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In un’epoca, come la nostra, nella quale, secondo l’acuta profezia
di Paul Valéry, il 
  

teismo
  

 (adorazione di Dio) si è lentamente e inavvertitamente (almeno per
i più) trasformato in 
  

somatismo 
  

(adorazione del corpo), il posto un tempo occupato dalla 
  

devozione 
  

e dalla 
  

teologia
  

 è ormai saldamente occupato dalla 
  

cura del corpo 
  

e dalla 
  

bioetica. 
  

Ciò spiega le emozioni, le passioni profonde, i dibattiti accaniti,
i conflitti ideali e ideologici suscitati dalle questioni bioetiche
e destinati a restare 
  

irrisolti 
  

o comunque 
  

aperti
  

, fino a quando non arriverà a consolidarsi al posto della 
  

bioetica
  

, come un insieme di indagini 
  

casistiche
  

, una 
  

critica della bioetica
  

, capace di muoversi ad un superiore livello di riflessione, capace
cioè di tematizzare il rapporto tra il 
  

bios 
  

(inteso come 
  

vita biologica
  

) e l’
  

esistenza personale
  

 di ogni essere umano (esistenza le cui radici affondano ovviamente
nel 
  

bios
  

, ma la cui vocazione – lo si voglia o no – è l’apertura a
quell’altra dimensione della vita che i greci chiamavano 
  

zo¯é
  

 e alla quale la tradizione cristiana allude con l’espressione

  

vita eterna
  

).

  
Di qui l’assoluto dovere, per chi si accosti alle problematiche
bioetiche (quasi tutte, ripeto, in un modo o nell’altro laceranti)
di fare ogni sforzo per affrontarle trascendendo emotivismi di ogni
tipo, a volte nobili, a volte arroganti, tutti però teoreticamente
sterili, ed usando come unico parametro di riferimento quello di
un’estrema onestà intellettuale. La 
bioetica critica che utilizzo nelle pagine di questo libro
non delegittima altre forme di riflessione e di impegno bioetico,
non critica e non falsifica, di per sé, né la 
bioetica mistica (quella che rivendica come insindacabile 
apriori la 
sacralità della vita), né le tante diverse forme di 
biopolitica (che operano invece assumendo paradigmi
relativistici ed utilitaristici): pretende però di essere l’unico
approccio alle questioni bioetiche che può ragionevolmente avanzare
una 
pretesa 
universalistica, capace cioè di rivolgersi all’esperienza
umana comune e di ottenerne l’appoggio. Qualsiasi bioetica priva di

pretese universalistiche si condanna inevitabilmente ad
operare solo in contesti circoscritti e alla fine 
soffocanti.
  
I materiali raccolti in questo libro non sono stati pensati, né
scritti, per costituire un’
introduzione alla bioetica.  Emergono in queste pagine
temi classici che animano i dibattiti bioetici, come l’aborto, la
procreazione assistita, l’eutanasia ed altri ancora; essi però non
vengono qui trattati in modo sistematico. Ho cercato piuttosto di
aiutare il lettore (e soprattutto me stesso) a spingere la
riflessione sul 
bios su tematiche di confine: e i confini del 
bios coincidono con la percezione della 
z
o¯
é, cioè con la percezione di 
senso che è intrinseca nel vivente; una percezione che noi
tutti tendiamo, enigmaticamente, a rimuovere. Le ragioni di questa 
rimozione possono essere spiegate in molti modi diversi:
la tradizione cristiana classica parla di 
peccato, la modernità, almeno dopo Hegel, utilizza
l’espressione 
immane potenza del negativo; nella quotidianità
postmoderna emerge il tema della 
noia, in tutte le sue varianti esistenziali, a volte
tragiche, ma ben più di frequente grottesche. Un punto resta però
fermo, quale che sia la prospettiva che si voglia assumere quando
si intende fronteggiare la dimensione di senso intrinseca nel 
bios: il 
bios è fragile e l’occultamento di questa sua fragilità,
nel contempo angosciante e scandaloso, è uno dei segni che
contraddistinguono il tempo in cui viviamo. Se da questo libro
emergesse, almeno in parte, quanto sia importante rimuovere questo
occultamento, chi l’ha scritto penserebbe che i tanti anni da lui
dedicati allo studio delle problematiche bioetiche non siano
trascorsi del tutto inutilmente.
  
  


  
Roma, Natale 2018
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	La medicina appartiene a quella dimensione di 
saperi, che chiamiamo 
scienza e va accanitamente tenuta distinta dalla
filosofia, dalla religione, dalla magia e da qualsiasi forma di
pretesa sapienza 
esoterica.

  a. Coerente con questo principio è il divieto ippocratico,
rivolto ai medici, di non operare coloro che soffrono del 
male della pietra, cioè di non praticare la 
chirurgia, che richiede prioritariamente un buon uso delle

mani (in greco 
cheira) e che pertanto appariva ad Ippocrate alla stregua
di un sapere rispettabile sì, ma 
pratico, fondato sull’
abilità più che su di una teoresi e meritevole quindi di
essere tenuto distinto e separato dalla medicina in senso proprio.
Per quanto sotto questo profilo il pensiero di Ippocrate sia
totalmente superato, ne resta una traccia nella distinzione
lessicale, ancor oggi di fatto insuperabile, tra i 
medici, i 
chirurghi e le 
levatrici.

b. La medicina può anche essere ritenuta, prima ancora che un
sapere, un’
arte, cioè una conoscenza che trova le sue ragioni ultime
nella particolarità dei casi concreti ai quali si applica e che
essa è chiamata a risolvere; ma si tratta comunque di un’
arte che deriva la sua giustificazione pragmatica dalla
conoscenza scientifica di cui il medico ippocratico deve essere
adeguatamente dotato.

c. La formazione del medico non è riducibile a quella di un
autodidatta; il medico ha bisogno di chi voglia e sappia formarlo;
di conseguenza il rapporto tra il medico e il suo discepolo deve
acquistare necessariamente una dimensione 
personale. Per Ippocrate tale dimensione raggiungeva il
piano della 
venerazione, per ragioni storiche ben comprensibili (dato
che l’insegnamento della medicina nel modello ippocratico
originario non poteva che essere pensato che come strutturalmente
privatistico ed elitario); andata persa, nella modernità, questa
dimensione, resta però necessario insistere sul fatto che la
trasmissione del sapere medico non può mai essere ridotta a quella
di meri dati formali e protocollari, ma va costantemente integrata
dalla testimonianza del carattere 
etico dell’impegno professionale.

d. Obiettivo del medico ippocratico è quello di operare
sempre e comunque per il sollievo dei malati e più in generale a
difesa della
 vita; di qui il no all’eutanasia (anche nell’ipotesi che
venga richiesta dal paziente) e il no all’aborto; di qui il dovere
di mantenere il
 segreto in merito a tutte le notizie da lui
potenzialmente acquisite a seguito della sua attività
professionale.

e. Il carattere 
etico delle predette prescrizioni comporta il dovere del
medico di assumere 
intenzionalmente e per sempre uno 
stile di vita innocente e puro, meritevole di riscuotere 
onore da parte degli uomini: dovere che va pubblicamente
esplicitato tramite un solenne 
giuramento (proferito nel nome delle divinità destinatarie
delle suppliche dei malati, nel contesto della religione popolare
del tempo di Ippocrate). La permanenza di tale giuramento nelle
moderne culture secolarizzate mantiene una significatività che non
deve andare perduta.

   

  

  
	La storia della medicina ci aiuta a comprendere perché il
cristianesimo non abbia trovato nulla da obiettare al paradigma
ippocratico e come anzi – una volta depurato dai suoi riferimenti
paganeggianti – lo abbia assunto praticamente 
in toto, integrandolo con una dimensione che ne potenziava
la carica deontologica, 
spiritualizzandola, fino a farla assurgere ad un livello 
mistico. Vedendo in Cristo un divino taumaturgo (
Christus medicus), sempre attento alle sofferenze dei
malati e pronto ad alleviarle, e vedendo nel contempo nella figura
del Cristo quella dell’uomo sofferente per antonomasia (
Christus patiens), il cristianesimo proiettò sulla
medicina e sulla figura dei medici un’immagine 
eticamente rafforzata, destinata ad avere un rilievo
storicamente immenso, come è possibile esemplificare ricordando
l’origine cristiana delle istituzioni ospedaliere (non caso in
francese l’ospedale nasce come 
Hôtel-Dieu) e sottolineando come la missionarietà
cristiana moderna (in particolare quella che ha ricevuto una sua
struttura funzionale a partire dalla seconda metà dell’Ottocento)
si sia sempre fatta strada, partendo dalle competenze terapeutiche
(oltre che catechetiche!) di cui venivano dotati i missionari,
prima di partire per le loro destinazioni, nel corso della loro
formazione.

   

  

  
	Questo paradigma è stato sottoposto a impressionanti torsioni
con l’esplodere della medicina moderna, avvantaggiata dalle nuove
scoperte e dalle nuove acquisizioni della 
biologia, di quel ramo cioè della scienza destinato a
prendere il posto della fisica nel primo posto della “graduatoria”
delle scienze (primato appassionante mediaticamente, anche se in sé
e per sé del tutto insignificante). La nuova alleanza, che
giustifica l’uso dell’espressione 
biomedicina, porta a revocare in dubbio e conseguentemente
a mettere in crisi non solo l’etica ippocratica, ma assieme ad essa
tutta l’etica “tradizionale”, inducendola ad abbandonare un
atteggiamento di 
aprioristico rispetto verso la 
natura e le sue dimensioni 
fisiologiche. La biomedicina permette all’uomo di 
operare sulla natura a seguito non solo del desiderio (
naturale) di combatterne quelle 
disfunzioni che la medicina interpreta tradizionalmente
come 
malattie, ma ancor più (e sotto certi profili
prioritariamente) per 
modificarla a seguito di 
progetti che possono anche essere 
irrilevanti dal punto di vista strettamente terapeutico,
ma che i medici post-ippocratici ritengono che debbano pienamente
rientrare nelle loro competenze. Un’esperienza aurorale in tal
senso era stata nell’Ottocento quella degli stupefacenti
(soprattutto di quelli sintetizzabili chimicamente), che però, a
causa dei loro effetti biologicamente pericolosi, avevano attivato
sì nuovi problemi etici, ma non propriamente 
bioetici. È stata, con molta probabilità, la scoperta
della 
pillola anticoncezionale a far percepire, all’inizio agli
spiriti più attenti e in seguito all’opinione pubblica in generale,
la consapevolezza di una 
svolta sia nel contesto della riflessione teoretica, che
in quello dell’esperienza quotidiana. A questa scoperta si è
praticamente affiancata un’altra novità impressionante, quella
costituita dall’affermarsi della nuova chirurgia dei trapianti e
dalla conseguente necessità di riformulare la dottrina classica
dell’accertamento della morte. Altre grandi questioni bioetiche
sono rapidamente esplose, a volte di tale complessità, da
giustificare l’istituzione di specifici 
Comitati etici. Ben presto la pressione delle nuove
scoperte biomediche ha portato alla necessità di risolverle o
almeno regolamentarle sul piano ordinamentale e ha dato così la
stura alla 
biogiuridica: di qui il maturare di soluzioni normative in
alcuni casi di carattere 
liberale (si pensi alla legalizzazione dell’aborto
volontario avvenuta in un contesto temporale relativamente compatto
in pressoché tutti i paesi del mondo), in altre di carattere 
prudenziale se non espressamente 
ristrettivo (si pensi alla regolamentazione normativa
della procreazione medicalmente assistita). In molti casi però
(l’Italia è esemplare da questo punto di vista) a opportune
determinazioni normative non si è giunti per veti e interdetti di
carattere politico-elettorale: un esito, questo, che, se a volte
non è stato inopportuno, nella maggior parte dei casi ha avuto però
esiti infelici, lasciando marcire situazioni delicatissime e
favorendo addirittura pratiche clandestine e moralmente
inaccettabili. Lasciando comunque da parte la biogiuridica e i suoi
complessi problemi, resta fermo che il nuovo paradigma bioetico ha
costruito nel novero di pochi anni una 
communis opinio su non pochi punti di grande importanza
per l’etica medica: tra i tanti, vorrei sottolineare il nuovo
decisivo rilievo dato alla volontà del paziente: rilievo che si
condensa nella critica al 
paternalismo medico e nell’esaltazione del principio di 
autodeterminazione. Si può anche aggiungere che il maggior
lavoro dei pionieri della bioetica si è condensato
nell’individuazione dei 
principi da ritenere essenziali per la determinazione di
tutte le pratiche biomediche, da quelle più antiche e tradizionali
a quelle più innovative e sconvolgenti.

   

  

  
	L’irrompere delle nuove problematiche bioetiche attirò
immediatamente l’attenzione della tradizione medica ippocratica e
in particolare della cultura cattolica orientata dal Magistero
della Chiesa e attentissima alle pratiche mediche poste in essere
nelle istituzioni sanitarie formalmente cattoliche, sparse in tutto
il mondo. La partecipazione dei cattolici ai dibattiti bioetici fu
fin all’inizio intensa, così come la loro attività nei nuovi
Comitati etici. Tra i bioeticisti cattolici si vennero presto a
delineare due orientamenti, tuttora attivi e vivaci. Il primo, più
radicale, rivolto a ribadire la perenne validità dell’etica medica
ippocratica, in quanto raccolta e rafforzata dalla tradizione della
Chiesa e dal suo Magistero, e impegnato a difenderla a spada tratta
contro ogni avversario; un orientamento spesso, e deplorevolmente,
animato da pregiudizi ideologici e misoneistici. L’altro
orientamento, più aperturista, ma pronto a condannare fermamente
pratiche biomediche eticamente ingiustificabili, si è rivelato per
nulla turbato dai progressi del sapere bio-tecnologico (ed anzi
pronto a vedere in questi progressi un segno dell’
excellence humaine, predisposta e intenzionalmente voluta
dal Creatore), e quindi ben disposto a 
vagliare tutto e a trattenere ciò che è buono (secondo la
massima di San Paolo), accettando con prontezza alterazioni, anche
significative, del modello ippocratico. Questo secondo paradigma
non è riuscito a sostituirsi definitivamente al primo, ma gli è
stato possibile comunque giungere ad imporsi su alcuni punti nodali
e i suoi fautori sono arrivati, peraltro senza troppe difficoltà, a
farsi riconoscere come gli autentici rappresentanti della 
bioetica cattolica. A tal fine non poco ha giovato
l’attività della 
Pontificia Accademia per la Vita, istituita da Giovanni
Paolo II col 
Motu proprio del 1994
 Vitae Mysterium. 

   

  

  
	Punti qualificanti della bioetica cattolica possono essere
ritenuti i seguenti:

a. Ampia accettazione e risoluta promozione dei 
Comitati etici, chiamati a vagliare i nuovi problemi di
eticità scaturenti dal progresso della biomedicina;

b. Valutazione positiva dei trapianti di organi, legittimati
in base al duplice principio della donatività e della solidarietà,
anche biologica, tra gli esseri umani;

c. Conseguente valutazione positiva della dottrina della 
morte cerebrale, di cui viene messa in rilievo la portata
non meramente funzionalistica, ma 
metafisica (interpretando la morte attraverso la categoria
classica della perdita, a seguito della distruzione completa delle
cellule cerebrali, dell’unitarietà di quel 
tutto – il corpo – che va considerato più della somma
delle sue parti – cioè più della somma dei suoi singoli organi); 

d. Piena accettazione del principio del 
consenso informato con il correlativo superamento del
paradigma del paternalismo terapeutico, almeno nelle situazioni
ordinarie, e rivalutazione della parità medico/paziente nell’ambito
delle determinazioni delle terapie e delle scelte cliniche;

e. Ampia legittimazione del nuovo carattere 
sperimentale delle pratiche mediche, subordinatamente a un
duplice principio: quello della 
non maleficenza e quello di un accurato controllo da parte
di Comitati etici indipendenti;

f. Condanna dell’
accanimento terapeutico, anche e soprattutto nei
trattamenti di fine vita, in base però a una rigorosa definizione
del concetto (vengono considerate forme di accanimento pratiche
mediche terapeuticamente futili, inutilmente invasive,
assolutamente sproporzionate rispetto al caso clinico concreto,
indebitamente sperimentali);

g. Risoluta condanna etica – in ossequio di un’antica e
consolidata dottrina ecclesiale – dell’aborto volontario e
conseguente condanna della sua legalizzazione;

h. Risoluta condanna sia etica che giuridica – anche in
questo caso in ossequio ad un’antica e consolidata dottrina
ecclesiale – di ogni pratica eutanasica, diretta o indiretta,
volontaria o involontaria, attiva o passiva, anche nella forma,
tipicamente moderna, del 
suicidio assistito;

i. Risoluta condanna delle nuove tecniche di contraccezione
farmacologica – anche in questo caso in ossequio di un’antica e
consolidata dottrina ecclesiale –;

j. Risoluta condanna delle pratiche di procreazione
assistita, in tutti quei casi (praticamente nella totalità) in cui
queste pratiche comportino un’inevitabile separazione delle
dinamiche procreative dalle dinamiche sessuali; 

k. Risoluta condanna di ogni forma di commercializzazione del
corpo umano o di sue parti;

l. Risoluta condanna di ogni pratica eugenetica, priva di
specifici caratteri terapeutici.

   

  

  
	Come è possibile vedere scorrendo questo elenco sommario di
principi, è solo su alcuni punti che la bioetica cattolica si
rivela 
intransigente (per usare un’espressione di uno dei
pionieri della bioetica italiana, Uberto Scarpelli) e non in
sintonia con l’orizzonte bioetico che si va affermando nella
cultura postmoderna. Ma non si tratta di punti secondari: parliamo
delle questioni cruciali dell’inizio (aborto) e della fine
(eutanasia) della vita umana e delle nuove possibilità di
artificializzazione della procreazione. A queste questioni se ne
sta aggiungendo una nuova, peraltro ancora relativamente
indeterminata, quella degli interventi eugenetici, prenatali e
postnatali. Su altri punti, invece, non è difficile percepire un
consenso diffuso, come ben emerge da diverse Convenzioni e
Dichiarazioni internazionali, che sono riuscite nel difficile
compito, biopoliticamente essenziale, di minimizzare i dissensi e
massimizzare i consensi per portare il maggior numero degli Stati
firmatari ad approvarle e a ratificarle.



a. Una riflessione a parte potrebbe meritare la ferma
condanna da parte della bioetica cattolica di ogni tentativo di
introdurre nelle valutazioni bioetiche considerazioni
utilitaristiche, nel senso più ristretto dell’espressione: alludo a
quelle considerazioni che giustificano le scelte bioetiche
adottando calcoli costi/benefici e individuando il “male bioetico”
nei
 costi e il “bene bioetico” nel
 beneficio. Per molti l’utilitarismo va semplicemente
ricondotto a una delle tante correnti dell’etica consequenzialista,
che non valuta adottando principi assoluti (come fa l’etica
deontologica), ma impegnando l’operatore a prevedere l’esito
fattuale delle sue scelte e esortandolo a calibrarle appunto in
base a tali previsioni. Ritengo un errore trasportare sul piano
bioetico, senza opportune mediazioni, l’interminabile disputa tra i
fautori dei criteri deontologici e i fautori dei criteri
consequenzialisti: è possibile fare innumerevoli esempi casistici,
capaci di mostrare l’impossibilità sia dell’etica deontologica che
dell’etica consequenzialista di restare sempre fedeli a se stesse.
In bioetica, infatti, la valutazione morale dell’azione va operata
considerando che il bene del paziente soggetto (o oggetto)
dell’azione (cioè il “bene vita”) non è intrinsecamente
calcolabile, mentre lo è sicuramente la pratica medica sottoposta a
giudizio morale (posso cioè calcolare la perizia del medico o la
preferibilità statistica di una procedura rispetto ad un’altra). Se
è vero, come si è detto in precedenza, che nella medicina è
implicita una peculiare dimensione, che fa di essa (almeno in
parte) un’
arte, ne segue che mal si confà alle scelte biomediche il
ricorso, inevitabilmente formale ed astratto, ai paradigmi della
deontologia o del consequenzialismo. L’esempio della rinuncia da
parte del medico all’accanimento terapeutico è decisivo: quando il
medico si trova a fronteggiare quello che per la medicina è il
“male assoluto”, cioè la morte del paziente, non può limitarsi a
recepire né il principio deontologico
 salva la vita, né il principio consequenzialista
 opera per massimizzare il bene del paziente (che, ad
avviso di alcuni potrebbe essere quello di ridurre al minimo le
sofferenze di un’ineluttabile agonia); egli dovrà piuttosto
valutare ciò che la sua
 arte nel caso concreto gli consentirà di fare, adottando
entrambi i principi, ma guardandosi bene dal formalizzarli e
dall’utilizzarli come meri principi logico-formali. Il che
significa che nella bioetica la prassi dovrà sempre rivendicare un
suo primato sulla teoria. 

   

  

  
	Da un punto di vista dottrinale, che è quello che qui più
rileva, il problema essenziale della bioetica cattolica si è
rivelato, e continua a rivelarsi, quello del suo 
fondamento. Il punto è in cosa consista la specificità
della bioetica cattolica e quali siano i paradigmi che un
bioeticista cattolico sia chiamato a condividere. È ben diverso
ovviamente se la bioetica cattolica abbia un carattere 
dogmatico, se cioè dipenda essenzialmente dalla dottrina
autoritativa del Magistero della Chiesa e dalla sua pretesa di
verità, o se non abbia piuttosto un carattere 
critico, cioè prioritariamente razionale. La questione è
di rilievo primario, anche perché costituisce un interessante punto
di verifica di un’antichissima disputa interna alla dottrina della
Chiesa: se cioè esista un’etica 
specificamente cristiana.

 

  

  
	La questione è complessa e articolata e dipende in via
preliminare dall’esigenza di non ridurre la bioetica cristiana ad
una bioetica 
confessionale, quale ad es. quella ebraica e quella
islamica. Sia l’una che l’altra, infatti, lasciano nessuno o ben
poco spazio alla faticosa ricerca delle 
ragioni che possono orientare medici e pazienti a
individuare terapie, trattamenti e più in generale pratiche di
rilievo bioetico, a causa del vincolo che lega l’una e l’altra
religione ai loro testi sacri. Nel cristianesimo non è così, dato
che nel Vangelo non emerge esplicitamente nessuna problematica
bioetica, né è possibile individuare nelle parole di Gesù alcuna
espressione e nemmeno alcuna allusione che possa assumere la
valenza di un’indicazione normativa. È vero piuttosto il contrario.
Rileggiamo una delle più caratteristiche provocazioni di Gesù (Lc.
12.54-57): 
Diceva ancora alle folle: «Quando vedete una nuvola salire da
ponente, subito dite: Viene la pioggia, e così accade. E quando
soffia lo scirocco, dite: Ci sarà caldo, e così accade. Ipocriti!
Sapete giudicare l’aspetto della terra e del cielo, come mai questo
tempo non sapete giudicarlo? E perché non giudicate da voi stessi
ciò che è giusto? Qui sta uno dei punti cruciali dell’
antifondamentalismo cristiano: Gesù invita i suoi
interlocutori non a ricorrere alla legge di Mosè, per orientare la
loro prassi, ma alla 
ragione che è in loro. Benedetto XVI ha riassunto questa
tematica nel celebre discorso tenuto all’Università di Regensburg
il 12 settembre 2006, quando citando l’imperatore Manuele II
Paleologo ha affermato che 
Non agire secondo ragione (con il logos) è contrario alla
natura di Dio.

   

  

  
	Una bioetica cristiana non è quindi una bioetica che ritiene
superfluo il 
logos, cioè il radicamento dell’etica nella 
ragione, ma è anzi un’etica che trova il proprio conforto
prima nella ragione che nei testi sacri, senza per questo decadere
o scadere nel razionalismo: il 
logos cristiano, infatti, è ben più caldo ed arioso della
fredda ragione illuministica; è un logos che rispetta la ragione
scientifica, ma ne vede i limiti intrinseci nel suo carattere
formale 
calcolante e quindi, sotto questo profilo, si rivela
capace di inglobare in sé quelle dimensioni della vita personale,
che più danno sostanza alla nostra esistenza, quali appunto il
nascere, il procreare, lo sperimentare fragilità, debolezze e
malattie, lo stesso morire. La difesa della vita, per fare un solo
esempio riassuntivo, prima di essere un’esigenza mistica,
spirituale o religiosa, prima di essere un 
valore – qualitativamente valutabile e quindi
gerarchizzabile in una qualsivoglia scala di valori – è un’esigenza

razionale, perché la vita, prima ancora di essere un
valore, è una 
struttura e solo a partire da essa è possibile percepire
qualsiasi dimensione valoriale, mistica, spirituale, religiosa. È
questa la ragione per la quale l’etica cristiana non è
confessionale. I suoi precetti morali hanno una valenza universale
e sono rivolti a pari titolo a tutti i credenti così come a tutti i
non credenti: agnostici, scettici, atei, nella convinzione che in
tutti gli uomini, quale che sia la loro visione personale del
mondo, la percezione del loro bene personale equivalga, alla fine,
alla percezione di un 
bene umano universale. 

   

  

  
	Questa dottrina può facilmente essere ricondotta al grande
paradigma del giusnaturalismo e la tentazione, da parte dei
bioeticisti cattolici, di ricorrere a questo paradigma fondativo è
estremamente forte. Però è indubbio che è sempre più difficile
usare questo tipo di argomentazione nella cultura oggi dominante,
che a torto o a ragione ritiene il paradigma naturalistico esaurito
o comunque esausto, a meno di non sottoporlo a una vistosa
riformulazione ermeneutica. Anche in questo caso l’insegnamento di
Joseph Ratzinger in materia è illuminante. Egli ha scritto: «Il
diritto naturale – particolarmente nella Chiesa cattolica – è
rimasto il modello di argomentazione, con cui essa si appella alla
ragione comune nei dialoghi con la società laica e con altre
comunità di fede e cerca i fondamenti a favore di un’intesa sui
principi etici del diritto in una società pluralistica ‘secolare’.
Ma questo strumento purtroppo risulta spuntato... L’idea del
diritto naturale presupponeva un concetto di natura, in cui natura
e ragione fanno presa l’una nell’altra, la natura stessa è
razionale. Questa visione della natura si è spezzata con la
vittoria della teoria dell’evoluzione» (
Ciò che tiene unito il mondo, in J. Ratzinger/J. Habermas,

Etica,
 religione e Stato liberale, tr. it. Morcelliana, Brescia
2004, p. 50). Non quindi con un appello a un diritto naturale, che
la maggior parte dei giuristi e dei moralisti ritiene impossibile
continuare a teorizzare, ma con un appello all’
esperienza comune (tanto cara a Giuseppe Capograssi) è ben
possibile attivare una comunicazione interpersonale ed
interculturale, che possa portare – nei tempi imprevedibili della
storia, che possono, ahimé, essere anche molto lunghi – a un 
idem sentire in materia bioetica. Qualcosa di analogo si è
realizzato con la dottrina e la prassi dei 
diritti umani fondamentali, la cui formulazione attraverso
la Carta dell’ONU del 1948 venne criticata, se non derisa, dagli
storicisti e dai relativisti dell’epoca, ma che si è rivelata,
almeno nel medio periodo, l’unico vero e proprio 
portento dell’epoca moderna (per riprende un’espressione,
per nulla enfatica, di Italo Mancini). 

   

  

  
	Ben conosco le obiezioni che sono state rivolte a queste tesi.
Una prima obiezione è che esse sarebbero da qualificare nel loro
principio come 
intolleranti, perché incapaci di prendere atto della
frantumazione morale che divide i popoli del pianeta, composto da
individui che non si riconoscono reciprocamente, non solo per
pregiudizi etnico-culturali, ma soprattutto per il loro essere o
comunque sentirsi reciprocamente 
stranieri morali. Su questo punto la riflessione critica
può essere molto breve. Non c’è dubbio che le 
pratiche etico-sociali distinguono gli uomini, creando
ambiti di 
incomunicabilità; ma non c’è nemmeno alcun dubbio che
questa incomunicabilità è analogabile all’incomunicabilità 
linguistica, che non solo non impedisce il faticoso lavoro
della 
traduzione, ma lo rende addirittura necessario, quando
diviene chiaro che il comunicare ha una sua 
urgenza. Peraltro la linguistica moderna rileva che se non
esistono lingue universali, esiste però un 
universale linguistico, che conferma un’unità del genere
umano che si pone al di sopra delle differenze tra i popoli e ci
induce a ritenerle come storicamente accidentali. Abbandonando
questa esemplificazione e tornando all’universalità dei principi
bioetici è possibile ipotizzare una convergenza, anziché una
divergenza, o un’irrilevanza reciproca delle singole prospettive
bioetiche etnicamente condizionate. 

   

  

  
	Una seconda obiezione, più pungente, è quella che vede in
queste tesi il residuo di prospettive 
onto-metafisiche, inadeguate ad occupare alcun posto nel
dibattito teoretico della modernità e conseguentemente ad
orientarne la prassi. 
La vecchia morale non serve più, ha sostenuto in diverse
occasioni Peter Singer: tesi che ha avuto una certa accoglienza in
Italia. Probabilmente Singer ignora di riproporre, in forme
ovviamente moderne, istanze paradigmatiche antichissime, quelle dei
c.d. 
neoteroi, di coloro cioè che non si battono per arricchire
l’antico, ma per distruggerlo completamente. Eminentemente 
neoteroi nella modernità sono stati (alcuni) illuministi e

neoteroi sono coloro, oggi, che esaltano il carattere 
funzionale della medicina, che mentre ne svuota la
vocazione 
terapeutica, induce i medici a considerare se stessi più
come raffinati 
tecnici del corpo che come custodi della salute. La
convinzione che stiamo entrando in un’epoca caratterizzata
dall’integrazione 
uomo/macchina o – il che è lo stesso – che stiamo
costruendo il definitivo avvento del 
post-umano risponde a queste istanze, che non solo
vogliono travolgere definitivamente l’etica medica ippocratica
classica, ma anche e soprattutto qualsiasi sua variante, qualsiasi
sua riformulazione in termini bioetici e biopolitici.

   

  

  
	Esistono risposte a critiche di questo genere? Probabilmente
più che teoretiche le risposte dovrebbero avere un carattere 
pragmatico: è solo il corso della storia che potrebbe
mostrarci se queste ennesime varianti bioetiche della logica 
illuministica potranno davvero avere un futuro. Ciò che si
può osservare – e qui sta a mio avviso il punto cruciale della
questione – è che il tramonto della 
vecchia etica (per continuare ad usare l’espressione di
Singer) implica nuove forme di 
dislocazione del potere sociale. L’etica e il metodo
ippocratici avevano questo di caratteristico: la rigida
autolimitazione del potere sanitario, sancita perfino da un 
giuramento, cioè dalla forma più fragile e proprio per
questo più estrema di impegno etico a disposizione di un essere
umano. Sulla 
fragilità dei giuramenti (e delle promesse) è inutile
insistere: si tratta di una fragilità strutturale, perché quando
l’impegno è garantito in modo eteronomo, non c’è ovviamente alcun
bisogno che esso sia supportato o puntellato da giuramento alcuno
(in questo senso l’obbligo giuridico dei consociati e l’obbligo
politico dei cittadini sono 
presupposti e non si pretende da parte del sovrano – o
almeno da parte di un sovrano non totalitario – che essi vengano
assunti attraverso giuramenti pubblici e formali). Le
caratteristiche del giuramento ippocratico sono notevolmente
diverse: il medico ippocratico non giura su richiesta né degli dèi,
né del malato; giura perché la consapevolezza del 
potere che egli acquisisce apprendendo dai suoi maestri
l’arte della medicina è implicitamente acquisizione della
consapevolezza del suo carattere 
ambiguo: come ogni potere, anche quello del medico può
essere rivolto al bene così come al male. È contro il cattivo uso
del suo potere che il medico proferisce solennemente il suo
giuramento o, se così si preferisce pensare, è contro la tentazione
stessa di ridurre a 
esercizio di potere le pratiche mediche che Ippocrate
chiede ai suoi discepoli di impegnarsi, 
giurando. 

   

  

  
	Le teorie del post-umano possiedono a volte un irritante
carattere postulatorio, se non addirittura fantascientifico.
Assumiamole, quasi come esercizio mentale, come credibili. Esse
sostengono che il progresso della biomedicina, l’affermarsi della
bioingegneria e i nuovi orizzonti della biologia sintetica
avrebbero ormai svuotato di senso l’orizzonte della 
natura come dell’insieme di forme predeterminate e che
l’integrazione uomo-macchina, ritenuta un processo irreversibile,
esigerebbe l’elaborazione di nuovi paradigmi per orientare la
prassi. Vivremmo in un contesto 
tecnomorfico, post-darwiniano, qualificato dalla 
progettualità antropo-biologica. La vecchia distinzione
classica tra la natura (intesa come 
ciò che si fa da sé) e la 
tecnica (intesa come ciò che viene 
costruito, per l’appunto come 
artificio) verrebbe in tal modo svuotato di rilievo
epistemologico e pragmatico. L’etica (e per quello che a noi
interessa la 
bioetica) non si confronterebbero più con ciò che ci viene
naturalisticamente 
dato, ma con ciò che viene da noi intenzionalmente 
progettato.

   

  

  
	La categoria del 
progetto acquista un rilievo fondamentale nel nostro
discorso. Il 
progetto, ogni 
progetto, va infatti riferito alla categoria del 
potere: si progetta ciò che si vuol fare, ciò che si ha la
capacità di fare. Non è progettabile ciò che è al di là delle
nostre capacità; è, invece, progettabile tutto ciò che siamo in
grado di fare. Ne segue che la categoria del progetto possiede una
valenza intrinsecamente 
etica: a colui che progetta spetta il dovere di valutare
la sua progettazione, non solo dal punto di vista 
funzionale, ma soprattutto dal punto di vista dell’impatto
che la sua progettazione avrà inevitabilmente nel contesto
ambientale, antropologico, storico (con riferimento alle
generazioni future). Progettare è esercitare un 
potere. E il potere ha questo di caratteristico: esso
viene 
acquisito. Acquisirlo, significa delimitare una sfera di 
dominio (un dominio che, come si è appena detto, avrà le
sue ricadute sulle cose, sulle persone, sul contesto ambientale).
Di qui la questione essenziale: a chi sarà data la possibilità di
acquisire queste nuove dimensioni di potere? Chi ne verrà privato o
estromesso? Chi valuterà la gestione del potere, nelle sue nuove
diramazioni 
tecnomorfiche? La risposta a questa domanda non può che
essere molto drastica e dipende in gran parte da come si ritiene
che debba essere elaborato il tecnomorfismo come problema 
bioetico. Si può ritenere – adottando implicitamente o
esplicitamente paradigmi heideggeriani – che il tecnomorfismo abbia
le caratteristiche di un 
destino. Il destino non è governabile; al destino si
soggiace. Oppure si valuta il tecnomorfismo non come un destino, ma
come una 
scelta, una scelta di rilevanza bioetica assoluta, perché
ci induce a ritenere che le pratiche 
tecnomorfiche vadano affidate e debbano gravare non su
singoli, non su gruppi, non su popoli, ma sull’umanità intera.
Abbiamo avuto alcune anticipazioni di simili scelte, quando ad es.
si sono imposte forme di intervento sanitario a livello planetario
(si pensi alle vaccinazioni), arrivando perfino a costruire a tal
fine organizzazioni internazionali come l’OMS, l’Organizzazione
Mondiale della Sanità, dotandole di poteri non piccoli. Oggi ci
troviamo di fronte a scelte, e a sfide, non dissimili. Come gestire
il 
potere 
tecnomorfico?

   

  

  
	Questa è la sfida radicale della bioetica contemporanea. A
questa sfida non è possibile dare una risposta, se prima non si
affronta con la massima lucidità possibile la questione stessa del 
potere. Se il potere viene letto e interpretato come mera 
possibilità, alla sfida del tecnomorfismo si potrà dare
una risposta fondamentalmente semplice: ogni possibilità va
perseguita, promossa, potenziata. Sarà lo stesso gioco delle
possibilità a creare i 
suoi equilibri, secondo esiti ampiamente imprevedibili e
tutti legittimamente giustificabili. Che il 
debole volere soggiaccia al 
forte volere è, secondo Nietzsche, non solo ineluttabile,
ma assolutamente giustificato (non è forse questa la
giustificazione ultima dell’aborto, per coloro che lo pensano come
legittima e insindacabile prevalenza di una 
volontà forte – quella della donna che intende
interrompere la gravidanza – rispetto ad una 
volontà debole, la volontà di vivere del nascituro, una
volontà talmente debole da non aver nemmeno la capacità di
raggiungere un’espressione?). La bioetica, in questa prospettiva,
si avvia a diventare la più compiuta forma di 
giustificazione ideologica del 
potere tecnomorfico che sia possibile immaginare; si avvia
a diventare in forma compiuta 
biopolitica, cioè scienza della gestione strutturata e
compatta del vivente, in ogni sua forma.

   

  

  
	Esiste un altro modo di fronteggiare il 
tecnomorfismo e di prendere posizione nei confronti del 
potere. È il modo di chi pensa che il potere porti
ineluttabilmente con sé un’intrinseca 
negatività e che il dovere fondamentale degli uomini sia
quello, come minimo, di 
governarlo, oppure, come massimo, di 
negarlo, per soffocarne l’intrinseca negatività. 
Negare il potere significa uscire radicalmente dalla sua
sfera di operatività: è una posizione, questa, tanto rara quanto
suggestiva, quella di una difesa estrema e incondizionata del 
vivente, in quanto collocato in un intangibile e non
manipolabile contesto naturale; è la posizione che emerge in alcuni
atteggiamenti dell’ambientalismo ecologista più estremo, del
vegetarianesimo (e ancor più in quella variante che è assunta dai 
vegani), del misticismo proprio di diverse forme di
esperienza religiosa (quello che porta, ad es., al rifiuto di ogni
terapia e all’accettazione remissiva dell’evoluzione naturale di
ogni patologia). 

  

  

  
	Meno estremista, e quindi più argomentabile, la posizione di
chi ritenga che il 
potere vada 
governato. Il governo del potere richiede però
l’assunzione di una 
misura oggettiva adeguata a tal fine e la ricerca di tale
misura costituisce un pungolo costante del genere umano, il più
doloroso, il più controverso, il più drammatico. È questa la
domanda lacerante che si pone Hölderlin e alla quale il poeta non
riesce a dare risposta: 
Gibt es auf Erden ein Ma
β
? È, questa, un’espressione che si potrebbe tradurre, un
po’ liberamente, in questo modo: 
il mondo possiede una propria misura?

  

  

  
	Sono convinto – diversamente da Hölderlin – che a questa
domanda si possa dare una risposta. Una risposta non arrogante, non
trionfalistica, non dogmatica, ma comunque una risposta 
positiva, che riconosca il primato delle 
domande sulle 
risposte, il primato del 
ricercare sul 
ritrovare, il primato dell’
uomo (come l’unico soggetto in grado di porre domande)
sulla 
natura (come l’ambito che dà risposte, senza però essere
in grado di porre domande)
. Dobbiamo governare il potere che pervade il mondo per
non abbandonarlo alla fattualità di risposte indiscutibili, cioè
all’insignificanza del dato (che viene assunto come mero dato
fattuale, a carico del quale non avrebbe senso porre alcuna
questione) e poi, inevitabilmente, alla violenza (che è il dato
fattuale 
allo stato puro, perché la violenza si impone senza
ragione alcuna, a partire dalla sua mera 
fattualità). L’alternativa che si configura davanti a noi
è drasticamente semplice: o assumiamo nei confronti della vita un
atteggiamento di 
rispetto (e conseguentemente poniamo limiti sapienti alle
pretese tecnomorfiche) o facciamo del vivente l’ambito in cui il
nostro potere (che propriamente si manifesta come potere di 
alcuni) può operare 
ohne Ma
β, cioè appunto 
senza misura, senza limite e in definitiva senza senso (o
– il che è lo stesso – senza bisogno di giustificare il proprio
senso). Ciò che chiamiamo 
misura è ciò che nella tradizione etica dell’Occidente ha
ricevuto il nome di 
bene. Il bene è l’oggetto dell’etica e quel bene, che è il
bene della vita, è l’unico, vero e sensato oggetto della 
bioetica.

   



                    
                

                
            

            
        

OEBPS/images/cover.jpg
FRANCESCO D’AGOSTINO

BIOETICA

Questioni di confine












