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PREFAZIONE



   


  Da diversi anni lavoro come operatore socio-sanitario, attualmente presto servizio in Ospedale a Treviso, e sono continuamente a contatto con persone anziane e malate. Sorgono spesso tra colleghi, malati e familiari del malato, tematiche legate alla fine della vita. Rispetto a questi temi si è sviluppata, a partire dall’area culturale anglo-americana, una sorta di bioetica giustificativa di impronta utilitaristica, che non si arresta di fronte alle soluzioni più inquietanti, e che anzi si propone di offrire la legittimazione di tutto ciò che la tecnica ci consente di fare, e che in parte sta già facendo.


  Il processo del morire, e la morte stessa, interpellano la coscienza umana alla ricerca di una spiegazione di tale fenomeno, con ripercussioni a livello morale e a livello di prassi medica.


  Oggigiorno, specialmente nei paesi occidentali, il processo del morire ha assunto delle caratteristiche peculiari di cui non si può non tenere conto per poter comprendere correttamente le problematiche etiche insite nella vita degli ultimi giorni.


  Con tale indagine conoscitiva, si vuole approfondire il valore della vita umana e la sua dignità anche nella fase terminale o di vecchiaia, l’importanza delle cure palliative, ed evidenziare, mediante lo studio dei documenti esaminati, ove ci sono accordo e consenso, e dove disaccordo intorno alle tematiche del fine vita.


  I documenti esaminati sono stati elaborati dalle Comunità ecclesiali dei fratelli protestanti, evangelici e di altri movimenti, da studiosi dell’Istituto di Formazione Evangelica e Documentazione, dalla Chiesa cattolica e da esponenti di area laica.


  Pertanto la nostra indagine conoscitiva rientra nell’ambito di bioetica ecumenica, ossia un’analisi svolta attraverso lo studio dei testi e documenti prodotti intorno al fine vita da parte, appunto, di cristiani cattolici, protestanti, evangelici e di altri movimenti.


  Si desidera ringraziare: il Prof. Pietro Bolognesi dell’Istituto di Formazione Evangelica e Documentazione di Padova, che mi ha dato l’opportunità di incontrarlo e confrontarmi su tematiche così delicate, dimostrandosi sempre attento alle mie richieste, i miei genitori, che sin dall’infanzia mi hanno insegnato, con la testimonianza e l’esempio, ad essere un “buon samaritano”, o un “cireneo”, a seconda dei casi, verso fratelli, parenti e persone in difficoltà, nonché bisognose di cura e attenzione.


  La ricerca a livello ecumenico mi ha permesso di incontrare e conoscere fratelli cristiani evangelici, protestanti e di altri movimenti, presenti in Italia degni di stima e apprezzamento per l’autentica testimonianza che danno, giorno per giorno, della loro fede e per il loro studio della Parola del Signore, ascoltata e messa in pratica.


  Come cristiano cattolico, ritengo siano nostri fratelli in Cristo, e condividendo le nostre e loro esperienze non si può che amarli, nella speranza che possiamo essere una sola Chiesa, non più divisa. I loro contributi sulle tematiche del fine vita si rivelano una preziosa fonte di approfondimento e di progresso in campo conoscitivo, sia per l’area cattolica che per l’area laica.


  Oltre al desiderio di un’unica Chiesa, l’obiettivo del testo, realizzato con la speranza di aver sviscerato l’argomento mediante un linguaggio chiaro e comprensibile, è quello di invitare il lettore, di qualsiasi credo, a riflettere bene sulle questioni bioetiche del fine vita, cercando di conoscere e di formarsi un’opinione in merito, il più possibile soda e documentata, e non avvolta nella nebbia o nel fumo emozionale mediatico.


   


   


  
INTRODUZIONE GENERALE



   


  I temi legati alla fine della vita umana hanno, a nostro avviso, una rilevanza primaria per quanto concerne l’autocomprensione dell’uomo. La questione della morte è di fondamentale importanza per la nostra esistenza in quanto mette a nudo una grande contraddizione: l’uomo è sì un essere capace di infinito ma, nello stesso tempo, è segnato dalla finitezza.


  “Non c’è niente quanto il dolore che aiuti l’individuo a trovare il suo posto nell’esistenza”. Così si esprime il Prof. Bizzotto Mario, padre camilliano e filosofo, in un commento all’enciclica di Papa Giovanni Paolo II, “Salvifici doloris”. E ancora, in un articolo pubblicato dalla rivista Camillianum:


  “Il corpo al contrario inchioda alla finitudine. Il mondo è posto sotto il segno della finitudine, in questo spazio regna la legge, la dura legge del limite”1.


  Tra le questioni bioetiche legate alla fine della vita consideriamo:


  
    	il prolungamento del morire: gli enormi progressi della medicina hanno portato a una dilatazione temporale del processo del morire con conseguenti crescenti difficoltà, sia nella gestione di tale evento sia sulle problematiche etiche delle decisioni da prendere;


    	la medicalizzazione del morire: sempre più spesso la fase terminale è un processo sotto stretto controllo medico-sanitario ma privata della sua valenza umana ed esistenziale. Come ben dice Camon: “Oggi si muore con cuore e cervello innestati ai fili che finiscono in uno strumento registratore; è la morte intubata e il personale curante è ormai un’équipe di meccanici impegnati a badare che la flebo sgoccioli e che l’ossigeno arrivi”2;


    	la paura del dolore: si cerca di sfuggire da tutto ciò che esprime limitatezza, decadimento, sofferenza, in quanto questo non corrisponde ai criteri della cultura “salutista” ed efficientista;


    	la proliferazione del comportamento eutanasico espressa dal slippery slope argument e dall’eutanasia sociale (Slippery slope: piano inclinato): Considerare la possibilità di decidere che una vita può essere interrotta quando non più meritevole, può portare al rischio che, non avendo più un criterio discriminante, si potrebbe passare con facilità dai malati terminali a quelli a prognosi infausta, poi a quelli con malattie inguaribili, poi a persone con gravi handicap, e così via.

  


  L’eutanasia sociale, invece, è la scelta di porre fine alla vita non da parte del singolo individuo, ma da parte della società, che per rispondere a criteri economici di contenimento della spesa sanitaria, considera non sostenibile:


  “il peso economico di un’assistenza per malattie croniche e a prognosi infausta; le risorse sarebbero così dirottate verso i malati con prospettiva di guarigione e di ritorno a una vita produttiva”.3


  L’eutanasia come atto violento, a nostro avviso, segna la debolezza dell’uomo di fronte alle sfide più gravi dell’esistenza umana, come la malattia, la sofferenza e la morte, dovuta in parte alla mancanza dei sostegni socio-culturali e comunitari.


  Poiché oggi questi sostegni socio-culturali ed umani sono assenti in una società carente di valori non materiali, l’uomo, quasi istintivamente, dà risposte violente alla tragedia della sofferenza atroce. E così non dà una risposta adeguata alla tragedia, ma cerca di eliminarla.


  Come la morte umana non può essere ridotta alla fine del ciclo biologico corporeo, così non la si può ridurre nemmeno al suo solo aspetto personale e singolare. La stessa morte, oltre che un evento materiale ed individuale, è sempre anche un evento spirituale e sociale.4


  Mediante la teologia della risurrezione diamo risposte nuove al dramma dell’eutanasia. La lotta contro la sofferenza, nelle situazioni di continuo deperimento, può essere la costruzione della persona e della sua relazione con Dio e con gli altri. Tale costruzione fonda sia la pace interiore sia quella comunitaria.


  Il peccato dell’eutanasia minaccia non soltanto l’individuo, in quanto lo priva dell’accompagnamento e del dare senso alla propria esistenza, ma anche la pacifica convivenza della società, indebolendo la rete di fiducia tra i suoi membri. In modo sintetico, si potrebbe definire il peccato come una realtà contraria alla “comunione”, punto di arrivo dell’intera creazione e della storia. Secondo la sua essenza, il peccato è avere se stessi come centro, ovvero l’interruzione del dialogo con Dio e l’incapacità di avere rapporti felici con il prossimo. In questo modo il peccato è il rifiuto della comunione con Dio e con gli altri, è solitudine ed isolamento. Quest’ultimo si realizza, nell’atto eutanasico, quando la persona debole viene abbandonata a causa dell’incapacità umano-spirituale e del rifiuto da parte di coloro che le stanno accanto.5


  Il credente non può sottovalutare il dato rivelato relativo alla dimensione salvifica della croce di Cristo e al valore della sofferenza umana, in quanto quest’ultima partecipa al mistero pasquale. Negare, quindi, ogni dignità umana alla sofferenza, significherebbe aprire la strada a una considerazione sempre più funzionale della vita.


  Questa funzionalità si riferisce alla capacità produttrice dell’uomo, piuttosto che alla possibilità di creare relazioni libere e solidali, che caratterizzano la pace autentica tra gli uomini.6


  Approfondiremo, soprattutto, in quanto fondamentale, la categoria ontologica della relazionalità, avente il fondamento metafisico della natura umana e della legge naturale, considerando i contributi della filosofia fenomenologico-esistenziale. L’io è tanto più vicino alla propria identità, quanto più afferma e realizza la sua relazione con l’altro. L’essere umano è essenzialmente essere in relazione.


  L’uomo, immagine di Dio, si trova a partire dalla creazione in rapporto strettissimo con Lui. E l’uomo, pur essendo un essere finito, è costituito dalla sua relazione con l’infinito, dalla sua relazione con Dio. Pertanto l’uomo viene rinviato all’infinito mistero della pienezza di Dio. Tutta la drammaticità dell’esistenza umana consiste nell’accettazione o nel rifiuto di questo mistero.


  La categoria ontologica della relazionalità ha assunto una posizione primaria anche per il contributo fornito dalla filosofia fenomenologico-esistenziale, dove si parla dell’essere come un essere-con-altri. Il filosofo Heidegger definisce la condizione umana come con-esserci.7


  Proprio perché l’essenza di quell’ente che è l’essere umano è l’essere-in-relazione, la ricerca che si occupa del mondo umano richiede che, come oggetto d’indagine, si assuma l’intreccio delle relazioni.8


  Nel testo si rifletterà sul passaggio dal “to cure” al “to care”, ossia dal “curare” al “prendersi cura di”. Inguaribile non significa incurabile. E questo è il cuore della nostra indagine conoscitiva di bioetica ecumenica, il “novum”, ossia la novità, perché in esso c’è unità di cuori ed intenti tra i cristiani, c’è unità di chiese e di voci.


  La novità e l’importanza della ricerca sotto il profilo scientifico, dopo un percorso storico dell’evoluzione nella comprensione del delicato argomento pare, forse, proprio in questo passaggio dal “to cure” al “to care”, una possibile via ecumenica, pratica e non teorica, di incontro e dialogo tra fratelli in Cristo. L’intreccio delle relazioni costituisce quello spazio in cui ciascuno rivela il suo “chi”, la sua “soggettività”. Il rivelarsi della soggettività di ciascuno, nel contesto relazionale, ha i tratti dell’estrema fragilità e dell’indeterminatezza, poiché quell’agire e quel dire con cui ciascuno dà forma alla sua presenza nel mondo, pur appartenendo al soggetto nel momento in cui dà ad essi inizio, subito vengono a situarsi in un intreccio dinamico di relazioni, che condiziona l’agire del singolo secondo un’evoluzione non sempre prevedibile.


  L’articolo Il divieto del suicidio nel pensiero di San Tommaso D’Aquino , a cura del Prof. P.O. Harsányi, docente presso l’Università Pontificia Antonianum riporta:


  “Nell’intreccio delle relazioni, dunque, ciascuno è autore solo dell’inizio della propria storia, poi diventa coautore più o meno primario. Concepire il rivelarsi della soggettività come un processo situato, perché immerso in un tessuto di relazioni che condizionano il suo accadere rendendo problematico il suo essere fedele all’intenzione originaria, impone al ricercatore tale sguardo, nel senso che la comprensione dell’esperienza del singolo richiede attenzione al processo di attribuzione di significato che il singolo elabora, ma nello stesso tempo attenzione alla tipicità del contesto in cui l’esperienza ha luogo e, quindi, al sistema di costruzione di significati distribuito nell’ambiente”.9


  Espressioni, queste, che a nostro parere non contrastano con la natura metafisica dell’uomo, e anzi ci aiutano nella comprensione di essa e ci permettono di cogliere la profondità del mistero della persona umana, immagine di Dio Uno e Trino, in cui la relazione d’amore ha la sua origine e il suo fondamento. Una persona malata che vede perdere la propria autonomia, ed essere costretta a dipendere da altri per soddisfare i propri bisogni fondamentali, può arrivare a chiedere di morire ed essere aiutata nel morire, e tale pensiero è piuttosto facile che venga formulato e si sviluppi nei paesi occidentali, ricchi, in cui domina l’individualismo e il principio di farsi da sé e non aver bisogno degli altri. L’ambiente, il contesto condizionano. Occorre, pertanto, sviluppare una cultura dell’accompagnamento, cioè quel porsi accanto al malato terminale che fa emergere i valori della fraternità, della solidarietà e della condivisione con chi è in necessità, e che fa sperimentare al malato di non essere più solo con il suo dramma, ma parte viva di una comunità.


  Il modello assistenziale dei malati in fase terminale si ispira al “prendersi cura di”. La cultura dell’accompagnamento del morente, del prendersi cura di esso, appare una via corretta per difendere il naturale diritto del malato a morire in tutta dignità e serenità.


  L’esame dei documenti elaborati dalle Comunità ecclesiali protestanti, evangeliche e di altri movimenti, di Istituti, e dalla Chiesa cattolica che proponiamo al lettore, rivela che c’è piena intesa e, dunque, accordo ecumenico per quanto concerne l’accompagnamento del malato terminale o morente, le cure palliative e il rifiuto dell’accanimento terapeutico.


  Analizzando inoltre testi e documenti elaborati da Organismi laici, si può notare che non c’è una contrapposizione tra bioetica cattolica e bioetica laica, ma neanche tra bioetica cristiana e bioetica laica.


  A proposito delle fonti di studio a cui attingiamo le nostre conoscenze e informazioni, si farà una suddivisione ordinata a livello bibliografico specificando a quale area appartiene il testo o l’articolo citato o di cui si ha preso visione.


  L’indagine conoscitiva di bioetica ecumenica si articola nel seguente modo:


  
    	capitolo primo: alcuni aspetti della fenomenologia (ossia ciò che appare, si vede, si sente) delle questioni bioetiche di fine vita. Privatizzazione e medicalizzazione della morte; dallo studio del caso Eluana Englaro all’analisi delle questioni bioetiche di fine vita, alla luce dei differenti modelli antropologici che sono alla base di determinate visioni e modi di pensare; la cultura dominante favorevole all’eutanasia, compresa l’eutanasia sociale e il testamento biologico (living will). Una sfida per la società, per il mondo medico-infermieristico-socio-sanitario e, in particolare, per le Comunità ecclesiali e per la Chiesa cattolica;


    	capitolo secondo: si cerca di presentare una mappa della presenza dei fratelli protestanti in Italia, facendo riferimento a tre aree: area degli evangelici, area protestante e area degli altri movimenti. I dati che si riporteranno sono frutto di uno studio dell’Istituto di Formazione Evangelica e Documentazione (IFED) di Padova, sulla base dell’Annuario Evangelico, Torino 1983; della World Christian Enciclopedia a cura di D. B. Barrett, Nairobi-new York-Oxford 1982, del Nev e di Patrick Jonhstone, Operation World, Bromley 1986. Inoltre altri dati considerati vengono presi dalla Enciclopedia delle religioni in Italia, a cura di M. Introvigne, del Centro Studi sulle Nuove Religioni (CESNUR), Torino 2001. Una presentazione sommaria e una critica positiva. Riportiamo, poi, le caratteristiche del protestantesimo e la sua diffusione in Italia; la posizione della Chiesa valdese e lo studio dei suoi documenti: L’ Eutanasia e il suicidio assistito e Bioetica – Ricerca e Orientamenti;

  


  
    	capitolo terzo: in esso si illustra la posizione della Chiesa cattolica e l’esame di due documenti da lei elaborati sulle questioni bioetiche del fine vita: la dichiarazione Iura et bona de euthanasia e l’enciclica Evangelium vitae;


    	capitolo quarto: si riflette su documenti elaborati intorno alle questioni bioetiche di fine vita da parte di Istituti, Comunità ecclesiali protestanti, evangeliche e di altri movimenti e da parte di Organismi laici;


    	capitolo quinto: in esso evidenziamo il passaggio dal “to cure” al “to care”, ossia, dal curare al prendersi cura di. Esplicitiamo il senso e lo scopo delle cure palliative; il loro sviluppo in Italia; la Legge 15 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”; la cultura dell’accompagnamento, l'hospice. Emerge una lettura ecumenica, in cui c’è accordo unanime tra la Chiesa cattolica e le Comunità ecclesiali protestanti, evangeliche e di altri movimenti circa l’accompagnamento “hospice”, il prendersi cura di, cioè, il “to care”, che ha un saldo fondamento nella teologia biblica della Parabola del Buon Samaritano (Lc 10, 25-37; in “la Bibbia”, traduzione interconfessionale in lingua corrente per la lettura, ABU, Elledici, Torino 2000);


    	conclusione generale: indichiamo a che punto sono la ricerca e il dialogo tra la Chiesa cattolica e le Comunità ecclesiali protestanti, evangeliche e di altri movimenti. Osserviamo che le cure palliative e la terapia del dolore sono una risposta seria e significativa per chi si trova ad affrontare questioni bioetiche di fine vita, nel rispetto della dignità della persona umana e che in Italia sono regolamentate con legge. Pertanto non è vero quando si dice che in Italia sulle questioni bioetiche di fine vita c’è un vuoto legislativo.

  


   


  
CAPITOLO PRIMO



   


  1. Alcuni aspetti della fenomenologia delle questioni bioetiche di fine vita. Privatizzazione e medicalizzazione della morte.


   


  In questo capitolo di indole fenomenologica, mediante la descrizione e l’analisi della realtà sociale, antropologica, medica e giuridica, cerchiamo di presentare alcune questioni bioetiche legate alla fine della vita, evidenziando il contesto culturale che le ha prodotte, considerando il fenomeno in Italia. Partiamo dall’analisi del caso Eluana Englaro, un caso concreto che ha portato alla ribalta tematiche importanti legate alla fine della vita, tra cui: il diritto di morire, l’accanimento terapeutico, il nodo dell’alimentazione e dell’idratazione artificiali, se sono cioè da intendersi come terapia o come nutrizione, il testamento biologico o direttive anticipate di trattamento, il consenso informato, l’eutanasia, la legislazione giuridica in merito. Illustriamo poi le differenti posizioni bioetiche che il caso Englaro ha sviluppato o sostenuto.


  Mediante uno sguardo fenomenologico su alcune questioni bioetiche di fine vita, cerchiamo di chiarire, all’interno della complessa società italiana, l’intrecciarsi di differenti bioetiche che soggiacciono a determinate correnti di pensiero o prodotte da esse, che convivono e che necessitano di confrontarsi, possibilmente senza scontrarsi al punto da cadere nella polemica.


  La bioetica parte sempre da determinate precomprensioni e visioni del mondo, e come sostiene il Prof. G. Fornero nell’ambito di determinati orizzonti globali di senso, talune opzioni di fondo svolgono un ruolo decisivo, in quanto condizionano le diverse proposte teoriche e le diverse criteriologie etiche, le quali risentono visibilmente della visione complessiva del mondo che le ha ispirate. Tali modelli, o differenti visioni del mondo, sono dei paradigmi, ossia dei modi di vedere e concettualizzare la realtà. Modi in grado di fungere da parametri di giudizio e da schemi di valore, cioè da principi ispiratori e referenti ultimi in senso criteriologico e normativo del discorso bioetico. E all’interno del primo paragrafo del capitolo, il caso Eluana Englaro, tratteremo alcuni paradigmi che si svelano e rivelano la complessa società in cui viviamo.


  Essendo la bioetica un’insieme di differenti vedute, appare difficile (per alcuni impossibile) giungere a riconoscere un’unica condivisa autorità morale. E una diversità di vedute comporta differenti approcci alle questioni bioetiche e all’analisi dei casi concreti.


  Si pensi alla centralità, nelle decisioni circa la vita e la morte, dell’autonomia e della libertà individuale, come pure il valore attribuito alla qualità della vita, variamente intesa secondo diversi criteri di valutazione. E, poi, vi è la questione bioetica della disponibilità della vita, in relazione alle differenti e personali concezioni di valore.


  La stessa definizione di etica non è la stessa per tutti. C’è chi intende l’etica come una disciplina umana, frutto della riflessione razionale degli uomini, e c’è chi la ritiene come un insieme di principi dato una volta per tutte da un’autorità morale, o inscritto nella natura.


  Viviamo un periodo storico in cui coesistono diverse antropologie filosofiche ed empiriche, e cercheremo di evidenziare i modelli antropologici più diffusi e che influenzano la nostra società e le nostre scelte bioetiche.


  In Italia non tutti gli italiani sono cattolici, inoltre la forte immigrazione di questi anni, in particolare dai paesi africani, latino americani e asiatici, ci pone a contatto con fratelli cristiani non cattolici e, vivendo e lavorando assieme, abbiamo bisogno di confrontarci l’un l’altro e verificare se ci sono tematiche o condotte di incontro e accordo ecumenico sulle questioni bioetiche di fine vita. A tutto ciò dobbiamo aggiungere che il pensiero culturale laico italiano è stato fortemente influenzato, per quanto concerne il soggettivismo, dalla chiesa riformata. Nella valorizzazione moderna del principio di autonomia, non è assente la forte tradizione soggettivistica e autodecisionale delle comunità ecclesiali protestanti.


  Ecco che, allora, in una società multietnica e multi confessionale come è quella europea e, ormai, quella italiana, è importante porsi in ascolto degli interrogativi e dei bisogni delle persone, affrontandoli con metodo dialogico e non dogmatico, cercando di esporre le convinzioni etiche che ciascuno vive e sente.


  Qualunque processo di integrazione in una società democratica si fonda non su una imposizione dall’alto, ma sulla consapevole partecipazione dei cittadini, e quindi su un sistema di doveri sentito dagli stessi cittadini come necessario per garantire le condizioni politiche e sociali che consentano a ciascuno il responsabile esercizio delle proprie libertà.


  Vengono in primo piano due esigenze: il superamento della dimensione dello scontro come modalità prevalente della relazione fra singoli e fra istituzioni, e il rispetto reciproco che ha alla base il principio della pari dignità di tutte le persone e di tutte le istituzioni.10


  Attraverso un ascolto attento e rispettoso delle riflessioni reciproche e uno studio, come vedremo successivamente, dei documenti elaborati, emergono punti di incontro e accordo di notevole portata.


  Ma, al momento, cerchiamo di presentare la realtà fenomenologica delle questioni bioetiche di fine vita, così come appare oggi nel nostro contesto socio-culturale.


  Dobbiamo altresì considerare l’antropologia giuridica, in quanto in Italia il diritto è fortemente radicato, e il nostro Bel Paese è al primo posto nel mondo con il più alto numero di leggi che lo regolamentano. Il diritto è divenuto uno dei linguaggi di cui parla l’universale e, nei sistemi plurali, le differenti scelte giuridiche esercitano una forte influenza sugli equilibri degli Stati.


  Il diritto, però, deve essere una lingua “che deve trovare le parole della libertà e del rispetto, non della imposizione”.11


  Nel secondo paragrafo, dopo aver riflettuto sui modelli antropologici che influenzano la società, esaminiamo alcune questioni bioetiche importanti tra cui l’umanizzazione della medicina, che significa la qualità e la finalità umana dell’attività medica, forse oggi calpestata dal dominio della tecnica, che ha ridotto il corpo umano a materiale biologico, oggetto grezzo manipolabile dalla “téchne” plasmatrice secondo i suoi progetti e i suoi desideri. La tecnologia si pone al servizio dell’utile, del desiderabile, del praticamente fattibile. Un’altra questione su cui rifletteremo è il biopotere e la non accettazione della dipendenza, il posto centrale attribuito alla medicina nella nostra società e, come esempio di forma di biopotere, la prevenzione dell’handicap.


  Ma più che contrastare i difetti degli individui bisognerebbe intervenire sulle mancanze nei meccanismi economici, sociali e religiosi che non ospitano le differenze. Non c’è una politica seria ispirata alla cura, e sembra che si diffonda l’opinione secondo cui le persone non produttive in senso strettamente economico, costituiscano un peso per l’intera società.


  Nel terzo paragrafo del primo capitolo, osserviamo che viviamo una condizione culturale e mentale consistente nella deificazione della tecnologia, e il sapere è finalizzato al fare, il fare diventa la misura dell’essere.


  La vita umana viene valutata in termini di prestazione sociale, economica e di efficienza. Nella nostra cultura secolarizzata, l’idea di sacralità della vita appare sempre più incomprensibile, mentre si fa spazio l’idea di qualità della vita, ed esistono vite che non raggiungono standard di prestazione adeguati, e dunque non meritevoli di tutela come vite di buona qualità. Il progresso biomedico coinvolge rilevanti interessi economici, per natura più forti di quelli medici. Occorre vigilare, e il diritto deve assumersi i suoi compiti propri, evitando il pericolo della perdita del concetto di persona come fine e limite al potere.


  Il diritto, a nostro parere, deve prendere le distanze dal disimpegno morale al quale lo incita il pluralismo delle opinioni, perché la libertà cessa di essere un fine e diviene un mezzo per selezionare gli esseri umani. In questo modo la dignità umana diviene affare di coscienza privata o negoziabile, a seconda degli uomini e degli interessi.


  Riflettiamo, poi, sul fatto che grazie agli attuali trattamenti medici, che permettono di rallentare i processi patologici o di surrogare le funzioni vitali compromesse, in molte persone il morire subisce un notevole prolungamento. E qui emerge il principio dell’indisponibilità della vita, e nello stesso tempo il rifiuto dell’accanimento terapeutico, che incontra il consenso e l’accordo della Chiesa cattolica romana, dei fratelli valdesi e dei cristiani di area evangelica, protestante e di altri movimenti.


  Nel quarto paragrafo riportiamo alcuni dati emersi da una ricerca redatta dall’Eurispes, Il Paradiso può attendere? Gli italiani e l’eutanasia, presentata nel 2007 dal Presidente della Commissione Igiene e Sanità del Senato, il Prof. Ignazio Marino. Commentiamo i dati rilevati dal sondaggio, evidenziando che, più che un reale consenso all’eutanasia, emerge un più comprensibile rifiuto di collocare la sofferenza nel normale corso della vita umana, e una ignoranza sui termini eutanasia, testamento biologico, accanimento terapeutico.


  Accenniamo alle cure palliative, come un serio e umano accompagnamento dei malati terminali.


  Nel quinto paragrafo, analizziamo il Testamento biologico, o Direttive anticipate di trattamento, ed il consenso informato.


  Il Testamento biologico, a nostro parere, è uno strumento che sanziona il diritto di porre termine a un’esistenza fattasi tanto gravosa, e che per alcuni legittima il diritto all’eutanasia, tanto che si vorrebbe inserire il presunto diritto all’eutanasia nel contesto del Testamento biologico o Direttive anticipate di trattamento. In realtà tale strumento, a nostro avviso, nasce dalla paura di essere sottoposti ad accanimento terapeutico, e nessuno può prevedere come si sentirebbe una persona e cosa deciderebbe in una determinata situazione se fosse accompagnata in modo adeguato. Per cui non lo riteniamo uno strumento buono.


  La questione bioetica del consenso informato, invece, ha solide basi etiche, deontologiche e giuridiche, ed è autentico quando si inserisce nel contesto della relazione tra il soggetto-paziente e il medico specialista-curante, che nel caso concreto propone la cura in oggetto, nel rispetto del principio etico di autonomia.


  Oggi si parla di autonomia relazionale ed è, a nostro avviso, un progresso nel campo dello sviluppo della riflessione sull’autonomia. Riconoscere infatti l’autonomia di un altro, potrebbe significare qualcosa di più che lasciarlo da solo a decidere, e implicare il rafforzamento della sua capacità di scegliere. Per cui autonomia relazionale significa attribuire un ruolo preciso al riconoscimento e al sostegno da parte di altri, per quanto concerne lo sviluppo e il mantenimento dell’autonomia propria.


   


  
1.1. Il caso Eluana Englaro



   


  La vicenda italiana di Eluana Englaro ci permette di entrare nel vivo di alcune importanti questioni bioetiche, e di coglierne la complessità.


  Una sera, invitata da alcuni amici, Eluana usciva in automobile per passare qualche ora in compagnia. Nel mezzo della notte del 18 gennaio 1992, all’età di vent’anni, durante il viaggio di ritorno Eluana, in una curva, perde il controllo della macchina e si schianta contro un muro di sassi. Dopo essere stata prontamente soccorsa e aver ricevuto le migliori cure possibili presso l’ospedale di Lecco, la situazione di Eluana non migliora, e non evolve al meglio. Si manifesta lo stato vegetativo, ossia quella condizione caratterizzata da totale assenza di consapevolezza e di rapporti con il mondo, e la scomparsa delle funzioni sensitive, relazionali e intellettive, mentre permangono le funzioni più elementari della vita vegetativa, quelle, cioè, metaboliche e respiratorie.


  Passata l’iniziale fase critica senza alcun segnale positivo, Eluana fu sottoposta alla riabilitazione, e per due anni i genitori Englaro si impegnarono nell’accompagnare la figlia a visite di specialisti in strutture specializzate, e nei possibili interventi, senza ottenere miglioramenti. La situazione si era stabilizzata, ed Eluana era in stato vegetativo permanente (SVP).


  Lo stato vegetativo è una condizione cronica, come ogni altra malattia non guaribile, in cui la persona vive senza necessità di un elevato livello di assistenza tecnologica.


  Successivamente, nel 2003 e nel 2005, il Comitato Nazionale di Bioetica ha elaborato due documenti in cui si precisa che:


  “Idratare e alimentare i pazienti in stato vegetativo non costituiscono accanimento terapeutico, in quanto il paziente, in questo stato, non è un paziente terminale, e che idratazione e alimentazione artificiali non sono terapie, bensì cure assistenziali”.12


  Uno stato di vita che, secondo papà Beppino e mamma Sati, la figlia Eluana non avrebbe mai tollerato, perché era contro il suo stesso modo di essere. L’aveva detto chiaramente durante la visita a un amico in ospedale che, a seguito di un incidente, era entrato in coma, e l’aveva espresso e ripetuto, secondo i genitori Englaro, anche in altre occasioni parlandone con amiche e altre persone. I genitori di Eluana, custodi della volontà chiara e ferma della figlia, volevano dai medici indicazioni su come risolvere la situazione. Nel 1996 Beppino Englaro si rende conto che per la figlia non c’è altro da fare. La medicina aveva prodotto la difficoltà, la medicina doveva risolverla.


  La medicina deve proporre qualcosa, “visto che lo stato vegetativo è l’esito non voluto di un tentativo di rianimazione non riuscito”.13


  In realtà, a nostro avviso, la dignità della persona è oggettiva, relativa al fatto stesso di essere persona. Con l’incidente stradale Eluana vive in uno stato vegetativo, un nuovo modo di esistere, un nuovo stato, una nuova condizione in cui, pur viva, la ragazza non appare cosciente della realtà, almeno secondo i nostri comuni canoni di percezione, ma conserva sempre la sua dignità di persona.


  Se alla domanda “Chi è l’uomo?” rispondiamo a prescindere da ciò che l’uomo realmente è, dalla dignità strutturale che gli conferisce un valore incondizionato, dell’uomo stesso si può fare ciò che si vuole in nome di un diritto, inesistente, a disporre della sua vita, quando ormai è divenuta funzionalmente inutile.14


  Beppino Englaro si rivolge ai medici, chiedendo di porre fine alla vita di sua figlia, sospendendo la nutrizione e l’idratazione artificiali, ma i medici si rifiutano.


  Comincia così una battaglia legale per il diritto di Eluana a terminare degnamente la propria vita, una battaglia cui il tribunale risponderà svariate volte negativamente dando vita a un elevato numero di ricorsi. Su richiesta della Cassazione, che nel 2005 aveva respinto il ricorso di Beppino Englaro contro il decreto della Corte di Appello di Milano del 2002, il tribunale di Lecco nomina un curatore speciale, l’avvocato Franca Alessio, perché Beppino Englaro, in quanto padre, era eccessivamente coinvolto per poter svolgere il ruolo di tutore della figlia e vi sarebbe stato un conflitto di interessi tra padre e figlia. Il padre-tutore chiedeva l’interruzione dei presidi sanitari che mantenevano in vita Eluana, sostenendo che si trattava di un’azione corrispondente all’interesse della figlia. Si rendeva necessaria la nomina di un curatore speciale dell’interdetta, che facesse da contraddittore nel giudizio. Ma la curatrice speciale sposa la causa del padre di Eluana, senza mai realizzare un effettivo contraddittorio.


  Si delinea uno scontro tra medicina e giurisprudenza dal punto di vista dell’individuazione delle responsabilità. I medici non sospendono la terapia in assenza di una legge che li tuteli, d’altro canto, il tribunale di Lecco e la Corte di Appello di Milano nel 2000 respingono la richiesta di Englaro, perché “se l’alimentazione forzata fosse una terapia, allora il padre avrebbe le proprie ragioni nel considerarla una forma di accanimento; ma poiché nel mondo scientifico non c’è accordo su questo punto, la sua richiesta non può essere accolta”.15


  Nel 2000 il padre di Eluana scrive al Presidente della Repubblica, e il caso approda ai giornali e all’attenzione dell’opinione pubblica. Viene discusso anche da medici, come l'allora ministro della sanità Umberto Veronesi, che istituisce un gruppo di studio sull’idratazione e la nutrizione nei soggetti in stato vegetativo permanente, formato da neurologi, giuristi e filosofi. Il lavoro del gruppo perviene alla conclusione che si tratta di terapia. Per cui, in casi come quello di Eluana Englaro è possibile parlare di accanimento terapeutico, proibito dal codice deontologico dei medici italiani. Inoltre l’Italia aveva ratificato l’adesione alla Convenzione sui Diritti dell’uomo e la biomedicina del 1997, nota come Convenzione di Oviedo, che ribadisce il diritto del paziente al consenso informato per qualunque terapia medica. Il Prof. Umberto Veronesi, in riferimento al caso Englaro, partendo dal fatto che il paziente deve esprimere il consenso informato e, se non è in grado di esprimerlo, il suo legale rappresentante ha titolo per prendere la decisione e inoltre, nei limiti del possibile, deve essere ricostruita la volontà del paziente, sposta il dibattito sulle definizioni: non si tratterebbe di eutanasia, come temuto dai cattolici, ma di un caso in cui si evita l’accanimento terapeutico grazie al consenso informato. Ma la polemica e il dibattito prosegue, e nel 2003 la Corte invita il legislatore ordinario a individuare e predisporre gli strumenti adeguati per l’efficace protezione della persona, e il rispetto del suo diritto di autodeterminazione. Nel 2007 la Cassazione dà una risposta favorevole a Beppino Englaro, affermando che il giudice può autorizzare la disattivazione del sondino naso-gastrico con cui si alimenta e idrata Eluana. Pur essendo la sentenza subito esecutiva, Beppino non riesce immediatamente a utilizzarla. L’Ordine dei medici di Lecco invita i propri medici a non applicare la sentenza che permette il distacco del sondino che alimenta Eluana Englaro. Un invito all’obiezione di coscienza per una scelta a favore della vita. E poi la clinica “Beato Luigi Talamoni”, in cui Eluana, da più di dieci anni, era ricoverata e assistita con amore e tanta cura dalle Suore Misericordine, non acconsentiva l’intervento entro le proprie mura, e si doveva cercare un’altra sede. Si prospettò di ricoverare Eluana presso l’hospice “Il nespolo” di Lecco, che rifiutò di accogliere Eluana.


  Altri hospice contattati nel Nord Italia sono stati evasivi o riluttanti all’idea di accogliere Eluana. Nel 2008 il Tribunale di appello di Milano, con una sentenza, rispecchia fedelmente le indicazioni date l’anno precedente dalla Corte di Cassazione. Andava accertata la volontà di Eluana quando era ancora cosciente, e l’irreversibilità del suo stato. Nel dibattito emerge anche la posizione di chi è favorevole al testamento biologico, in quanto la decisione del tribunale di sospendere l’alimentazione forzata sulla base della ricostruzione della volontà presunta, appare ad alcuni come ingerenza indebita dello Stato.


  Ci sono poi una serie di tentativi per rovesciare la sentenza del Tribunale di Appello. La Procura di Milano ricorre in Cassazione contro la sentenza d’Appello, per accertare le condizioni di irreversibilità delle condizioni di Eluana e per poter procedere alla sospensione della terapia, secondo gli standard scientifici, in quanto la sentenza del Tribunale di Appello si basa su un referto del 2002, senza aver proceduto a nuovi esami. In ottobre il ricorso viene respinto, come vengono respinti i due conflitti di attribuzione presentati di fronte alla Corte Costituzionale, separatamente da Camera e Senato, i quali in quanto legislatori e politici si sentono espropriati di una propria prerogativa. E la Corte Costituzionale dichiara inammissibile l’istanza circa il conflitto d’attribuzione sollevata dal Parlamento, osservando che quest’ultimo può in qualsiasi momento adottare una specifica normativa della materia, fondata su adeguati punti di equilibrio fra i fondamentali beni costituzionali coinvolti.


  Nel frattempo, un gruppo composto da 34 associazioni religiose ed umanitarie ricorre alla Corte europea di Strasburgo, che non riceve il ricorso in quanto i richiedenti non hanno alcun legame diretto con Eluana, e la vicenda non li tocca nei loro diritti. Ma il dibattito e la diversità di opinioni coinvolgono tutta l’Italia. In quel periodo interviene anche il ministro del Welfare Maurizio Sacconi, fino allo scontro istituzionale tra il Presidente del Consiglio Silvio Berlusconi e il Presidente della Repubblica Giorgio Napolitano, cui “si era richiesta la firma di un decreto legge sostanzialmente ad personam e che non emana.16


  Eluana viene accolta presso la clinica “La Quiete” di Udine, trasferita dopo le decisioni della Corte di Appello di Milano, ove muore il 9 febbraio 2009.


  Sono tante e delicate le questioni bioetiche che il caso citato solleva, e il bisogno di una legge sulla fine della vita che non viene varata, forse perché c’è chi ritiene che il decidere sulla propria morte sia un qualcosa di privato e personale. Ma c’è pure chi ritiene che tale decisione debba avere un avvallo legislativo, e che tutti debbano essere coinvolti nel formulare tale decisione, che non può essere solo a carico del singolo individuo.


  Il potere giurisdizionale, in casi di esercizio arbitrario, genera dei danni che non sono meno gravi degli arbitri o dei vuoti del potere politico.


  Nella letteratura costituzionale è emersa una posizione, animata dalla stessa preoccupazione, che mette in guardia dai rischi di un Richterstaat (un equivalente di “repubblica giudiziaria”), e dai rischi di una visione inflazionistica dei diritti fondamentali, e propone una distinzione fra compiti delle giurisdizioni ordinarie e compiti della politica.17


  Alla giurisdizione dovrebbe essere affidata la protezione dei diritti davvero fondamentali, che attengono alle dimensioni basiche della vita dell’uomo in società, e che non possono essere sacrificate in alcun modo. Mentre alle istituzioni politiche spetterebbe il compito di decidere su questioni relative ai diritti fondamentali, quando queste non hanno a che vedere con quel nucleo incontroverso e onnicondiviso entro una determinata società.


  Emerge il principio dell’autodeterminazione, di decidere secondo scienza e coscienza, ma emerge anche il principio dell’indisponibilità della vita umana, della sacralità della vita. Emergono questioni quali l’accanimento terapeutico, l’eutanasia, il consenso informato, le cure palliative, il testamento biologico, la legge sul fine vita. E ancora: la morte come evento privato o collettivo? Quali sono le posizioni morali che giustificano determinate scelte? Lo Stato deve legiferare su tutto? E, quando legifera, esprime la volontà di tutti, o della maggioranza, o di una minoranza?


  Cercheremo di riflettere su alcune questioni che ci sembrano rilevanti, e che emergono dal caso Eluana Englaro evidenziando, con l’aiuto della Chiesa cattolica e dei fratelli valdesi in particolare, se c’è accordo sulle questioni spinose, dove c’è un consenso unanime, segno che il dialogo tra le diverse parti, nel rispetto delle proprie vedute e posizioni, produce piccoli frutti importanti e che non devono passare sotto silenzio.


  Il Prof. Maurizio Mori paragona il caso Eluana alla breccia di Porta Pia, attraverso cui il 20 settembre 1870 i bersaglieri entrarono nella Roma papalina. Importante non come azione militare, ma come atto simbolico che pone fine al potere temporale dei papi, e di un paradigma del ruolo sacrale della religione in politica, gettando le basi della democrazia in Italia. Così il caso Eluana, secondo Mori, segna la fine del paternalismo in medicina, e di un paradigma medico fondato sul vitalismo ippocratico, gettando le basi del controllo della propria vita da parte delle persone. Auspica inoltre che l’autodeterminazione, col suo consenso informato, diventi davvero il centro della pratica clinica.


  Sospendere l’alimentazione e l’idratazione artificiali, implica abbattere una concezione dell’umanità, e cambiare l’idea di vita e di morte ricevuta dalla tradizione millenaria, che affonda le radici nell’ippocratismo, e anche prima nella visione dell’homo religiosus, per affermarne una nuova da costruire.18


  Con il caso Eluana ora ai cattolici romani, secondo Mori, pare impossibile accettare l’autonomia e l’autodeterminazione in bioetica, valori condannati perché frutto avvelenato di un individualismo possessivo e selvaggio, ma verranno tempi in cui anche i cattolici riconosceranno che l’autodeterminazione è centrale per la realizzazione personale e di aver sbagliato, venendo a concludere che da sempre l’autonomia e l’autodeterminazione sono valori cristiani.


  Il Prof. Eugenio Lecaldano ritiene che è accettabile la concezione filosofica, secondo la quale possiamo condurre moralmente la nostra vita solo dopo che ci si è liberati dalla convinzione che bisogna risalire a Dio, e appellarsi alle sue leggi per risolvere in modo buono e giusto le nostre scelte. Così avremo chiaro che l’orizzonte per le nostre decisioni etiche dovranno essere i sentimenti, le reali esigenze degli altri esseri umani.


  Un’etica senza Dio non pretenderà mai di imporre con qualsiasi mezzo una pretesa verità morale a coloro che non la ritengono tale, il credere o no in Dio, e in quale Dio, sarà faccenda pertinente alla sfera privata.19


  Il Prof. Lecaldano cerca di contribuire all’uscita della cultura italiana dalle secche del confronto tra laici e cattolici, che oggi è male impostato, abusando del termine laico, e sostenendo che è importante accogliere le idee di coloro che sostengono esplicitamente che la morale e i valori sono qualcosa che non solo può unire credenti e non credenti, ma che esige da tutti noi una maggior indipendenza ed autonomia, da realizzare vivendo come se Dio non esistesse.


  Il dottor Carlo Alberto Defanti, che sostiene in modo rigoroso il principio dell’autodeterminazione, afferma quanto sia importante ragionare e agire con prudenza in casi delicati come quello di Eluana Englaro, e concorda sull’importanza della ragione umana, riconoscendone, tuttavia, la debolezza:


  “Debbo dire che talora invidio le certezze che molti hanno o fan mostra di avere. Dal canto mio, ne ho una sola e tenue: credo che l’unico o, forse meglio, il meno fallace strumento di cui disponiamo per navigare in questo mondo complicato è – come canta Figaro nelle Nozze – la debole ragion”.20


  A nostro parere il delirio di onnipotenza è sempre insito nel cuore dell’uomo, e va controllato, o conduce ad atti atroci di violenza sugli altri e su di sé. La ragione, infatuata ed accecata dalla passione e dal sentimento, rischia di divenire uno strumento a fine di male e non di bene. Occorre vigilare ed essere prudenti, non prendere decisioni importanti in modo affrettato e, possibilmente, confrontarsi con più interlocutori. Emerge il valore e l’importanza della relazione.


  Importante la riflessione del Prof. Mori che fa emergere “il diritto al significato”, e ci aiuta a comprendere il contesto nel quale viviamo.


  L’uomo è un animale simbolico, che ha bisogno di significati e come ha scritto Peter Berger:


  “Il significato è il fenomeno centrale della vita sociale. Una società non può stare in piedi senza una serie di significati condivisi dai suoi membri; un individuo non può dare un senso alla propria vita senza una simile serie di significati”. 21


  Mentre nelle società premoderne i significati erano presentati all’individuo come fatti scontati, sacri e dati, sui quali egli esercitava poca scelta come sui fatti naturali, nelle società moderne, sottolinea Mori, un numero sempre maggiore di significati importanti è offerto all’individuo, in una sorta di supermercato dei significati in cui egli si muove come un consumatore con ampie possibilità di scelta: per esempio fra diversi valori familiari, stili di vita, preferenze sessuali e vita biologica stessa. Il “diritto al significato” implica, in una società moderna, il diritto dell’individuo di scegliere i propri significati, mentre nelle società premoderne implicava il suo diritto di attenersi alla tradizione.


  Sono mappe di significato, o paradigmi morali diversi. Nelle società premoderne i significati erano dati, mentre nella società moderna non sono dati, ma si costruiscono e si scelgono.


  In questa nostra indagine conoscitiva, tuttavia, ci domandiamo quanto solida può essere una costruzione su qualcosa che non è dato. Una casa costruita sulla roccia, le cui fondamenta posano sulla roccia, non crolla neanche se viene la pioggia, straripano i fiumi e i venti soffiano con violenza contro di essa. Ma se un uomo costruisce e sceglie di costruire sulla sabbia: “è venuta la pioggia, i fiumi sono straripati, i venti hanno soffiato con violenza contro quella casa, e la casa è crollata. E la sua rovina fu grande” (Mt. 7, 27).22


  Per quanto concerne il caso Eluana, il contrasto più profondo è di tipo morale o etico, dal momento che le diverse posizioni morali individuano e caratterizzano, in un modo o nell’altro, la direzione della nostra cultura e civiltà, o dipendono da questa.


  Il Prof. Mori osserva che ciascuno di noi, crescendo in un dato ambiente culturale, acquisisce un dato paradigma, ossia una mappa di significati, un modo di vedere che ci porta a credere che quella sia semplicemente la realtà e non si accetta che possa essere messa in dubbio e che possa essere diversa. Siamo nel paradigma del realismo ingenuo, ossia la prospettiva che la realtà è senza dubbio quella che ci è stata trasmessa. Può succedere che il paradigma non ci consenta di coordinare o sistemare tutti i dati come vorremmo. Certe volte si sopporta il disagio, e si mantiene il paradigma ricevuto, altre volte il problema cresce a dismisura, e si presenta il caso cruciale e la risposta data non solo risolve il caso specifico, ma comporta anche l’adesione a un paradigma piuttosto che a un altro. Il dott. Mori ci aiuta nella riflessione, e ci fa capire che il passaggio da un paradigma all’altro non avviene con un processo lento e graduale, ma con un salto improvviso e immediato. E la vita, nella società moderna, ci sottopone a continue sollecitazioni, che mettono a dura prova il paradigma del realismo ingenuo ricevuto, e la necessità di fronte a un caso cruciale di aderire a un nuovo modo di vedere la realtà.


  Il teologo Hans Küng vede il cambiamento di paradigma nello spartiacque storico del 1918, in cui è avvenuto il passaggio dal moderno al postmoderno.


  “Non la parola “postmoderno”, spesso usata in accezione generica, è dunque decisiva, ma la realtà: il fatto di una svolta epocale globale, che occorre analizzare più esattamente nelle sue implicazioni”.23


  La fine della modernità va individuata nel crollo della società borghese e del mondo eurocentrico, avvenuto al tempo della prima guerra mondiale. In Europa centrale e orientale avviene il crollo del millenario impero germanico e dell’impero zarista, della chiesa di Stato protestante e della moderna teologia liberale, oltre che il tramonto dell’impero asburgico e il crollo degli imperi ottomano e cinese. Dopo la guerra mondiale del 1914-1918, si affaccia la possibilità di sostituire il crollato mondo della modernità con un nuovo e pacifico ordinamento mondiale postmoderno, cui contribuiscano la concezione laica del diritto, dello Stato e della politica, la filosofia (questa già nel XVII° secolo con Cartesio) e la scienza (Galileo). All’eurocentrismo si sostituisce un policentrismo, che vede protagonisti non solo l’Europa, ma anche l’America, la Russia, il Giappone e più avanti anche la Cina e l’India. Nonostante una seconda guerra mondiale, l’umanità è investita, secondo il teologo H. Küng, dal mutamento della costellazione globale, che ora si impone alla stessa coscienza delle masse. Il paradigma del postmoderno, dal punto di vista geopolitico, si configura con una costellazione posteurocentrica. Dal punto di vista della politica estera, si prospetta una società mondiale postcolonialistica e postimperialistica, in cui nazioni veramente unite collaborano a livello internazionale. Sotto il profilo politico-economico si sviluppa un’economia postcapitalista e postsocialista, che si può definire un’economia eco-sociale di mercato. Secondo l'aspetto politico-culturale si sviluppa una cultura orientata in senso global-pluralistico, e in una visione politico-religiosa si sviluppa una comunità mondiale ecumenica multi confessionale. Inoltre, vi è un rapporto di maggiore partecipazione tra l’uomo e la donna. In tutto ciò, valori nuovi sono in questione intorno all’ambiente, al lavoro, alla cultura e allo Stato.


  “Il mutamento di paradigma non comporta necessariamente una dissoluzione, bensì una trasformazione fondamentale di valori.”24


  Non si tratta di una trasformazione sociale contro la scienza, la tecnologia, l’industria e la democrazia, ma in connessione con queste forze sociali, un tempo assolutizzate ora relativizzate. Secondo il Prof. Küng, i valori specifici della modernità industriale (diligenza, razionalità, ordine, coscienziosità, puntualità, sobrietà, operosità, efficienza) non vanno aboliti, ma reinterpretati in una nuova costellazione e combinati con i nuovi valori del postmoderno: immaginazione, sensibilità, emozionalità, calore, delicatezza, umanità. Non rifiuti e condanne, ma contrappesi, controprogetti, controspinte, contro movimenti. E questo, a nostro avviso, appare un importante contributo per cercare di riflettere e apporre soluzioni su futuri casi bioetici, senza ricadere in lotta e predominio, come si è verificato con il caso Eluana Englaro. Il Prof. Küng ci porta anche a riflettere, e a ritenere che una chiara accettazione di valori quali libertà, pluralismo e tolleranza, che sono valori maturati nella democrazia occidentale, vanno recuperati all’interno della propria chiesa, e certamente possano trasformare la mentalità dei credenti, e permetterci di vedere con occhi nuovi tante tematiche, comprese quelle bioetiche. Questo non significa che adotteremo medesime soluzioni, ma il permetterci di cogliere realmente il punto di vista dell’altro, senza pregiudizi o predomini, e da pari, è senza dubbio una conquista umana.


  Secondo il Prof. Mori, il paradigma indica uno schema mentale consolidato circa la conoscenza dei fatti e, in senso più ampio, “indicante sia lo schema conoscitivo sia l’atteggiamento di fondo verso la realtà, o i sentimenti o le relative passioni che le varie azioni o i diversi stati del mondo suscitano in noi. Emozioni e sentimenti sono più resistenti al cambiamento delle semplici conoscenze”.25


  Il fatto che la vita umana sia sempre stata circondata da un forte senso di mistero, fa sì che il paradigma ippocratico, che è il paradigma del realismo ingenuo, sia pervaso dalla sacralità, da cui derivano poi l’inviolabilità e l’indisponibilità della vita umana.


  Dallo studio dei documenti prodotti dalla Chiesa cattolica si rileva, invece, che le origini dalla sacralità della vita e la sua inviolabilità e indisponibilità sono altre, e lo specifichiamo: l’uomo creato a immagine di Dio.


  Secondo Mori, per il realista ingenuo la sua è la prospettiva o il punto di vista, l’unico sensato, assoluto. Per l’ippocratico, riconoscere il suo essere è la prospettiva, il punto di vista, l’unico corretto. Non è un punto di vista tra altri. C’è la verità assoluta ed è possibile coglierla e conoscerla. Questo vale anche sul piano etico, un realismo ingenuo morale, per il quale la giustizia o moralità possono essere colte in modo diretto senza difficoltà.


  A chi obiettasse che anche in ambito biomedico ci sono diversi modi di vedere e vari paradigmi, l’ippocratico mette in guardia circa il relativismo scettico, che rende equivalenti tutte le posizioni, svilendo l’analisi critica e razionale, e ne mette in luce gli errori. Di fatto, il relativismo è importante, perché è la prospettiva secondo cui la realtà è, relativa al paradigma (punto di vista), cioè la realtà è relativa, perché dipende dal punto di vista da cui il soggetto guarda o valuta.


  E questo contributo del Prof. Mori, a nostro avviso è molto importante, in quanto ci permette di comprendere che nel contesto italiano, ma anche europeo, viviamo in una società multietnica, e il sapere è multidisciplinare e, dunque, vigono anche in campo etico più punti di vista, tutti importanti, e che devono confrontarsi nel rispetto reciproco.


  Una strada potrebbe essere la soluzione liberale, che accetta tutti i paradigmi e lascia che ciascuno segua il proprio. Oppure la strada autoritaria secondo cui, non potendo stabilire quale sia la posizione migliore, si impone quella sostenuta da chi è più forte.


  Lo scetticismo rifiuta ogni punto fermo, nega come priva di senso ogni verità, ed è un altro punto di vista con cui ci dobbiamo misurare e confrontare.


  Un altro paradigma da rilevare, perché incide fortemente nella società italiana, Stato di diritto, è: “nulla esiste fuori dal diritto positivo; e, allo stesso tempo, nel diritto positivo tutto è esclusivamente diritto”.26


  Un paradigma, questo, quasi egemonico nel panorama degli operatori del diritto, secondo il magistrato Giacomo Rocchi, paradigma che propugna un diritto che si assume il compito di una lettura esclusivamente formale della norma, e che abbandona l’ideale della giustizia al territorio dell’irrazionalità. Il profondo legame tra amministrazione della giustizia umana e orizzonte etico morale pare essere venuto meno.


  Proprio all’interno di questi paradigmi si sono mossi i giuristi, che hanno preparato il terreno con provvedimenti giudiziari all’esecuzione di Eluana. Il magistrato G. Rocchi fa notare che il caso Eluana è sempre stato trattato da giudici civili. Il giudice civile è quello deputato a risolvere le controversie tra i privati, e che si pronuncia solo su richiesta di uno dei soggetti coinvolti. Del Eluana si doveva occupare il giudice penale, che si occupa della morte procurata di un uomo, su Eluana invece si è sempre trattato il caso come una questione privata.


  L’uccisione volontaria di un uomo non è mai una questione privata, che riguarda solo la vittima e i suoi familiari, ma con Eluana è andata così. Una società che non si occupa dell’uccisione dei propri cittadini, perde di vista la sua stessa ragion d’essere, che è quella di garantire e proteggere i loro diritti fondamentali, primo fra tutti il diritto alla vita. Nemmeno la richiesta di morire rende l’uccisione di una persona una questione privata, perché non esiste nella nostra società un diritto a morire, e nemmeno un diritto al suicidio.


  La natura di questione privata, anzi di questione in cui si verte in materia di diritti personalissimi, è stata la via d’uscita per la Cassazione a Sezioni Unite, nell’ultima sentenza del 13 novembre 2008, per dichiarare inammissibile il ricorso del pubblico ministero, ed evitare di affrontare nuovamente il merito della questione.27


  Questa controversia, per i supremi giudici dello Stato, non coinvolge un interesse pubblico.


  Riprendendo la preziosa riflessione del Prof. M. Mori, tra relativismo scettico e realismo, emerge il relativismo obiettivo, che riconosce l’aspirazione umana all’assoluto, ma sa anche che ci si deve accontentare di stelle fisse, le quali consentono di stabilire il movimento.


  Secondo il Prof. Mori il paradigma ippocratico è un paradigma che può essere confrontato con un nuovo paradigma, che sta affermandosi in campo biomedico: il paradigma bioetico.


  La proposta del Prof. Mori circa il paradigma bioetico è, a nostro avviso, veramente interessante, in quanto ci aiuta a comprendere meglio la posizione dei cristiani valdesi e di quelle persone laiche non credenti, oltre a essere un possibile trampolino di lancio per aiutare la Chiesa cattolica ad allargare il proprio orizzonte culturale ed etico, calandosi nel tessuto sociale al fine di meglio incarnare la Parola di Dio, in un atteggiamento di sincero ascolto e incontro dell’altro, apportando tutta la propria esperienza e contributo sapienziale.


  Una caratteristica del paradigma bioetico è l’interdisciplinarità, propria della bioetica, criterio che sottrae l’ambito biomedico all’esclusiva competenza degli addetti ai lavori, per cui il medico non ha più il privilegio di sapere sin dall’inizio qual è il bene del paziente, indicato dal finalismo della vita stessa, ma deve confrontarsi con le altre esigenze, perdendo così la regalità o supremazia. La posizione del medico è una tra le altre, e può anche cedere il passo ad altre considerazioni.


  Un altro tratto saliente del paradigma bioetico è la moralità, che mentre nel paradigma ippocratico è un’istituzione naturale, cioè dettata dalla natura, i divieti morali essenziali sono assoluti e immutabili, perché inscritti sin dall’inizio nella natura delle cose, non dipendono da alcun legislatore o volontà umana, ma l’uomo li deve solo riconoscere per quel che sono. Nel paradigma bioetico, la moralità è un’istituzione sociale, “costituita dai valori e norme che, nelle diverse circostanze storiche date, garantiscono (assieme ad altri istituti) la coordinazione sociale necessaria per garantire un adeguato livello di qualità della vita, ossia di benessere e di autorealizzazione”.28


  Non esiste la morale naturale, con divieti assoluti e immutabili, e credere che ci siano divieti assoluti che valgono sempre e per sempre a prescindere dalle circostanze, secondo lo studioso Mori, è sbagliato. Norme e valori morali si devono adattare alla situazione e alla circostanza concreta. Tuttavia, osserviamo, il Prof. Mori ammette come a volte non è facile stabilire quali sono gli abiti più adatti da indossare quando la stagione cambia, così con i valori e con le norme morali.


  Con il paradigma bioetico, il nuovo modo di concepire la moralità comporta l’abbandono della sacralità della vita umana, in quanto i progressi della conoscenza biomedica hanno illuminato il mistero che avvolgeva la vita. Ribadiamo che, per il Prof. Mori, il sacro sta nelle cose stesse, emanando dal mistero che circonda l’oggetto.


  Nel prossimo paragrafo della nostra indagine conoscitiva, mediante analisi fenomenologica, faremo notare quanto è stata sviscerata la realtà e la vita umana cercando di togliere il mistero.


  Altro tratto del paradigma bioetico è informato al principio d’indifferenza della natura, per cui la vita è buona se e solo se il soggetto interessato ha esperienze positive. Possiamo così distinguere la vita biologica dalla vita biografica: “la prima non ha alcun valore intrinseco, perché questo valore è proprio della vita biografica che ha contenuti”.29


  A questo proposito segnaliamo che, quando le terapie vengono interrotte in mancanza di una ragionevole speranza di riportare il paziente a una condizione di vita accettabile, ci accorgiamo che si insinua una corrente di pensiero che teorizza esplicitamente la distinzione tra vita biologica e vita personale, sostenendo che i soggetti privi di coscienza (embrioni, feti, neonati, soggetti in stato neuro-vegetativo) non possono essere considerati persone e sono, quindi, privi di ogni diritto, primo fra tutti il diritto alla vita. Ma ne parleremo nel prossimo paragrafo della nostra indagine.


  Di fronte a questa distinzione le convenzioni internazionali sui diritti dell’uomo mostrano una preoccupante fragilità, ad esempio quando la Convenzione per la Salvaguardia dei diritti dell’uomo e delle libertà fondamentali, sui cui principi giudica la Corte Europea dei Diritti dell’Uomo, all’art. 2 afferma: “il diritto di ogni persona alla vita è protetto dalla legge”.30


  Da qui, l’importanza del consenso informato. Se la vita è tutta buona, il medico sa che basta assecondare le inclinazioni della vita per realizzare il bene del paziente, e non serve chiederglielo. Ma se ad essere buona è solo la vita biografica, per sapere quando c’è vita buona è necessario domandarlo all’interessato con il consenso informato.


  Un’altra caratteristica del paradigma bioetico, sottolinea il Prof. Mori, è la perdita della quasi sacerdotalità degli atti medici. Per l’ “homo religiosus”, ogni gesto assume un significato molto profondo, compreso l’atto medico, dal momento che interviene su quel particolare oggetto sacro che è la vita umana, e il medico si coniuga con il sacerdote. Oggi, l’oggetto vita è stato spezzettato in mille frammenti, e l’atto medico non è più né esclusivo né unitario, ma praticato da figure diverse, ed è parcellizzato in una serie di analisi su aspetti specifici.


  Ci chiediamo se, in queste nuove circostanze, le norme e i valori elaborati in circostanze storiche profondamente diverse siano ancora validi per risolvere situazioni ed esigenze ormai cambiate.


  A nostro avviso, con la perdita dell’“homo religiosus” è venuto meno il senso del rispetto e dello stupore di fronte alla vita di ogni uomo, e del suo mistero. Urge recuperarlo per non incorrere nella deriva e nella distruzione dell’uomo. Nel prossimo paragrafo faremo un’analisi dettagliata del fenomeno in atto.


  Il caso di Eluana Englaro è ormai entrato a pieno titolo nella storia del diritto e del costume del nostro Paese. Questa vicenda assume un fortissimo valore simbolico, in quanto viene innalzata a modello di comportamento e a criterio di giudizio per tutti. Tale vicenda è quello che i tecnici del diritto, secondo il Prof. G. Rocchi, chiamano un caso giudiziario destinato a fare scuola, a orientare la dottrina e la giurisprudenza nel prossimo futuro, a condizionare il legislatore e l’interprete del diritto.


  Il caso Eluana è una stella fissa che, secondo il Prof. M. Mori, è la vittoria di chi sostiene il controllo della propria vita da parte della persona, e che l’autodeterminazione, con il suo consenso informato, diventa il centro della pratica clinica. Del medesimo parere è lo studioso Hans Küng che nel 2012 quando ha ricevuto il premio Nonino nella cittadina friulana di Percoto ha preso posizione sul caso Englaro durante un dibattito nel teatro di Udine e ha detto che la ragazza o i suoi genitori avevano diritto a una eutanasia effettiva. Il Prof. H. Küng sostiene: “vorrei morire quando sono un individuo in piena regola senza ridurmi in una specie di vegetale”.31


  La richiesta di sospensione delle terapie è stata accolta, e questo comporta il crollo del paradigma ippocratico.


  A nostro parere è da contestare il fatto che i giudici abbiano ritenuto l’idratazione e l’alimentazione artificiali come terapie perché non si è tenuto conto di quanto argomentava il Comitato Nazionale di Bioetica:


  “Ciò che va garantito (ai pazienti in stato vegetativo persistente) è il sostentamento ordinario di base: la nutrizione e l’idratazione, sia che siano fornite per vie naturali che per vie non naturali o artificiali. [...] Anche quando l’alimentazione e l’idratazione devono essere forniti da altre persone ai pazienti in stato vegetativo persistente per via artificiale, vi sono ragionevoli dubbi che tali atti possano essere considerati atti medici o trattamenti medici in senso proprio. […] Acqua e cibo non diventano, infatti, una terapia medica solo perché vengono somministrati per via artificiale; si tratta di una procedura che (pur richiedendo indubbiamente una attenta scelta e valutazione preliminare del medico), a parte il piccolo intervento iniziale, è gestibile e sorvegliabile anche dagli stessi familiari del paziente. […] Procedure assistenziali non costituiscono atti medici per il solo fatto che sono messe in atto inizialmente e monitorate periodicamente da operatori sanitari. Il fatto che il nutrimento sia fornito attraverso un tubo o uno stoma non rende l’acqua o il cibo un preparato artificiale; né d’altronde si può ritenere che l’acqua o il cibo diventino una terapia medica o sanitaria solo perché a fornirli è un’altra persona. Il problema non è la modalità dell’atto che si compie rispetto alla persona malata, non è come si nutre o si idrata: alimentazione e idratazione sono atti dovuti in quanto supporti vitali di base, nella misura in cui consentono a un individuo di restare in vita”.32


  Il Comitato nazionale per la bioetica individua un unico limite obiettivamente riconoscibile al dovere etico di nutrire la persona in stato vegetativo persistente, ossia la capacità di assimilazione dell’organismo, o uno stato di intolleranza clinicamente rilevabile collegato all’alimentazione. Il Comitato ribadisce che la vita umana va considerata un valore indisponibile, indipendentemente dal livello di salute, di percezione della qualità della vita, di autonomia o di capacità di intendere e volere.


  Qualsiasi distinzione tra vite degne e non degne di essere vissute è da considerarsi arbitraria, non potendo la dignità essere attribuita, in modo variabile, in base alle condizioni di esistenza. “L’idratazione e la nutrizione di pazienti in SVP vanno ordinariamente considerate alla stregua di un sostentamento vitale di base. […] La predetta sospensione è da considerarsi eticamente e giuridicamente illecita tutte le volte che venga effettuata, non sulla base delle effettive esigenze della persona interessata, bensì sulla base della percezione che altri hanno della qualità della vita del paziente”.33


  Il 1° agosto 2007, la Congregazione per la Dottrina della fede, al quesito postole da parte della Conferenza Episcopale Statunitense se è moralmente obbligatoria la somministrazione di cibo e acqua (per vie naturali oppure artificiali) al paziente in stato vegetativo, rispose di sì, e che la somministrazione di cibo e acqua, anche per vie artificiali, è in linea di principio un mezzo ordinario e proporzionato di conservazione della vita.


  Essa è quindi obbligatoria, nella misura in cui, e fino a quando, dimostra di raggiungere la sua finalità propria, che consiste nel procurare l’idratazione e il nutrimento del paziente. In tal modo si evitano le sofferenze e la morte dovute all’inanizione e alla disidratazione.34


  A chi si domanda se la vita in stato vegetativo ha una dignità e un valore, oppure è un peso per la persona che si trova in tale stato e, soprattutto, per la società che per tale persona sopporta spese che potrebbero essere meglio utilizzate, ci pare opportuno rispondere che la dignità della vita umana non si misuri dalla sua efficienza fisica e intellettuale, e dal suo stato di salute più o meno buono, anche se c’è chi lo pensa, ma dal fatto che la vita umana è vita di un essere umano, cioè di un essere di valore assoluto, “che è il più alto fra gli esseri esistenti, che è fine a se stesso e non può essere sacrificato a nessun fine superiore, a nessuna utilità di ordine sociale e politico”.35


  La vita umana, concordiamo con la Chiesa cattolica, è indisponibile, cioè nessuno può disporre della vita, né della propria né di quella degli altri. La Chiesa cattolica insiste con forza anche sul fatto che ogni essere umano vivente, quale che sia la sua condizione di salute, ha il diritto ad essere assistito e curato. Il fatto che egli non sia in condizione di curarsi da solo, ma abbia bisogno di essere aiutato per nutrirsi e per provvedere alle altre sue necessità, crea in lui il diritto ad essere aiutato da altri.


  Per il cristiano tale aiuto fa parte dell’essenza del cristianesimo, poiché in tutte le persone, e in particolare in quelle malate e disabili, è presente Gesù Cristo, in modo misterioso ma reale, per cui quello che è fatto o negato a queste persone, Gesù lo ritiene fatto o negato a sé (cfr. Mt 25, 31-46)36


  Conveniamo con la Chiesa cattolica sul ritenere la morte di Eluana un atto di eutanasia, tuttavia ci dobbiamo confrontare con persone le cui scelte hanno alle spalle modi di vedere, pensare e sentire in campo etico differenti dalla risposta cattolica, e che vanno rispettati.


  Lo stesso Prof. M. Mori, a conclusione della sua riflessione sul caso Englaro, afferma che la sospensione della terapia nutrizionale di Eluana è atto moralmente lecito, che da solo comporta un colpo mortale al paradigma ippocratico. “Questo è un passo enorme che si è compiuto, ed è benvenuto. Non va tuttavia dimenticato che quella non è l’unica soluzione”.37


  I fratelli valdesi, in un documento del 9 luglio 2008, avevano espresso solidarietà nei confronti della famiglia Englaro, ribadendo la propria posizione a favore della libertà di cura, che è sempre e contestualmente libertà di rifiutare la cura. I valdesi invitano nel documento a guardare alle persone viventi e alla loro sofferenza, che non può essere dimenticata “in nome di principi universali e astratti, né può essere subordinata a una norma oggettiva e precostituita che venga ritenuta valida in quanto presunta legge naturale”.38


  Secondo i fratelli valdesi, il cuore dell’etica cristiana è la sollecitudine verso le persone nella loro irrinunciabile singolarità, spesso sofferente. Nel documento valdese si promuove un’idea della medicina come terapia, rivolta a soggetti in grado di autodeterminarsi e in grado di decidere il proprio destino.


  Pur rispettando la posizione dei valdesi, osserviamo che la volontà presunta di Eluana di porre fine alla sua vita ha prevalso, e non è stata subordinata a una norma oggettiva e precostituita, ritenuta valida in quanto presunta legge naturale.


  Il filosofo Giovanni Fornero evidenzia che, nell’ambito del variegato quadro della bioetica contemporanea, si possono individuare due grandi modelli teorici, due paradigmi, o modi complessivi di vedere e concettualizzare la realtà, che vogliamo menzionare per arricchire il contesto bioetico culturale nel quale ci muoviamo e che si aggiungono a quanto sinora espresso.


  Vi è il modello rappresentato dalla bioetica cattolica della “sacralità della vita” (o santità della vita”: sanctity of Life, come dicono gli anglosassoni), e il modello rappresentato dalla bioetica laica della “qualità della vita” (quality of Life). Tali modelli, secondo il Prof. Fornero, sono quelli più caratteristici e combattivi e, almeno in Occidente, sono quelli che hanno storicamente qualificato e idealmente monopolizzato i dibattiti bioetici sia a livello locale, come in Italia, sia a livello internazionale, coinvolgendo ampiamente la pubblica opinione, e questo grazie anche alla risonanza mediatica.


  Il paradigma filosofico a cui rimanda la bioetica cattolica romana è costituito dalla teoria della sacralità (o santità) della vita, ossia da quella peculiare dottrina etico-metafisica che, sulla scorta di un impianto concettuale di matrice greco-scolastica e di una visione finalistico-provvidenzialistica del mondo, scorge nella vita umana (ovvero nella persona in cui essa si concretizza) una realtà ontologico-assiologica meritevole di assoluto rispetto.39


  Ci soffermeremo più avanti nella nostra indagine conoscitiva su tale paradigma. Per ora segnaliamo che il paradigma della sacralità della vita, secondo il Prof. G. Fornero, si presenta come una costruzione articolata che ruota attorno ai principi interconnessi della creaturalità, della non disponibilità e dell’inviolabilità. Tale visione della Chiesa cattolica romana spiega perché non si poteva accettare di sospendere alimentazione e idratazione, causando la morte di Eluana.


  Facendo propria una tesi di origine aristotelica ripresa da Seneca, secondo cui non è un bene il vivere ma il vivere bene, la bioetica laica, nella sua veste di nuova etica del vivere e del morire, si è storicamente configurata come una bioetica della qualità della vita (quality of Life). Tale bioetica afferma che non è la vita in quanto tale, o in quanto espressione di un (sovrastante) valore di ordine religioso o metafisico, a possedere pregio, bensì la qualità (o il benessere) della vita, cioè una vita che appare degna di essere vissuta.40


  Della qualità della vita fa parte integrante la capacità di dare un senso alla propria vita, ossia la libertà di scegliere autonomamente la propria qualità di vita.


  Riflettiamo, ora, su alcuni aspetti di tale paradigma, perché ci aiutano a comprendere la posizione di chi ha voluto sospendere la nutrizione e l’idratazione di Eluana.


  Rifiutando l’idea di una fonte esterna dei valori, i sostenitori della bioetica laica ritengono che la morale sia una costruzione totalmente umana, ovvero che sia l’uomo, e non Dio o l’ordine naturale, che ne rispecchia la volontà o “legge eterna”, ad essere la sorgente delle norme etiche. Il Prof. G. Fornero spiega chiaramente che nella cultura occidentale esistono due diverse tradizioni etiche: quella antica, che ha ricevuto un’interpretazione cristiana e trovato formulazione nella legge morale naturale, intesa come immagine della “legge divina”, e la tradizione moderna, che ha assunto consistenza con l’Illuminismo e ricevuto formulazione nella Dichiarazione dei diritti dell’uomo. E sono due tradizioni che differiscono radicalmente circa il fondamento della norma morale in quanto, nella tradizione antica, la norma morale è data e trovata perché è in qualche senso inscritta nella natura delle cose, al contrario, nella tradizione moderna, la norma morale è decisa e scelta dall’uomo attraverso varie modalità, e pertanto i diritti umani non sono diritti naturali applicati all’uomo, ma sono i diritti dell’uomo, cioè stabiliti in qualche modo dall’uomo stesso. I laici, sottolinea il filosofo Fornero, respingono l’equazione “legge naturale = legge divina” e rifiutano ogni forma di sacralizzazione dell’essere. Essi ritengono che la natura non sia una realtà immutabile che porta in se stessa l’impronta della Sapienza eterna che l’ha creata, né un serbatoio di valori e fini da cui ricavare regole fisse di comportamento, ma piuttosto un prodotto culturale e storico-convenzionale.


  Come osservano gli autori del Manifesto di bioetica laica: “Al contrario di coloro che divinizzano la natura, dichiarandola un qualcosa di sacro e di intoccabile, i laici sanno che il confine tra quel che è naturale e quel che non lo è dipende dai valori e dalle decisioni degli uomini. Nulla è più culturale dell’idea di natura. Nel momento in cui le tecnologie biomediche allargano l’orizzonte di quel che è attualmente possibile, i criteri per determinare ciò che è lecito e ciò che non lo è non possono, in alcun modo, derivare da una pretesa distinzione tra ciò che sarebbe naturale e ciò che naturale non sarebbe”.41


  Il Prof. Fornero contribuisce a farci meglio comprendere la posizione laica, riferendo circa la tesi secondo cui non esiste, o non è conoscibile, una natura umana metafisicamente data, in quanto la natura dell’uomo, che non ha natura, bensì cultura, consiste proprio nel non aver natura, e nel determinare la propria storia attraverso le proprie scelte. Partendo da questa tesi, i sostenitori del paradigma laico insistono tutti sulla libertà e l’autodeterminazione degli individui, cioè sulla loro capacità di auto plasmarsi secondo un modello o uno stile di vita da loro stessi scelto. Da ciò il principio generale dell’autonomia, ossia del rispetto delle scelte autonome degli individui in un duplice senso: quello del diritto, di essere lasciati liberi di scegliere da sé, senza interferenze esterne da parte di autorità costituite che pretendano di dire agli individui ciò che essi possono o non possono fare; e quello del dovere, da parte di ognuno, di salvaguardare il più possibile gli spazi e la possibilità di scelta proprie e altrui.


  La Chiesa cattolica romana, mediante il documento Veritatis splendor, esprimendo un pensiero poi ripetuto in altri documenti (fra cui Famiglia, matrimonio e unioni di fatto), precisa che non si può negare che l’uomo si dà sempre in una cultura particolare, ma pure non si può negare che l’uomo non si esaurisce in questa stessa cultura. Del resto, il progresso stesso delle culture dimostra che nell’uomo esiste qualcosa che trascende le culture.


  Questo “qualcosa” è precisamente la natura dell’uomo. Proprio questa natura è la misura della cultura, ed è la condizione necessaria perché l’uomo non sia prigioniero di nessuna delle sue culture, ma affermi la sua dignità personale nel vivere conformemente alla verità profonda del suo essere. 42


  Tuttavia, la bioetica laica si muove secondo altre prospettive, come abbiamo visto e ritenendo che ciascun essere personale adulto è sovrano di se stesso e del proprio corpo, difende il principio della disponibilità della vita e dell’autodisponibilità dell’uomo, ovvero la facoltà degli individui di poter disporre del proprio essere. A questo aggiungiamo: mentre l’etica cattolica sostiene che tutte le vite umane, in virtù della loro intrinseca sacralità, hanno un identico valore, l’etica laica, subordinando il valore vita al valore qualità, sostiene che le vite presentano un diverso rilievo qualitativo, a seconda dei contesti e delle caratteristiche concrete (coscienza, capacità o meno di scelta, capacità di interazione con altri esseri) delle persone coinvolte. Ecco che al precetto evangelico di considerare tutte le vite umane come dotate di ugual valore, si contrappone la tesi secondo cui il valore della vita umana varia da un caso all’altro. La nozione realmente decisiva nel paradigma laico, nelle scelte cliniche e nella formulazione dei giudizi morali circa la vita e la morte delle persone, è la qualità del vivere.


  Lo studioso G. Fornero fa notare che purtroppo oggi è in atto uno scontro di paradigmi tra bioetica cattolica e bioetica laica, anziché un confronto tra le due bioetiche.


  Della verità di questo scontro strutturale fra paradigmi (parlo a ragion veduta di scontro, e non di confronto, poiché questo termine, al punto in cui siamo arrivati, rappresenterebbe un'edulcorazione o mistificazione della realtà) il caso Englaro è stato la pubblica e inequivocabile manifestazione.43


  L’opposizione tra bioetica cattolica ufficiale e bioetica laica in senso forte, costituisce uno degli aspetti più vistosi e caratteristici della nostra epoca.


  Contrariamente a quanto sostenevano taluni studiosi qualche anno fa, rimproverando Mori di fornire una rappresentazione troppo schematica del dibattito odierno, questa (oggettiva) struttura dicotomica e conflittuale della bioetica contemporanea non è certo venuta meno.44


  Il Prof. H. Küng ci invita a riflettere sul persistere di paradigmi concorrenti.


  Può esserci qui di aiuto questa intuizione orientatrice: fino a oggi i seguaci di una medesima religione vivono in paradigmi diversi, sono condizionati da presupposti fondamentali che sono sopravvissuti al tempo, e sottoposti a determinanti meccanismi sociali. Per quanto riguarda, per esempio, il cristianesimo: ancora oggi ci sono cattolici che vivono spiritualmente nel secolo XIII (contemporanei di Tommaso d’Aquino, dei papi medievali e dell’ordinamento ecclesiastico assolutistico).45


  Proprio questo persistere, la sopravvivenza e concorrenza di precedenti paradigmi religiosi, oggi potrebbe essere una delle cause principali dei conflitti all’interno delle religioni e tra le religioni, ma anche causa di conflitti all’interno di partiti e diversi orientamenti, delle tensioni e delle guerre. Anche i cattolici risentono di queste tensioni all’interno della propria Chiesa, il caso Eluana ha suscitato forti dibattiti tra i cattolici e, per una chiara comprensione degli insegnamenti del Magistero, occorre che ogni cattolico prenda coscienza dei paradigmi che lo orientano, e verifichi se sono stati superati dall’odierna posizione della Chiesa, e cerchi di liberarsene quando contrastano con gli insegnamenti magisteriali, adottando i nuovi paradigmi.


  A nostro avviso, ogni cattolico ha il compito di rivedere e riesaminare quotidianamente la propria vita, il proprio credo e il proprio pensiero alla luce degli insegnamenti del Magistero della Chiesa, che ci permettono di liberarci da false vedute e falsi o vecchi e ormai superati paradigmi, che ci impediscono di fare discernimento circa la reale e non presunta volontà di Dio, e di dialogare in modo serio e costruttivo con uomini credenti e non credenti. L’Amore ci interpella e ci provoca ogni giorno, e ci invita a porci in discussione, a riesaminare la nostra posizione e cogliere con stupore, ogni giorno, il meraviglioso dono della vita che Dio ci ha dato. A noi uomini il compito grato di stupirci di tale dono, e di rispondere al Dio della Vita con riconoscenza e nel migliore dei modi, sorretti dai preziosi insegnamenti del Magistero. Sono ancora troppi i cristiani cattolici che non svolgono il compito di studiare la Bibbia, gli insegnamenti della Tradizione e i documenti del Magistero della Chiesa. L’ignoranza cattolica non giova a un sano confronto con i laici, con gli appartenenti ad altre comunità ecclesiali e con i fedeli di altre religioni.


  Augurandoci di passare dallo scontro al confronto, nel rispetto ed arricchimento reciproco di posizioni, con la speranza di poter trovare soluzioni comuni alle complesse questioni bioetiche, proseguiamo nell’indagine conoscitiva.


   


  
1.2. Analisi delle questioni bioetiche di fine vita alla luce dei diversi modelli antropologici



   


  Nel corso del convegno della Consulta torinese per la laicità delle Istituzioni, tenutosi a Torino il 25/11/2007, è stato redatto e pubblicato il Nuovo Manifesto di Bioetica Laica, con l’intento di proporre regole tali da permettere la coesistenza di persone che seguono orientamenti diversi senza danni o sopraffazioni reciproche.


  La Consulta Torinese per la Laicità delle Istituzioni è un’Associazione di Promozione Sociale costituita nel 2005, che riunisce circa settanta associazioni ed istituzioni culturali laiche di Torino e provincia, e ha come missione il duplice scopo di promuovere la diffusione della cultura laica, e la difesa della laicità delle istituzioni a livello locale (Regione, Provincia, Comuni), nazionale (attraverso il Coordinamento Nazionale delle Consulte per la Laicità delle Istituzioni) ed internazionale (attraverso la propria attiva partecipazione alla FHE-EHF-European Humanist Federation).


  È una rete associativa ampia e articolata, che rappresenta un nuovo soggetto culturale unitario delle forze laiche di Torino, che si richiamano alla cultura laica nelle sue diverse sfaccettature, comprese quelle religiose che si riconoscono nella laicità e nella neutralità delle Istituzioni Pubbliche.


  Non si possono imporre, secondo il manifesto, i propri orientamenti etici a tutti i cittadini, credenti e non credenti, in forza di leggi dello Stato.


  Nel rispetto per la libertà altrui, l’etica laica non rappresenta “un corpus monolitico basato su un sistema di dogmi, bensì una linea di tendenza che riesce a individuare un ampio fascio di sensibilità morali (comprese quelle di ispirazione religiosa che rispettino l’autonomia individuale), che pongono al centro dell’esistenza alcuni valori chiave, quali il rispetto della libertà individuale e dell’autodeterminazione, l’attenzione alla qualità della vita e alla diminuzione delle sofferenze”.46


  Alla ricerca scientifica viene riconosciuto il valore intrinseco che deriva dal suo contributo al miglioramento delle condizioni della vita umana. Le conoscenze e le tecniche mediche hanno reso possibile affrontare la nascita e la morte secondo prospettive nuove, trasformando in un campo di scelte possibili quelle che un tempo si presentavano come un destino ineluttabile.


  Anche modi e tempi della morte sono diventati oggetti possibili di scelta.


  Rivendichiamo la possibilità di scegliere, per mezzo di strumenti come il testamento biologico, i modi nei quali morire, esercitando il diritto di accettare, di rifiutare o di interrompere le terapie, anche se iniziate, il diritto di respingere tutti gli interventi medici non voluti, fossero anche il prolungamento di respirazione, idratazione e alimentazione artificiali, anche qualora non fossero futili. Respingiamo inoltre le sofferenze inflitte senza bisogno, la sublimazione del dolore come esperienza di per sé significativa, il prolungamento della mera vita biologica, quando sia venuta meno ogni prospettiva di guarigione o di ritorno alla vita cosciente. Ma rivendichiamo anche il diritto all’eutanasia volontaria, cioè alla richiesta che si ponga termine alla propria vita, per evitare forme di esistenza dolorose o ritenute di per sé non dignitose.47


  Abbiamo voluto riportare alcune espressioni che oggi, in Italia, ci fanno comprendere che viviamo in un contesto multi-culturale e multi-etnico, e che c’è una pluralità di vedute e di pensieri, anche in riferimento alle questioni bioetiche e che non possiamo non considerare o calpestare, ma prendere in seria considerazione confrontandoci nel rispetto reciproco.


  Nella società italiana, la confessione religiosa cattolica, sposata dalla maggioranza degli individui, non può venire trasformata in un’imposizione per chi in quelle convinzioni non si riconosce o perché sposa altre confessioni religiose, o perché non ne sposa alcuna. E questa realtà va accettata, in quanto è un requisito essenziale al mantenimento delle libertà individuali e della pacifica convivenza.


  La bioetica laica è un insieme di differenti vedute, e dunque appare difficile (per alcuni impossibile) giungere a riconoscere un’unica, condivisa autorità morale. Per lo studioso H. Tristram Engelhardt Jr., il punto di principio è che liberi individui devono poter disporre di sé liberamente.


  E la diversità di vedute comporta anche differenti approcci alle questioni bioetiche. Si pensi alla centralità, nelle decisioni circa la vita e la morte, dell’autonomia e della libertà individuale, secondo le diverse accezioni che tali concetti possono assumere, come anche il valore attribuito alla qualità della vita, anch’essa variamente intesa secondo diversi criteri di valutazione. Vi è poi la questione bioetica della disponibilità della vita, in relazione alle diverse e personali concezioni di valore. Inoltre, la stessa definizione di etica non è la stessa per tutti. C’è chi intende l’etica come una disciplina umana, frutto della riflessione razionale degli uomini, e chi la ritiene come un insieme di principi dato una volta per tutte da una autorità morale o inscritto nella natura.


  A tutto ciò dobbiamo aggiungere, come afferma il Prof. Maurizio Pietro Faggioni, che una caratteristica del nostro tempo è la coesistenza di diverse antropologie, di ascendenza sia filosofica sia empirica, intrecciate tra loro con varie accentuazioni e prospettive, e non sempre chiaramente tematizzate.


  Perciò, con la discutibile espressione “modello secolare o laico”, vogliamo indicare, più che un modello antropologico ben definito nei suoi caratteri, una “mentalità diffusa, un’attitudine antropologica” caratterizzante l’ultimo scorcio della modernità o post-modernità in cui stiamo vivendo. Mettiamo in evidenza alcuni aspetti più significativi che, a nostro avviso, caratterizzano i diversi modelli antropologici, sottesi a molte versioni non religiose o laiche della bioetica.48


  Cerchiamo pertanto di evidenziare questi modelli antropologici prima in generale, e poi nella riflessione delle questioni bioetiche che indaghiamo.


  Un modello antropologico sotteso alle versioni laiche della bioetica è l’individualismo. In esso c’è il primato del soggetto, al centro l’individuo. “L’individuo è l’esistente concreto, e ciascun esistente è concepito come completamente autonomo e autoreferenziale”49.


  In questa antropologia individualista si teorizza una libertà umana intesa come autonomia assoluta, svincolata da ogni rimando che non sia il soggetto stesso. Ogni relazione significativa con altro da sé, è esclusa. Non si possono dare norme o leggi generali, perché non esiste una realtà umana costante e perenne, né un mondo di valori condivisi ai quali fare riferimento. L’uomo non è dato una volta per tutte, perché egli cresce e si sviluppa sulla sua base biologica e culturale, secondo un progetto liberamente posto. Ogni scelta umana è arbitraria, essendo fondata non sul riconoscimento e sulla attuazione dei valori, ma sulla creazione e posizione di essi da parte del soggetto. Nel relativismo etico, il criterio ultimo di bene è l’autorealizzazione, in quanto soddisfacimento dei desideri e dei bisogni e il desiderio che può trasformarsi in realtà sembra non dover conoscere limiti.


  Un altro modello antropologico che influenza la nostra società è il riduzionismo. In esso l’uomo viene ridotto al suo momento biologico, e anche la cultura, l’etica, la religione, l’arte e i valori spirituali sono interpretati in chiave evoluzionistica. Si tratta di un’antropologia chiusa alla trascendenza. La lettura della realtà fenomenologica, affidata a logiche riduzionistiche, è ancorata “alla prevalenza del dato economico”.50


  L’uomo è considerato non essenzialmente diverso dall’animale, ma soltanto funzionalmente più complesso. E la persona si frammenta in un insieme di atti e operazioni, funzioni, appunto, prive di un soggetto che li sostenga e al quale possano essere riferiti. In tale modello non si considera la dimensione ontologica dell’uomo, ma la dimensione animale. Si indebolisce e scompare la percezione dell’eccellenza assiologica della vita umana, espressa mediante la categoria della sacralità della vita. La vita umana non ha un valore intrinseco maggiore di quella animale, né risulta più sacra di qualunque altra esistenza biologica.


  Mentre il personalismo ontologico di matrice cattolica e tomista fa dipendere l’essere della persona dalla presenza, negli individui, della natura umana (razionale), il filone funzionalista e comportamentista di matrice laica, respingendo l’esistenza di un sostrato ontologico sostanziale, afferma che l’esserci della persona, e quindi di un soggetto etico e giuridico, dipende dalla presenza di determinate caratteristiche o funzioni, quali la coscienza e la capacità di interagire con altri esseri.


  Le concezioni funzionaliste identificano la persona con la presenza effettiva di queste capacità, e quindi rifiutano l’idea che si tratti di “sostanze” per natura dotate di quei caratteri. Tutti e solo gli enti che mostrano in atto le caratteristiche proprie delle persone sono davvero persone. Quando le funzioni personali mancano, anche in un individuo che le svilupperà in seguito o che le ha definitivamente perdute, non siamo di fronte a una persona.51


  Nell’opera The Foundations of Bioethics, di H. Tristram Engelhardt Jr., pubblicata nel 1986, emerge che il concetto etico centrale non è quello di vita o vita umana, ma quello di persona: “Si hanno persone quando si hanno entità biologiche giunte all’autocoscienza, razionali, libere di scegliere, capaci di coinvolgersi moralmente.”52


  E una comunità morale si costituisce solo fra persone. Per il Prof. Engelhardt c’è distinzione tra vita in senso biologico, e vita in senso personale. L’embrione e il feto non sono ancora persone, benché sia già in loro la vita biologica: il loro valore deriva dagli atteggiamenti di persone, innanzi tutto quelle coinvolte da vicino nel processo generativo. In primissimo piano sta naturalmente la madre, che porta il feto nel proprio corpo ed è chiamata a pagare il prezzo più alto, perché quella vita biologica possa trasformarsi in vita personale.


  Dunque, per l'autore Engelhardt, gli embrioni e i feti, prodotti privatamente, restano una proprietà privata sino al momento in cui si distaccano dal corpo della madre per cominciare la loro vita.


  Abbiamo voluto riportare questi pensieri perché sono diffusi nel contesto socio culturale in cui viviamo, e da cui traggono origine scelte abortiste, manipolazioni genetiche e spinte eutanasiche da parte di diverse persone.


  Ma la realtà fenomenologica dei nostri tempi è contrassegnata dall’indiscusso primato che viene accordato all’avere, al conquistare e al dominare rispetto all’essere, al contemplare, all’ammirare, nonché ai valori economico-produttivi rispetto a quelli spirituali. Tutto ciò segna la concezione contemporanea dell’uomo, e l’intero orizzonte della nostra cultura. L’essere si risolve nel fare e nel poter fare. È il modello antropologico dell’efficientismo: il primo, se non l’unico obiettivo del lavoro e del pensiero umano è l’efficienza; il calcolo tecnico è sempre superiore al giudizio umano e la soggettività è un ostacolo alla chiarezza del pensiero. Tutto ciò che non si può misurare non esiste o non ha valore; la società è molto meglio servita se gli esseri umani sono a disposizione delle loro tecniche e delle tecnologie. In altre parole gli uomini valgono meno delle macchine.53


  Alla base dell’efficientismo, tratto tipico della modernità, c’è l’esaltazione della scienza e della tecnica come strumenti del progresso umano inarrestabile e positivo, di sempre più saldo controllo del mondo. L’etica del profitto e del successo, l’affermarsi del capitalismo e la certezza che il progresso tecnologico, con l’aumento dei beni materiali disponibili, potrà risolvere tutti i problemi umani.


  Dopo aver riportato alcuni modelli antropologici che condizionano il contesto socio-culturale in cui viviamo, esaminiamo alcune questioni bioetiche che ci fanno meglio comprendere la realtà fenomenologica del nostro tempo.


  Una delle questioni bioetiche su cui desideriamo soffermarci è l’umanizzazione della medicina. L’umanizzazione della medicina significa la qualità e la finalità umana dell’attività medica. La medicina è a servizio dell’uomo, per l’uomo. Almeno, così ci piacerebbe.


  “In senso stretto per la diagnosi e la cura della malattia. In senso ampio per la tutela della salute. In senso proprio la salute fisica. In senso globale il benessere della persona”.54


  La persona va considerata nella sua unitotalità corporeo-spirituale, nell’indivisibilità del fisico dallo spirito, in modo da considerare e curare il corpo in una prospettiva olistica, senza riduzionismi fisicistici e organicistici. Lo studioso Hans Jonas, riflettendo su tali questioni si pone l’interrogativo: “Tutto ciò che la medicina con l’aiuto della tecnica è in grado di fare è anche lecito lo faccia?”


  Nei confronti della fine della vita il medico si trova di fronte alla situazione più contraddittoria: da un lato con gli strumenti tecnici di cui dispone è in grado di prolungare in modo artificiale la vita, procrastinando nel tempo la morte che altrimenti naturalmente si verificherebbe; d’altro canto può pure, con una iniezione letale, togliere la vita a malati terminali che gliene facciano richiesta.55


  Dietro questo concetto prevale l’idea del dominio della tecnica. Con il tecnicismo il corpo umano è diventato un oggetto grezzo, manipolabile dalla téchne plasmatrice dell’uomo, secondo i suoi progetti e i suoi desideri. La tecnologia si pone al servizio dell’utile e del desiderabile, e così il “praticamente fattibile” coincide con il “moralmente accettabile”. Addirittura, il primato del fare conduce a confondere il fattibile con il doveroso, per cui se esiste una qualsiasi soluzione tecnologica a un problema, non usarla produce nella gente un senso di colpa.


  Oggi ci poniamo il problema dell’umanizzazione della medicina. La prima e più generale ragione:


  sta nel fatto che in quest’area le decisioni coinvolgono sempre più questioni che sorpassano le competenze strettamente medico-professionali, e fanno del campo sanitario, e del campo biomedico in generale, il nuovo “locus antropologicus”, il luogo, cioè, dove più direttamente oggi si decide della dimensione umana dell’uomo.56


  Sembrerebbe un rapporto scontato l’incontro tra l’umano e il medico. In realtà lo è sempre stato nell’immaginario della gente come nella coscienza degli operatori sanitari, nei codici deontologici come nell’etica medica, nella medicina sapienziale come nella medicina operativa, nella legalità come nella giurisprudenza medica.


  In Appendice alla nostra indagine conoscitiva, riportiamo per intero il Giuramento di Ippocrate.


  Oggi c’è il bisogno di volgere l’attenzione a questo rapporto tra medico e paziente, perché si percepisce che esso non è più così ovvio e naturale. Sembra che questo rapporto si sia rotto. Un sintomo rappresentativo è la problematizzazione del giuramento ippocratico, espressione, da sempre, della profondità umana della medicina. Non che il passato non conoscesse situazioni di frattura tra medico e paziente, ma erano occasionali e contingenti. Attualmente, il problema è di ordine culturale: quella frattura è specchio di una mentalità, di un modo diverso di vedere e di valutare.


  Da una parte, sul versante medico, lo sviluppo esponenziale delle bioscienze e delle biotecnologie porta a una concezione meno sapienziale e più funzionale della medicina e della sua operatività. Conta l’abilità tecnica, non la qualità etica. 57


  Ci si rapporta al paziente sul modello di prodotti molto sofisticati dell’ingegno e delle tecniche.


  Il ruolo totalizzante che la medicina si trova a ricoprire, ha a che vedere con una visione dell’uomo, secondo il dottor Miguel Benasayag, che travalica il campo propriamente medico, e tocca più in profondo le nostre vite: “Un uomo, e soprattutto un uomo malato, sempre più ostaggio della tecnica spersonalizzante, che vede nel corpo un assemblaggio di organi da riparare, da perfezionare e, in definitiva, dominare”.58


  E c’è di più: in un corso al Collège de France del 1976, Michel Foucault diede una definizione del biopotere, sostenendo che emerge nel XIX secolo, e modifica il diritto di sovranità allora esistente. Caratteristico del potere del sovrano era il diritto di vita e di morte sui suoi sudditi, per cui quel potere dipendeva dalla capacità di dare la morte. Nel XIX secolo avviene una trasformazione di queste dinamiche, e prende forma un potere fondato sul diritto opposto: il diritto di “far vivere e lasciar morire”.


  Michel Foucault chiamò biopotere “una forma di potere post-moderna che si esercita sulla vita e spiega il posto centrale attribuito alla medicina nelle nostre società”. La nuova disciplina non si occupa più della molteplicità dei corpi, ma della massa globale che essi formano e dei processi che la interessano, con il rischio, come vedremo, di pervenire a una decostruzione della figura umana.59


  La professionalità viene misurata in termini di successi e risultati, non di bontà e fedeltà. La vita è considerata un meccanismo particolarmente complesso, che la medicina conosce con progressiva dovizia di particolari, e su cui è in grado di intervenire sempre di più. L’approccio medico è parametrato sulla grammatica delle varie funzioni, sempre meno sulla semantica della vita, della sua dignità del suo valore. Tale approccio si estende dalla terapia alla profilassi, e da questa all’intera esistenza delle persone, in un contesto di medicalizzazione estensiva del vivere umano e dei suoi problemi. A partire dalla fine degli anni Sessanta, c’è stata un’evoluzione della relazione medico-paziente, che, secondo lo studioso D. Gracia, ha portato all’emancipazione del paziente. Per cui la relazione medico-paziente si è fatta più adulta, ma anche più conflittuale, più litigiosa, più giuridicizzata. D’altro canto, il medico si offre a garanzia di prestazioni e performance di vitalità, di efficienza, di estetica, di godibilità del vivere. Si offre in particolare a soddisfazione del desiderio di un figlio con ogni mezzo e di un figlio senza difetti, come del rifiuto di un figlio. Si offre a garanzia del “sesso sicuro” come alla richiesta di cambiamento di sesso. Il medico, dunque, si presta a tutto il tecnicamente possibile, fino al congedo da una vita considerata non più degna di essere vissuta.


  I modelli antropologici di riferimento a tutto ciò sono caratterizzati, come già espresso, da un forte individualismo di cui è infarcita la nostra odierna società narcisista: “Siamo attualmente invitati a vivere nel ripiegamento di Narciso. Il regno del me, io, del sentire individuale e di una pseudo – invenzione di sé”.60


  Il principio della dignità è giunto alla ribalta del costituzionalismo, nel momento in cui è apparso il rifiuto dell’imposizione esterna, della costrizione in ogni sua forma.


  Vi sono confusione e incapacità da parte del diritto di segnare dei limiti, e questo da quando il legislatore ha reso il diritto dipendente dalla condizione dei costumi e dalle soggettività.


  Dunque gli individui hanno la capacità di autoplasmarsi, secondo un modello o uno stile di vita da loro stessi scelto.


  Ma l’umanizzazione della medicina ci porta a riflettere anche intorno al relativismo.


  D’altra parte, sul versante umano, una concezione non più assoluta della persona e dei beni umani porta a una relativizzazione progressiva della vita, così da non proporsi più agli occhi del medico nella sua inviolabilità e indisponibilità , ma nella sua manipolabilità.


  Non il valore in sé e per sé, ma l’indice di qualità dice della dignità di una vita. E di qui è facile lo scivolamento verso una cultura eugenetica, edonistica ed eutanasica, che tende a considerare e apprezzare una vita non per il suo valore, ma per le sue qualità.


  In virtù della strategia di riduzione del sociale al biologico, gli eugenisti concepiscono la selezione naturale come il motore della storia sociale, oltre che organica. Il concetto di evoluzione viene assimilato a quello di progresso, e appare irragionevole qualsiasi politica sociale di matrice assistenzialistica, che protegge e tutela i “meno adatti”, i poveri, gli emarginati, i disabili e malati mentali dalla “rigenerante e severa disciplina della natura”61


  La protezione (welfare) con cui lo Stato tampona i molti disagi frutto di ingiustizie sociali non è, secondo gli eugenisti, civilizzazione, ma ignoranza delle leggi di natura, e protegge e propaga esistenze mediocri. E all’eugenismo, prodotto da Galton, si affianca il darwinismo sociale con Spencer, il quale afferma: “come in natura la lotta per l’esistenza provoca l’estinzione del malato, del deforme, dell’inadatto, così nella società la competizione elimina l’ignorante, l’imprevidente e l’indolente”.62


  Occorre lasciar fare alla natura, secondo i socialdarwinisti, evitando accuratamente di intervenire a sostegno dei ceti più deboli con misure statali.


  Galton, tuttavia, ritiene che in certe situazioni la selezione naturale, anziché rigenerare, rovina i migliori e poco prolifici borghesi, mentre vi è un elevato tasso riproduttivo delle classi inferiori. Per cui spinge alla selezione artificiale per un controllo razionale della facoltà riproduttiva degli individui, finalizzato allo scopo di promuoverne i caratteri desiderabili, estirpando quelli indesiderabili e affinché il controllo sulla “buona riproduzione” (eu-genics) possa essere raggiunto e non rimanere utopia, richiede l’istituzionalizzazione, l’intervento dello Stato per una corretta azione di profilassi sociale.


  Galton, nell’opera Essay in Eugenics, afferma che per la prospettiva sociobiologica migliorare la società significa fortificarla dal punto di vista organico. Una società biologicamente più sana è una società politicamente migliore, ma richiede un intervento sulla natura. “Una democrazia non può durare, a meno che non sia composta da cittadini capaci (able); perciò essa deve, per difendere se stessa, opporsi alla libera propagazione di ceppi degenerati (degenerate stock)”.63


  Il socialdarwinismo e l’eugenismo hanno prodotto degli effetti notevoli, basti pensare al mito della razza ariana, abbracciato dal nazismo per la razza pura, all’ideologia nazista, allo sterminio degli ebrei, degli omosessuali e dei diversamente abili durante la seconda guerra mondiale, e all’eugenetica americana che portò a equiparare la malattia mentale a una minaccia sociale, al punto da giustificare, negli Stati Uniti, misure pervasive come la sterilizzazione, misconoscendo il fondamentale diritto alla procreazione. Tali correnti di pensiero hanno profondamente influenzato il nostro contesto storico, sociale, politico ed economico. E se per i socialdarwinisti è la pressione esercitata dalle condizioni ambientali a determinare la selezione tra adatti e inadatti, per gli eugenisti conta molto l’ereditarietà, la continuità del plasma germinale, e con esso di tutti i caratteri psico-fisici di una persona, e su questo bisogna intervenire. Governando l’evoluzione secondo criteri biologici, dando alle razze o alle stirpi più appropriate una migliore opportunità di prevalere su quelle meno appropriate, velocizzando quanto normalmente sarebbe avvenuto, Galton apre la strada alla biopolitica.


  Con il biopotere emerge la nozione di popolazione, e con essa un nuovo oggetto di potere, “gli eventi aleatori che si verificano in una popolazione considerata nella sua durata.”64


  La biopolitica mette in campo alcuni strumenti: previsioni, stime statistiche, misure globali, nuovi metodi di controllo e di sorveglianza. Si deve agire sui fenomeni nella loro globalità, e “stabilire alcuni meccanismi regolatori che permettano di fissare un equilibrio malgrado l’aspetto aleatorio caratteristico di ogni popolazione”.65


  Appare così un potere continuo, il potere di far vivere, che a tal fine controlla e sorveglia la vita nei suoi processi biologici completi. L’importanza assunta dalla medicina con l’emergere del biopotere, si spiega proprio per il legame che essa stabilisce tra i processi biologici, che interessano la popolazione, e i processi organici, che riguardano gli individui. La medicina partecipa così sia alla produzione che alla giustificazione di quelle norme che, da un lato, si presentano come una risposta alla domanda di salute degli individui e, dall’altro, nutrono le nuove strategie di potere, regolazione e gestione delle popolazioni.


  Un esempio che illustra l’estensione del biopotere alla società nel suo insieme è la prevenzione dell’handicap, in realtà, a nostro parere, una scusa per l’estensione del biopotere a processi sani e normali. Una politica seria, ispirata alla cura, s’impegna a tutelare i diritti dei soggetti deboli, che rischiano di essere retrocessi a cittadini di serie B, o a essere soppressi in utero prima ancora di venire alla luce, perché non hanno ancora, o non hanno più, le capacità paradigmatiche: autosufficienza, razionalità, autonomia, necessarie secondo la mentalità corrente e contrattualistica perché sia riconosciuta dignità a queste persone.


  Riconoscere la dignità, ad esempio, agli anziani disabili, “solo” pensandoli come persone che in altri tempi sono state produttive, e che meritano una ricompensa anche “solo” per la loro precedente produttività, significa dimenticare che non è certamente questo che viene richiesto dalla loro dignità.66


  Sembrerebbe quasi che oggi, in Italia, se le persone non perseguono propositi quali la giovinezza da non perdere, la forma fisica da mantenere e l’autosufficienza da conservare, perdano in dignità. La nostra società attuale che promette diritti e libertà, che ci vuole tutti eguali per dignità, sembrerebbe aver imposto i propositi summenzionati, diciamo inconsciamente. Non è scritto su carta, solo a patto di esserlo per doti e capacità.


  In realtà le persone non sono esseri sottratti alle conseguenze del tempo dimenticando che il ciclo usuale della vita umana si apre e si conclude con periodi di estrema dipendenza. La nozione di autonomia come autosufficienza totale deve legarsi all’interdipendenza come condizione umana ineluttabile, altrimenti è astratta e irrealistica. L’autonomia di ciascuno si mantiene grazie a relazioni di cura, e non tutte le relazioni tra individui sono riducibili a casi di contrattazione tra eguali. Il contributo delle riflessioni al femminile sulla bioetica, privilegia una prospettiva relazionale di enorme importanza e verità, e forse emergerà un radicale cambiamento di paradigma.


  Molte delle teorie etiche contemporanee si basano su principi astratti e generali, e forniscono delle griglie a maglie troppo larghe per cogliere la complessità delle scelte che riguardano la nascita, la morte e la malattia. Esse non consentono di pensare, per esempio, che ognuno di noi nasce e si sviluppa “in relazione” (cioè in contesti relazionali, affettivi e simbolici), che la qualità di ogni vita è relativa anche al contesto relazionale e sociale (per esempio alle cure ricevute).67


  Occorre allargare l’orizzonte, e considerare il valore del prendersi cura, “to care”. Secondo la studiosa Martha Nussbaum “siamo condizionati da un’immagine del cittadino che ci deriva da secoli di pensiero sociale contrattualista: quello appunto di un individuo autonomo, razionale capace di stipulare patti o scambi vantaggiosi con controparti in grado di reciprocare”.68


  Osserviamo come lo spazio pubblico è organizzato più per rispondere alle esigenze di persone “normali”, che per quelle “disabili”. In Italia, si è fatto molto per rispondere alle esigenze dei “disabili”, ma sempre poco rispetto a quanto si fa per i “normali”. A questo proposito dovrebbe esserci un cambiamento di atteggiamento, nel più largo tessuto sociale, che sposti la nostra attenzione, come suggerisce la docente Luisella Battaglia, dai “difetti” degli individui, alle “mancanze” nei meccanismi economici e sociali che non ospitano le differenze. Ed è importante questo cambio di atteggiamento, perché ci permette di accogliere tutti i soggetti, anche quelli più deboli, in quanto il problema non è tanto la persona, ma il contesto economico e sociale, che con le sue “mancanze” e modelli è fortemente discriminatorio, ma sul quale si deve agire e lottare per migliorarlo.


  Pensiamo, per esempio, a una gravidanza: nel caso della sorveglianza medica della gravidanza, quel che si cerca di evitare è chiarissimo, cioè che venga al mondo un bambino handicappato, senza che i suoi genitori abbiano potuto essere informati del rischio, e abbiano avuto la possibilità di interrompere la gravidanza.69


  La medicalizzazione della gravidanza è razionale: c’è un controllo per la salute della gestante e del nascituro. Possono effettivamente nascere bambini malformati e tuttavia, dietro questa razionalità, si intravede il celarsi di un potere medico di controllo sempre più spinto dei nostri comportamenti.


  Il medico deve controllare il nostro modo di guidare (può verificarsi un incidente), il nostro modo di respirare, di camminare, di divertirci. D’altronde, la salute ad ogni costo è il pensiero che domina le nostre vite, l’imperativo che guida comportamenti, attese, modi di essere e di sentire. Viviamo nell’ansia di una malattia, un handicap imminente, una sensazione di pericolo che ci spinge a sottoporci a divieti e limitazioni, ad affidarci alle mani di specialisti, in un continuo monitoraggio di ogni singolo organo del nostro corpo. Si assiste così all’assunzione, da parte del biopotere, di un controllo su processi del tutto normali della vita, con il pretesto di prevenire l’handicap.


  L’individuo è ridotto così a espressione umana di una biologica produzione seriale, a prodotto più o meno riuscito di mere forze organico-naturali. Di qui, matrimoni selettivi e segregazione dei disgenici, redazione di alberi genealogici delle famiglie eugenetiche e compilazioni di certificati di sana costituzione fisica e mentale, ed immigrazione selettiva.


  “La Nussbaum è particolarmente impegnata nel contrastare l’opinione secondo cui le persone non produttive, in senso strettamente economico, costituiscano un peso per l’intera società e quindi un lusso che essa non si può permettere”.70


  Gli anziani, nella categoria di persone non produttive, non sono inutili e nemici dei giovani. È la cultura del nostro tempo che è malata, e produce aberranti soluzioni. In un’intervista al medico laico e non credente Lucien Israël: “Crede che ci stiamo muovendo verso un tipo di società in cui gli anziani dovranno aver paura dei giovani? Dino Buzzati ha scritto un racconto inquietante su questo tema, intitolato “cacciatori di vecchi”. Stiamo andando verso un futuro in cui si arriverà a dar la caccia agli anziani?” La risposta del medico è stata la seguente: “Se questa tendenza continua, temo proprio di sì. Gli anziani dovranno difendersi dai giovani. Ma non solo: dovranno anche difendersi da medici e infermieri. Forse si comporteranno come gli anziani olandesi che, oggi, vengono a cercare protezione in Francia e in Italia. Può darsi che un giorno i nostri anziani saranno costretti a cercare rifugio nel Benin”.71


  Non solo gli anziani, ma anche i disabili sono considerati improduttivi secondo una logica di biopotere.


  Occorre vigilare, perché il biopotere condiziona e impone una visione completamente normativa di quel che dobbiamo essere. La nostra società post-moderna procede alla messa in atto di processi repressivi, che tendono a uniformare la vita, riconducendola a modelli egemonici. Ciò che la prevenzione banalizzata mette in luce, è il modo unilaterale di considerare l’handicap e la persona portatrice.


  La percezione del malato e della malattia cambiano radicalmente, a seconda che lo si consideri sotto il profilo della mancanza, oppure come una persona completa, piena, ma che a causa della malattia esiste in un altro modo. I diversi stadi di essa saranno anche diversi stadi di un modo di essere. Un modo completo significa che l’organismo funziona in quanto tale, seguendo i comportamenti che gli sono propri, seguendo un programma specifico, e che non ha niente a che vedere con una valutazione di competenze come lo concepisce il biopotere. Da una medicina del deficit si deve passare a una medicina del corpo reale, sempre considerato in un processo molteplice. L’organismo non va valutato attraverso una norma esterna e utilitaria, di moda: l’idea di modi di essere molteplici, ognuno completo, si oppone all’idea di norma.


  La questione non è sapere come fare per colmare la carenza che separa il malato dalla norma, ma che cosa possiamo sviluppare come possibilità a partire da ciò che la persona è.72


  La biopolitica, nella sua versione italiana, sta provocando degli effetti avversi e, tra essi, appare rilevante la paralisi di ogni innovazione nell’ambito delle cosiddette decisioni mediche di fine vita, vale a dire di tutte le decisioni dei medici concernenti corsi di azione intesi ad affrettare la fine della vita del paziente, o i corsi di azione a proposito dei quali il medico tiene conto della possibilità che affrettino la fine della vita.


  Il processo del morire è stato profondamente modificato dall’intervento della medicina moderna. Quando la morte non sia improvvisa e ci sia il tempo per l’intervento medico, questo intervento è in grado di modificare il processo e in ogni caso, anche quando l’esito sia infausto, di estenderne la durata. Da ciò consegue che sempre più spesso la morte è preceduta da una decisione medica di sospendere un trattamento di sostegno vitale, in quanto non più indicato, essendo il processo morboso comunque irreversibile.


  Studi recenti, condotti in diversi paesi europei, Italia compresa, hanno dimostrato che ciò si verifica in percentuali molto alte, che giungono fino al 40% nei reparti di degenza ordinaria, e fino al 70% nei reparti di terapia intensiva.73


  Dunque il momento della morte non è più deciso dalla natura, ma sempre più spesso scelto o influenzato dal medico.


  Durante il nazismo, la persona era subordinata al potere medico, e sono state fatte sperimentazioni di ogni tipo senza consenso del soggetto. Vi era un enorme potere medico, che aveva delegittimato il soggetto nella sua autonomia dall’uso che di esso avevano fatto i medici nazisti.


  Dopo la seconda guerra mondiale, si cerca di porre fine alla subordinazione della persona al potere medico. La Carta di Norimberga, del 1946, si apre con le parole: “il consenso volontario del soggetto umano è assolutamente necessario”.74


  Una conquista importante nel nostro tempo, in cui si pone l’urgenza di fissare delle priorità di fronte alla scarsità delle risorse, e di riordinare il sistema sanitario dello Stato.


  Nell’antropologia moderna della persona, la dignità conduce all’autodeterminazione, che la Corte costituzionale ha qualificato come diritto fondamentale della persona.


  Nella sentenza n. 438 del 2008, infatti, si legge: “la circostanza che il consenso informato trova il suo fondamento negli artt. 2, 13 e 32 della Costituzione pone in risalto la sua funzione di sintesi di due diritti fondamentali della persona: quello all’autodeterminazione e quello alla salute”. E ricordiamo le parole che chiudono l’art. 32 sul diritto alla salute: “la legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana.75


  Oggi osserviamo come i professionisti sanitari e sociali sembrano essere sotto il principio mercantile della domanda e dell’offerta, perché un ambulatorio, una clinica, un ospedale funzionano e sono gestiti come un’azienda o un mercato, a soddisfazione della domanda di utenti e committenti. Il medico si rivela un produttore e venditore di prestazioni e prodotti, offerti indifferentemente alla libertà di desiderio e di scelta di fruitori e consumatori. I professionisti sanitari e sociali sono meri prestatori d’opera ad appagamento di aspettative e richieste. La medicina, in questo modo, contribuisce a un ripiegamento emotivistico del vivere umano. Per cui appare non tanto l’intelligenza e la verità a istruire la volontà, ma il sentimento. Mentre, invece, la lettura della realtà e il giudizio della ragione dovrebbero “essere oggettivi, liberi da ogni condizionamento quali l’emotività disordinata, la debolezza di fronte a situazioni penose che inclinano a una compassione superficiale, o eventuali pregiudizi ideologici, pressioni sociali o culturali, influenza di gruppi di pressione o partiti politici”.76
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