatori e degli ospedali: la sterilit”. La sterilit” diventa questione medica, privata e
individuale, biologica, anzi patologica. Sui manuali di fisiopatologia della riproduzioneisisgef sterilit™
IOincapacit™ a concepire dopo due anni di rapport protetti; oggi donne ,uomini e medici tendono nella
pratica ad accorciare questi tempi, ma Onon si pu” ignorare che questa defBjrtoseciale che medica
Pprescinde dallOet” della persona e dal fatto che spesso prima ci siano stati, per sseampii di
rapporti sesuali protettiO (Franca Bimbi in Percovich, 2005, 184).

Il pensiero di genere, che confluisce nella definizione di OBioetica al féemifTong, 1997;

Lombardi, 1999) sviluppa la sua analisi e riflessione sstguyroblematichePur non confluendo in
unOunica direzione, la bioetica al femminile si concentra sulla specificit™ del soggetto donna, sui suoi diritti,

i suoi bisgni, specialmente dinanzi alle sfide delle nuove tecnologie. Nasce cos“ un approccio peculiare,
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diretto ingeme al concreto (il vissuto delle donne, latgianit™ dei loro bisogni) e al simbolico (il
significato del corpo e il valore dellaaternit”).

Tale approccio non costituisce un gruppo uniforme, ma si tratta di un vasto campo concettuale in cui
sinergizano tra loro diverse politiche, ontologépjstemologie ed etiche. Da un lato troviamo la tendenza
a valorizzare la specificit™ femminile e IQetica del Oprendersi curaGilgpeasun pensiero critico
sullOimpatto delle tecniche riproduttive sulla ocgig"/maternit™ delle donne. Un pensiero che guarda a
gueste tecnologie come alla massima espressione del processo di medioakzzhe tende ad
espropriare la riproduzione al corpo delle donne e anche degli uomini. Le funzioni riproduttive, gstrapola
dai corpi, sono resi neutri, cios nZasthili nZ femminili, ma mediescientifici, traducendo i corpi e le loro
funzioni in Oentitdissociateoggettivatee intercambabiQ
Ma accanto a queste posizioni critiche verso le tecnologie riproduttive,sempailtre che danno una
valutazione diversa dellQingerenza tecnologica nei corpi. Da un lato la posizioneodefia filncese
GeneviZve D. De Parseval (1988) che non si preoccupa dellOinterventotemthtagico in sZ ma del suo
biologismo e riduzinismo e dellOeclissamento dei corpi e delle relazioni, per questo ritiene di dover
riconoscere, sul piano sociale, la necessaria partecipazione di altre person(i)calprocesso
procreativo. La studiosa elabora il concetto di riproduziorellaborazioneintroducendo la nozione di
aggiunta(cioe il terzo procreatore): Onella nostra ebgcil dono di un bambino o I0adozione sono letti in
negativo, in quanto manifestazioni di un am@no e non di una accumulazione. PerchZ non conferire al
donatoe, alla donatrice, alla madre surrogata uno status di genitorializiaddle?®
La realizzazione della riproduzione inlladorazione darebbe vita ad un reale scambio tra individui sterili e
individui fertili, ad una circolazione di bambiniteaversal dona', il prestito: OGli individui sterili e gli
individui donatori di vettori di genitorialit™ consentirebbero di reintrodurre il grande gioco del dono e del
contro-dono in un sistemaquello della procreazione assistitdove, 0ggi, regnano poveilthmaginativa
e meccanismi ossessivi di una logica un p~ perversa, disieokO (ibidem, 141).

DOaltra parte vi sono posizioni che intendono stabih rapporto nuovo tra corpo e macchina. Donna
Haraway (1995), per esempio, propone una nuova elaboead@mapporto tra corpo e macchina, che
permetta di superare le ataviche divisioni e identificazioni, sia in relaziomaeii gia in relazione ad altre
dimensoni.

Dall®incontro costruttivo tra corpo e macchina nasun#alcyborg:Ocyborg « un comptsdi cyberg e
organism: significa organismo cibernetico e indica un miscuglio di carne e tecnologia che caratterizza il
corpo modificato da innesti di hardware, protesi e altri impiantia@agkhy 1995, p.11)

In questo modo si sostituisce alla ricercledielentit”, quella delleaffinit™, che superino la fase che ci

portava a cercare un OnoiO da definire e da difgmer aprire possibilit”™ di comunicazioni inedite.

° Per esempio vi sono paesi (Svezia e Austria) che gi" da tempo hanno #bséimeto e IOanonimato dei donatori/trici,
Promuovendo cos* una forma di genitorialit™ Oallargata@t(aai, 1999)

% a legge francese sulla PMA ha istituito un sistema di dono e edotro che mette in r@tione donatoriftrici e riceventi,
ponendo inrilievo anche il senso diespondabilit” derivante dal dare e ricevere un OdonoO, che contiene in sZ potenzialit®
generative (Lombardi, 1999).
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Secondo Haraway le varie critiche al sistema politico e alla cultura scientifica, esarqrelle
femministe poggiano ancora sullQidea delle dicotomie gerarchiche, che da Aristotele in poi hanno
caratterizzato il pensiero occidentale. Cioe non ha pie senso pensare alla nostra condizione in termini
dicotomici, dobbiamo ricostruire un mondordlazioni senza identit”, bisognagporre una nuova visione
del sZ, e il cyborg « il sZ che bisogna elaborare. OLe tecnologie della comunicazione e le biotecnologie sono
gli strumenti principli per ricostruire i nostri corpi. Questi strumenti incorparaimpongono nuove
relazioni sociali per le donne di tutto il mondoO (Ibidem, p. 68). Ad una visione dicotornidadOa
sostituisce unOimmagine ideologica reticolare, che suggerisca la profusione di spazi e di identit™ e la
permeabilit™ dei confini netorpo personale e nel corpalitico.

A proposito del rapporto donstacnologia, anche Rosy Braidotti (1996) sostiene che OOccorre prendere
atto che questa dimensione ci appartiene come una seconda pelle e che a partire dalla sua implosione ¢
forse possibe disegnare prospettive diverse, contribuendo creativamente dal di dentro atiOnevei
nuovi universi di significazione, di altri ordini simbolici in cui la tecnologia non sia strumento di potere ma
di soddisfacimento di bagniO.

Ma possiamo davveraffermare che il connubio corfgpacchina sia strumento di soddisfacimento dei
bisogni, di libert™ di scelta, di costruzione di uguaglianze, proprio perchZ neutrale e astratto, svincolato dai
lacci corporei?

La tendenza ad allontanare da sZ IOesperierarea « riscontrabile in molti contesti: nella
comunicazione virtuale, nella decostruzione attivata dalle tecnologie della sorveglianza, nella
scomposizione e ricomposizione dei trapianti di organi, nella procreazione medicalmente assistita (dove
scompae anche la sessualit”), nelle ricerche genetiche, e cos” via. Scompaiono i corpi nella loro interezza e
concretezza. OAd essi, apparentemente, non ci si pu” pie affidare per individuarsi, collocarsi, riconoscersiO
(Pitch, 2006, p. 66). E aggiungiamo, cerpkrole di Stefano Rodot™: OQuesto brusco ricondurre il corpo in
una dimensione che ne esalta solo I0immediata materialit”, fisica o elettronica che sia, riduce la possibilit®
stessa di una sua integrale conoscenza, fatta di processi biologici contplesazioni con IOambiente, di
rapporti con gli altri esseri umani. Il corpo esce dalla vita, la vita abbandona il corpoO (Rodot”, 2006, p.
98). Gli effetti di questa tendenza, ci indica ancora Rodot", indipendentemente da una loro valutazione
positiva onegativa, possono essere sintetizzati parlandwddiidualizzaziongeclassificazionecontrollo
(ibidem, p. 178)
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