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Questo manuale propone un'introduzione generale alla Bioetica e
affronta, con un linguaggio semplice e accessibile a tutti, le
principali questioni discusse nel dibattito internazionale.  Il
rigore della ricerca accademica si unisce alla narrazione di storie
appassionanti di chi ha vissuto i problemi bioetici che sorgono
all'inizio e alla fine della vita umana e nella cura delle persone.
È la parte teorica di un corso formazione rivolto a insegnanti,
educatori e caregivers degli adolescenti, con l’obiettivo di
trasmettere abilità, competenze e strumenti per insegnare la
bioetica in maniera creativa, interattiva e coinvolgente.
  



  

Dal momento che la stesura del Manuale e i laboratori realizzati in
aula risentono della mia formazione e della professione che svolgo,
in questa lezione preliminare mi presento brevemente, ti spiego
come e perché è nata l’idea di organizzare il corso di formazione e
ti fornisco le “istruzioni per l’uso” del manuale.

  
Ho iniziato a occuparmi di Bioetica
durante i miei studi universitari, che sono terminati nel 2000
sotto la guida del mio maestro Carlo Augusto Viano, tra i primi a
occuparsi di Bioetica all’Università di Torino. Qui ho poi
partecipato in qualità di Tutor e Docente al primo Master in
Bioetica ed Etica Applicata diretto da Maurizio Mori e Andrea Poma
e ora insegno Bioetica Clinica al Master in Malattie Rare e alla
scuola di specializzazione in pediatria. 
  
Ora, la bioetica dell’Università è
una disciplina teorica; si occupa certamente di problemi pratici e
delle storie di vita vissuta dalle persone alle prese con problemi
bioetici ma per lo più nel contesto della pura ricerca e
dell’insegnamento accademico. Il mio lavoro in ospedale non è visto
di buon occhio dai filosofi accademici perché sembra che
l’esperienza possa contaminare negativamente il rigore della
ricerca e dell’insegnamento. La Bioetica delle Università svolge un
ruolo fondamentale ma fin da subito ho sentito la necessità di
pensare una “Bioetica del quotidiano” che si rivolgesse alle
persone in carne e ossa che vivono sulla propria pelle le questioni
etiche che sorgono in contesti clinici. Volevo far uscire la
bioetica dall’Università per offrirla a chi non sapeva nemmeno cosa
la bioetica fosse.  
  
Nel 2003, grazie alla
collaborazione con il Centro Servizi Didattici di Torino (sede
piemontese del MIUR) e con la Consulta di Bioetica Onlus ho
iniziato a tenere dei corsi di formazione in Bioetica alle
studentesse, agli studenti e ai docenti degli istituti secondari di
secondo grado del torinese. In questi anni ho incontrato almeno
diecimila adolescenti e centinaia di insegnanti che, grazie a ciò
che mi hanno insegnato, mi hanno permesso di organizzare il corso
di formazione che qui ti presento. 

La mia missione di una bioetica del
quotidiano è proseguita poi in ambito clinico. Dal 2005 lavoro come
filosofo e bioeticista clinico all’interno della Rete
Interregionale per le malattie rare delle regioni Piemonte e Valle
D’Aosta. Qui la filosofia e la bioetica incontrano i pazienti, le
famiglie e il personale medico-sanitario che vivono a stretto
contatto con i problemi etici che sorgono all’inizio e alla fine
della vita umana e nella cura della persona, in particolare affetta
da malattia rara, complessa e senza diagnosi.
  

  

Il corso Bioeticamente ha l’obiettivo di offrirti una teoria della
Bioetica che rispetti il rigore della ricerca accademica ma insieme
una pratica che ti consenta di calare il sapere teorico nella vita
quotidiana, nei problemi vissuti dalle persone e non solo pensati
al tavolino del filosofo. Come vedrai, ti racconterò tante storie
di soggetti che si sono trovati coinvolti in dilemmi morali e
decisioni difficili e ti presenterò un Metodo di Etica Strategica
che agevola il processo di 
  

decision making 
  

e 
  

problem solving 
  

in ambito morale. Privilegio un approccio narrativo alle questioni
anche perché sono le storie ad appassionare, in particolare gli
adolescenti. Con loro fare pura teoria non è così efficace mentre
l’utilizzo di storie su cui ragionare, argomentare e costruire le
teorie è assai più coinvolgente.

  
In base a quanto ammesso avrai
capito che non sono un deontologo: in questo Manuale non ho precise
idee di “vero, buono, giusto e bello” da proporti. Qui, come con
gli adolescenti, non dirò 
cosa pensare ma 
come pensare alle questioni bioetiche in maniera
analitica, critica e razionale. Ciò anche perché la scuola italiana
è popolata da “stranieri morali” (Engelhart, 1991), da studentesse,
studenti e docenti, cioè, che abbracciano morali e visioni del
mondo diverse, che credono in religioni alternative e sono guidati
nelle loro scelte e nelle loro azioni da principi, norme e valori
diversi, e talvolta in conflitto, tra loro. In classe si incontrano
ferventi credenti della Chiesa Cattolica Romana, dell’Islam,
dell’Ebraismo e delle religioni orientali, insieme agli atei, agli
agnostici e a chi si ispira a una spiritualità personale oppure a
una “religione fai da te”. 
  
Proprio alla luce del pluralismo
morale che caratterizza l’ambiente scolastico sono convinto che non
si possano trasmettere i contenuti di una Bioetica deontologica
“ufficiale” detentrice di unica Verità che dia risposte univoche e
soluzioni unilaterali ai problemi in base a un’unica visione del
mondo e a una singola concezione morale del vero, del bene, del
giusto e del bello. Nei laboratori con gli adolescenti serve un
linguaggio e una logica “informale” (intesa quale metodo di
ragionamento e di argomentazione) che siano accessibili e
comprensibili a tutti gli “stranieri morali”, affinché nessuno
resti escluso dal dialogo che ricerca la verità. 
  
Gli stranieri morali, poi, sono
anche i nuovi “nativi digitali”: una formazione efficacie evita i
tradizionali metodi di trasmissione “frontale” del sapere per
proporre una didattica innovativa e coinvolgente, con laboratori
interattivi fondati sul dialogo e sull’argomentazione filosofica
che sappiano suscitare la meraviglia e il desiderio di pensare in
maniera critica con la propria testa “ben fatta” (Morin, 1999).

 


  
Vuoi partecipare al corso in aula?
Vai su 

www.spaziofilosofante.com e troverai tutte le informazioni. Il
corso è organizzato in collaborazione con il Centro Servizi
Didattici della Città Metropolitana di Torino e ha il
riconoscimento del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e
della Ricerca scientifica (MIUR). 

 


  
  Buona lettura e buone
riflessioni!     
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La Bio-Tecno-Medicina


La triade scienza, tecnica e
tecnologia incarnata nella Bio-Tecno-Medicina (BTM) contemporanea
genera un ampio incremento di intervento sulla vita umana, su
quella degli animali non umani e sulla vita del cosmo-ambiente. La
BTM ha mutato, e muterà sempre più in futuro, gli scenari del
vivere e del morire, consegnando al controllo umano la vita e la
morte, tradizionalmente affidate al caso o alla necessità.

 




  

    
Approfondimento
  



  
"La BioTecnoMedicina (BTM) è l’esito supremo del processo di
sviluppo della medicina biologica e organicista contemporanea,
avvenuto grazie al profondo connubio che si è instaurato tra la
moderna scienza sperimentale, la tecnica e la tecnologia in un
ambiente altamente tecnologizzato e organizzato in apparati
tecnicamente gestiti dalla bio-politica e dalla bio-economia"
(Nave, 2020b).



  
La bioetica è la disciplina che si occupa della considerazione
morale degli interventi sul mondo della vita alla luce di principi,
norme e valori; è il contesto nel quale elaborare i criteri di
scelta e di azione, fornendo risposte a un’ampia gamma di questioni
che hanno un impatto decisivo sulla vita di tutti gli individui e
sulla complessiva configurazione della nostra società.


 




  
Le principali questioni bioetiche


Le questioni etiche generate dalla
Bio-Tecno-Medicina sorgono:


- all’inizio della vita umana, con l’accesso a
tecniche che incidono profondamente sulla procreazione
(interruzione volontaria della gravidanza, procreazione
medicalmente assistita, ingegneria genetica, clonazione, ecc.);



- alla fine della vita umana, in merito
all’appropriatezza e ai limiti degli interventi terapeutici che
soddisfano e garantiscono una morte “dignitosa” (eutanasia,
suicidio assistito, dichiarazioni anticipate di trattamento, cure
palliative, ecc.); 

- nell’ambito della 
cura della persona, riguardo alla spettanza delle
decisioni e ai ruoli dei soggetti coinvolti nelle relazioni di cura
quando si è in presenza di situazioni critiche, di pazienti
incapaci, di individui sospesi tra la vita e la morte (stato
vegetativo permanente, cadavere a cuore battente, ecc.) oppure
sottoposti a sperimentazioni con potenziali rischi per la salute;


- nel contesto di una medicina
sempre più 
multiculturale, che prospetta l’uso di
biotecnologie con fini non solo terapeutici ma “migliorativi” o di
potenziamento di attitudini e abilità di soggetti sani (

  Enhancement
) e che aumenta l’aspettativa di vita e lo spettro dei
servizi offerti ai cittadini. Qui si generano problemi di 
allocazione delle risorse e l’annesso problema
etico di stabilire i criteri di giustizia distributiva dei beni che
non bastano per tutti (la mancanza di letti in terapia intensiva in
occasione della pandemia Covid19 è l’ultimo esempio dei problemi
allocativi in sanità).  

 




  
Una nuova e insieme “antica” disciplina


La Bioetica come la intendiamo noi
oggi è una disciplina “nuova”. Nasce nella seconda metà del secolo
scorso in coincidenza con l’ampliamento delle possibilità di
intervento della BTM sulla vita umana, animale non umana e del
cosmo-ambiente. 

In realtà, 

  



“vi sono sempre stati
principi-guida, mutevoli secondo le epoche, alla base degli
atteggiamenti quotidiani di ognuno verso quegli aspetti che oggi,
sotto lo stimolo di acquisizioni senza precedenti, analizziamo più
compiutamente” (Berlinguer, 2005). 

  



La Bioetica, qualora venga intesa
come l’applicazione dell’etica alle questioni concernenti il 
biòs umano risale a Ippocrate.  Chi ha dimestichezza con
il 
Corpus ippocratico conosce l’importanza che il padre della
medicina occidentale attribuiva all’etica e, in generale, alla
filosofia. 

Il 
Giuramento di Ippocrate non è tanto o solamente un atto
medico bensì fondamentalmente etico e deontologico: riguarda
infatti la condotta e regola il comportamento che il buon medico
deve adottare nei confronti della persona malata. Ippocrate
imputava un’importanza fondamentale a quelle che oggi vengono
definite le dinamiche medico-paziente (“non esistono le malattie ma
solo le persone malate”, sosteneva), e con la medicina ippocratica
- nella sua antica alleanza con la filosofia - nasce un vero e
proprio paradigma che andrà a regolamentare la relazione
medico-paziente e, in generale, la pratica medica nel corso dei
secoli a venire, fino all’epoca attuale. L’etica medica ippocratica
era fondamentalmente “paternalistica” e “vitalistica”. 

In base al “paternalismo”, il
medico è il “buon padre” che detiene il sapere-potere di curare le
malattie che affliggono il “paziente bambino”, un “figlio”
insipiente e impotente che ha il dovere di ricevere passivamente le
cure. L’
etica medica paternalistica prescrive di agire per il “bene”
del paziente anche senza il suo assenso e al di là delle sue
preferenze. Si genera una relazione  asimmetrica: il paziente è
considerato privo della conoscenza tecnica per comprendere la
malattia e quindi è incapace di prendere una decisione morale. I
principi etici del paternalismo sono il principio di beneficialità
(obbligo di agire per il bene del paziente) e il principio di non
maleficenza (obbligo di non arrecargli danno). Il paternalismo si
unisce al “vitalismo medico” che si manifesta nella convinzione che
la vita sia sempre da preferire alla morte e che sia dovere del
medico fare quanto è in suo potere per salvaguardare la vita del
paziente a ogni costo.

Il paternalismo e il vitalismo sono
entrati in crisi. Oggi il paradigma ippocratico è sostituito dal
paradigma “bioetico” dell’autonomia del paziente che, tramite una
corretta informazione da parte del medico circa il suo stato di
salute e di malattia, è in grado di esprimere o di rifiutare il suo
consenso relativo ai trattamenti medici sul proprio corpo o su
quello dei propri cari. In Italia questo nuovo paradigma è stato
sancito dalla legge 219/2017 (“Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni anticipate di trattamento”): il
consenso informato è un diritto del paziente riconosciuto dalla
legge dello Stato italiano. Il paziente può decidere qual è il bene
per sé e può rifiutare determinati trattamenti in particolare nel
contesto di quelle che definiremo come le “condizioni infernali in
terra”, situazioni nelle quali entra in crisi il vitalismo medico
perché la vita non sembra migliore della morte.

 




  
Il neologismo “Bioetica”


  Se la bioetica, intesa come
l’applicazione dell’etica alle questioni concernenti il 
biòs, risale a Ippocrate, la disciplina di cui ci
occupiamo oggi ha un’origine più recente. 


  
Il
primo a utilizzare il termine “bioetica” è stato un medico oncologo
belga, Van Renssealer Potter, in due articoli scritti nel 1970 e,
in maniera assai più diffusa, nel libro intitolato 
  

Bioethics. A bridge to the future
  

pubblicato nel 1971.


 In questo libro illustrava così il
significato che attribuiva al neologismo da lui coniato: “Ho scelto
la radice 
Bio- per rappresentare la conoscenza biologica, la scienza
dei sistemi viventi; ed 
Ethics per rappresentare la conoscenza del sistema dei
valori umani” (2000, p. 12).

L’invenzione del termine “bioetica”
va attribuita a Van Renssealer Potter, ma la riflessione a riguardo
delle questioni bioetiche è sorta ben prima della parola che la
qualifica. 
Bioethics. 
A bridge to the future è certamente un’opera miliare della
disciplina, ma l’idea di creare un ponte tra lo strepitoso sviluppo
delle conoscenze e delle tecniche applicate al 
biòs e le problematiche esigenze umane, etiche ed
esistenziali che tale sviluppo suscita, serpeggiava già da qualche
tempo nella mente di molti studiosi e nella comune mentalità. 

Nel 1969 è stato inaugurato l'
Institute of Society, Ethics and the Life Sciences,
successivamente noto come 
Hastings Center, che ancora oggi è uno dei maggiori centri
della Bioetica internazionale. I suoi fondatori, il filosofo Daniel
Callahan e lo psichiatra Willard Gaylin, già da anni convocavano
con una certa periodicità un simposio di filosofi, medici e
scienziati per discutere le problematiche etiche, sociali,
culturali e legali generate dalle bio-tecno-scienze. Essi, insomma,
si occupavano di bioetica anche se la bioetica come disciplina
ancora non esisteva. 

Sempre ai primissimi anni Settanta
del secolo scorso risale poi la nascita del 
Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and
Bioethics presso la 
Georgetown University, ma dal precedente lavoro di due dei
fondatori, André Hellegers e  Paul Ramsey, sortì un'opera in due
volumi, 
The Patient as Person e 
Fabricated Man che molti considerano le prime
pubblicazioni al mondo in materia di bioetica, benché tale termine
non fosse ancora stato creato e dunque non poteva essere citato
sulle pagine di questi libri.

 




  
Perché è nata la Bioetica?


L’origine della bioetica
contemporanea sarebbe dunque avvenuta prima della comparsa del
termine. Una conferma di ciò si ottiene considerando le motivazioni
che hanno generato la necessità di creare questa nuova disciplina.


 




  

    
Il processo di Norimberga
  


Alcuni studiosi (Sgreccia, 1993;
Spagnolo, 1989) scorgono la nascita della bioetica nel 
Processo di Norimberga, per via della propulsione etica e
giuridica che prende avvio dalle terribili rivelazioni circa l'uso
della ricerca scientifica per scopi politici mostruosi. 

Numerosi prigionieri dei lager
furono torturati e sottoposti a esperimenti orribili e dannosi a
scopo di sperimentazione medica e scientifica; tali scoperte non
furono considerate come un episodio circoscritto nel tempo e nello
spazio, bensì come un segno della potenziale tragica tendenza,
propria della medicina scientifica, a utilizzare gli esseri umani
per mettere alla prova teorie o terapie senza preoccuparsi se i
pazienti-cavie potessero trarne beneficio o almeno non riceverne un
danno. Dietro la pressione emotiva suscitata dal 
Processo, l’Associazione Medica Mondiale, nel 1947, stilò
il 
Codice di Norimberga, la prima codificazione
internazionale di regole sui diritti umani nell'ambito della
sperimentazione. Questo codice fu poi ampliato dalla stessa
Associazione nel corso degli anni successivi, e ispirò dapprima la 

Dichiarazione di Helsinki ("Raccomandazioni a guida dei
medici nella ricerca clinica”, 1964), il documento “ufficiale” in
materia di sperimentazione, e poi il 
Rapporto Belmont (
Commission for the protection of human subjects on biomedical
and behavioural research , 1979), che costituiva, almeno in
parte, una risposta al famoso “esperimento di Tuskegee” sulla
sifilide. 

Tra il 1932 e il 1972, a quattrocento persone affette da
questa malattia non fu somministrata la terapia con la penicillina
che avrebbe permesso loro di guarire, con lo scopo “scientifico” di
studiare il decorso “naturale” della malattia. Tutti questi
pazienti morirono di morte, appunto, “naturale”.

 




  

    
La rivoluzione per i diritti
  


Pur talvolta senza negare tali
prospettive, altri studiosi (Mori, 1993; Neri, 1997) affermano che
queste vicende costituiscono la “preistoria della Bioetica” (Viano,
1997), nel senso che tale disciplina, come la intendiamo noi oggi,
è nata tra la fine degli anni Sessanta e l’inizio degli anni
Settanta del secolo scorso, dapprima negli Stati Uniti ma ben
presto con larga diffusione a livello internazionale. 

“Come ogni altro fenomeno culturale
di un certo rilievo, la Bioetica nasce nel momento in cui si
coagulano vari fattori culturali e sociali” (Neri D., 1997): è noto
come quel periodo sia stato caratterizzato da profondi mutamenti
culturali, di mentalità e di costumi sociali generati da fenomeni
come la rivoluzione sessuale, la diffusione dei metodi
contraccettivi, dai movimenti di liberazione della donna e, in
generale, dai processi di democratizzazione propri delle società
occidentali. In tale contesto sorgeva una nuova sensibilità verso
le questioni ambientali e le problematiche di natura sociale e
politica, mentre nel campo della medicina e della ricerca
biologica, alla luce dei mutamenti culturali sopra accennati, si
riproponevano in dimensioni nuove temi antichi come l’aborto o
l’eutanasia, insieme ad argomenti radicalmente nuovi come, ad
esempio, quelli legati all’ingegneria genetica. Si collocano in
quel periodo le scoperte sulla struttura dell’acido
desossiribonucleico (DNA), che fecero chiedere a James Watson e
Francis Crick, in una celebre audizione al Senato americano, un
intervento legislativo che regolamentasse la ricerca genetica.
All'inizio degli anni Settanta risalgono anche le prime realistiche
ipotesi di fecondazione in vitro (che nel 1978 troverà la prima
realizzazione con la nascita di Louise Brown), il dibattito etico
sullo statuto dell'embrione assumeva nuovi contorni in ambito etico
e giuridico, mentre le tecniche dei trapianti d'organo si
sviluppavano in modo vertiginoso; come se non bastasse, i sistemi
sanitari di previdenza cominciavano ad avvertire i primi segni di
inadeguatezza di fronte al fenomeno (nuovo anch'esso) della
esplosione dei costi e dell’allocazione delle risorse.

I grandi progressi della BTM
generano dunque gravose problematiche che, nel generale mutamento
culturale e sociale che caratterizzava quegli anni, imponevano un
epocale cambiamento delle intuizioni del senso morale comune, e
quindi la necessità di elaborare nuove teorie filosofiche capaci di
legittimare e orientare tali intuizioni. Insomma, in tale contesto
sorge la necessità di elaborare una disciplina che sappia
affrontare in maniera sistematica e 
interdisciplinare i gravi conflitti etici e giuridici che
sorgono alla nascita, alla morte e nella cura dell’essere umano.


La grande ricchezza della bioetica
risiede proprio nell’interazione tra diverse discipline: dalla
medicina, dalla biologia e, in generale, dalle scienze
sperimentali, alla politica, al diritto, alla sociologia,
all’economia e all’ecologia, passando per la psicologia, la
teologia, l’antropologia e, naturalmente, per l’etica e la
filosofia morale. La bioetica è, fondamentalmente, una disciplina
filosofica in un costante dialogo interdisciplinare.

  




  
Bioetica, Scienza e Filosofia


La bioetica, scrive Viano, “è una
sfida all’etica tradizionale, in quanto dà un quadro meno libresco
delle storie di sofferenza e dei dilemmi morali che nelle teorie
etiche della nostra tradizione comparivano come aspetti generici e
diffusi dell’esperienza, quasi soltanto come metafore o allusioni a
eventi determinanti. La Bioetica mette gli individui di fronte a
innovazioni tecniche che incidono direttamente sulla loro vita, ma
contemporaneamente conferisce importanza al rapporto con le
generazioni future, non genericamente, come se si trattasse di
uomini senza volto ma come individui effettivi che noi stessi
generiamo” (1997, p. 72). 

E proprio la natura schiettamente 
etica dei problemi bioetici, unita al carattere
esistenziale dei dilemmi suscitati delle sue storie vitali,
garantisce lo stretto legame tra 
bioetica e filosofia. Scrive infatti Giovanni Fornero che
“come non è possibile fare bioetica senza fare etica, cioè senza
occuparsi dei concetti-base di bene-male, giusto-ingiusto ecc.,
così non è possibile fare bioetica, ovvero discutere temi come
l’aborto, l’eutanasia ecc., senza imbattersi in talune questioni di
fondo (circa la vita, il dolore, la morte ecc.) che esulano dalla
dimensione puramente scientifica e che, concernendo le massime
questioni dell’esistere, risultano di pertinenza della filosofia”. 
L’imprescindibilità, in bioetica, di un orizzonte
filosofico di base che implica non solo una filosofia morale bensì
una, seppur connessa, visione complessiva del mondo, è uno dei
(pochi) punti di avvicinamento tra un laico come Scarpelli e un
cattolico come Sgreccia” (2005, p. 9).  

Nella prossima lezione vedremo come
la filosofia e la visione del mondo condizionano il nostro
approccio ai problemi etici e alle soluzioni prospettabili. 

  




  

    
Per riflettere
  



  
“Nell’affrontare i problemi bioetici noi ci portiamo dietro
tutta la nostra etica, e la visione del mondo in cui ciascuna etica
si inquadra” (Scarpelli 1998, p. 19).



  
“In questo settore di studio non si può prescindere da una
antropologia filosofica di riferimento entro la quale […]
individuo-società e individuo-natura trovino il loro inquadramento
e la loro valorizzazione etica” (Sgreccia 1999, p. 26).



  
Alla luce di queste considerazioni e in vista dell’attività
didattica con gli adolescenti, è importante soffermarsi a
riflettere sulla tua etica personale.  Esistono diverse concezioni
dell’etica come disciplina filosofica e diversi modi di intendere
la natura, il ruolo e gli obiettivi dell’etica filosofica applicata
alle questioni del biòs. Per semplificare si possono ricondurre a
due impostazioni fondamentali che possiamo definire
“ontologico-metafisica” e “critico-metodologica-analitica”. Si
tratta di due visioni della razionalità e di due modalità di
delimitare i confini dei discorsi sostenibili e condivisibili. Tale
riflessione è importante perché dall’etica che si predilige
dipendono una serie di conseguenze in materia bioetica di cui è
necessario essere consapevoli. 



  
L’etica “ontologico-metafisica” mostra la fiducia in un sapere
capace di attingere “Verità” che non si schiudono all’indagine
empirico-razionale, una filosofia come superiore forma di
conoscenza  che, andando oltre i fenomeni, pretende di cogliere
nella realtà significati intrinseci, fini e valori. Dalla
tradizionale concezione speculativa della filosofia come ambito nel
quale si realizza un sapere alternativo e superiore a quello che le
scienze conseguono con l’indagine empirica e l’analisi razionale,
discendono orientamenti bioetici uniti dalla convinzione che la
ragione può accedere ad alcuni connotati essenziali o “ontologici”
intrinseci alla natura in quanto tale al di là delle sue
manifestazioni fenomeniche, da cui derivare soluzioni normative ai
problemi che sorgono nell’ambito di intervento sulla vita umana. Un
esempio è il “personalismo ontologico” che, partendo dal
presupposto di un disegno finalistico iscritto da Dio nella natura,
individua nell’essere “persona” il connotato essenziale di ogni
organismo biologicamente umano a ogni fase di sviluppo che
garantisce il valore assoluto della vita umana e quindi la sua
intangibilità e indisponibilità (Sgreccia, 1999).



  
L’etica “critico-metodologica-analitica” è diffidente verso
affermazioni non supportate da evidenze intersoggettive. La
filosofia è la riflessione critica sui diversi ambiti dell’attività
umana, realizzata con l’obiettivo di chiarire condizioni,
possibilità e limiti della conoscenza affidabile – ravvisata nella
scienza formale ed empirica – e i criteri del comportamento
approvabile. Sulla base di una concezione “metodologica” che, a
partire da Hume e Kant, conduce agli orientamenti analitici del
Novecento, si assegna alla filosofia un più modesto lavoro di
chiarificazione concettuale dei problemi che sorgono nella
conoscenza e nell’ambito pratico dell’agire, derivano orientamenti
bioetici come “autonomo contesto giustificativo” e “ambito
discorsivo” nel quale, “senza la protezione confortante, ma
ingannevole, delle proposizioni speculative elaborate dalle
metafisiche assiologiche […] mira a far risultare, mediante
ragioni, che qualcosa nel campo del fare è giusto in senso lato,
cioè da accettare, da preferire, da scegliere, da perseguire […]
sulla base di ragioni e argomenti” (Scarpelli, 1980, p. 35borse).
La biotica diventa così l’ambito dell’argomentazione razionale in
cui si realizzano discorsi suscettibili di controlli e di una
condivisione intersoggettiva.
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I fatti, le interpretazioni e le buone ragioni


Il laico Scarpelli e il cattolico
Sgreccia sono uniti nel sostenere l’impossibilità di pensare a una
bioetica senza riferimenti alla filosofia come antropologia, etica
o visione del mondo. 


  

In bioetica vale la sacrosanta affermazione di Nietzsche che “non
esistono i fatti ma solo le interpretazioni”.



  

Durante il corso in aula faremo un laboratorio 
  

ad hoc
  

 per vivere questa affermazione e comprendere, in base alla lezione
dell’ermeneutica contemporanea, quanta filosofia ci sia dietro le
nostre interpretazioni o pre-comprensioni dei fatti.


Per il momento mi limito a rilevare
che il dibattito bioetico internazionale – e quello italiano in
particolare – è profondamente caratterizzato da uno scontro tra
diverse filosofie, paradigmi, visioni del mondo e ideologie. In
particolare, seguendo Giovanni Fornero, sono due i paradigmi di
riferimento: il paradigma cattolico della “sacralità” della vita
umana e il paradigma laico della “qualità” della vita umana. Il
dibattito relativo a tutte le questioni etiche risente dello
scontro ideologico tra opposte visioni del mondo, che emergono in
tutta la propria virulenza anche nei laboratori con le classi. Per
questo motivo è necessario soffermarsi ad analizzare i due
paradigmi al fine di scorgere quali sono le ragioni e gli argomenti
che ne stanno a fondamento e da cui dipendono le soluzioni
prospettate ai diversi problemi per le questioni bioetiche.

Per evitare che un conflitto
ermeneutico degeneri in uno scontro ideologico – in aula come nel
pubblico dibattito - è importante domandare all’interlocutore le
ragioni e gli argomenti che pone a sostegno delle proprie
affermazioni, chiedere il perché la pensa in un certo modo. Solo
così è possibile instaurare una 
Dia-Lògos, uno scambio di ragioni e contro-ragioni tra
soggetti impegnati a cercare la verità. Il dialogo argomentativo –
scrive Norberto Bobbio – è uno strumento della democrazia e di chi
vuole avere ragione in base alle “ragioni della ragione” e non in
base alle “ragioni della forza”, del sopruso, della violenza e
dell’inganno. 

Per questo motivo è importante
scorgere le ragioni e gli argomenti che si celano dietro
l’affermazione dei paradigmi. Anche perché nonostante alcuni
studiosi − in genere coloro che scorgono nella propria bioetica 
la bioetica “ufficiale” −  affermino che la nostra
disciplina “non è né religiosa né laica, è semplicemente bioetica”
(Lucas Lucas, 2002), ritengo indubitabile l’affermazione di
Scarpelli secondo cui “un cattolico e un laico rimangono un
cattolico e un laico, anche quando si dedicano a questioni come
l’aborto o la determinazione del momento di morte prima di un
trapianto. Certe diversità, anzi certi contrasti, limitati e
attutiti nella vita quotidiana, nel diritto e nell’economia da
secoli di convivenza, sui nuovi problemi bioetici posti dallo
sviluppo scientifico e tecnologico riacquistano freschezza e
asprezza” (1998). 

 




  
Bioetica cattolica e bioetica laica


Benché coscienti dell’estrema
difficoltà di mantenere una posizione neutrale in bioetica, e pur
senza negare l’esistenza di “terze vie” che 
tentano di conciliare la scissione tra bioetica cattolica
e bioetica laica, spesso mal viste dalle rispettive “ortodossie”,
in questa lezione ti presento i due paradigmi in maniera
“tipico-ideale”. Lo scopo della formazione in aula non è difendere
una posizione a discapito dell’altra, bensì presentare nel modo più
imparziale possibile le rispettive posizioni, affinché ciascuno
possa farsi un’idea delle tesi, dei ragionamenti e delle
argomentazioni che stanno alla base dei diversi paradigmi. 

Durante il corso on line ti
spiegherò come organizzare un laboratorio specifico per illustrare
i due paradigmi senza soffermarsi troppo sulla teoria e per evitare
noiose lezioni frontali. In aula l‘obiettivo è creare il contesto
per consentire ai partecipanti di riflettere e argomentare le
proprie personali convinzioni al fine di costruirsi un “giudizio
morale ponderato” (Rawls). È necessario mettere in discussione le
posizioni ideologico-dogmatiche che possono emergere nel dialogo
tra i partecipanti, un rischio sempre in agguato che può essere
evitato solo imparando l’arte del ragionamento e
dell’argomentazione delle tesi che si ritengono vere, unite al
corretto utilizzo del pensiero critico, creativo e caring-valoriale
(le 3C del pensiero elaborate nel contesto della Philosophy For
Children). Il reale obiettivo della formazione degli adolescenti è
aiutarli ad assumere un “atteggiamento filosofico” che consente, in
bioetica come nella vita quotidiana, di evitare la violenza del
dogmatismo e del nichilismo e di rispettare le posizioni, le
convinzioni e i valori assunti da coloro che − innanzi a questioni
che rivelano l’assenza di una Verità assoluta − non la pensano come
noi. 


 




  
La bioetica cattolica: il paradigma della sacralità della
vita umana


Sebbene nel mondo cattolico i temi
di un’”etica della vita” siano affrontati con una pluralità e
profondità di voci che si esprimono in proposte bioetiche
alternative a quella “ufficiale” la bioetica della “sacralità della
vita” viene presentata come l’unica realmente autorevole, in quanto
fondata sui diversi documenti pubblicati dal Magistero della Chiesa
Cattolica romana, dalla Congregazione per la Dottrina della Fede e
sulle 
Encicliche dei pontefici che si sono occupati di temi
bioetici, a cui si rifanno i diversi autori che abbracciano tale
paradigma (E. Sgreccia e D. Tettamanzi i nomi più di spicco).

Il senso dell’espressione
“sacralità della vita” emerge chiaramente e inconfutabilmente in
diversi documenti, riconducibili alle seguenti verità
fondamentali:

 



“Ogni vita umana, dal momento del
concepimento fino alla morte, è sacra, perché la persona umana è
stata voluta per se stessa a immagine e somiglianza del Dio vivente
e santo” (Catechismo della Chiesa Cattolica, 1999).

 



E ancora:

“La vita umana è sacra perché, fin
dal suo inizio, comporta l’azione creatrice di Dio e rimanda per
sempre in relazione speciale con il creatore, suo unico fine”
(Congregazione per la Dottrina della Fede, 1987).

 



La sacralità della vita a cui la
bioetica cattolica si ispira di fonda su tre principi fondamentali:
la 
creaturalità, la 
non disponibilità e l’
inviolabilità della vita umana che, in quanto “splendido
dono di Dio”, è il fondamento di tutti i beni. E proprio in quanto
dono e proprietà del Creatore, essa risulta per principio sottratta
alle scelte arbitrarie e secondo il piacimento dell’individuo. Su
questo punto l’enciclica 
Evangelium vitae è chiarissima: 

 



“di questa vita […] Dio è l’unico
signore”, e continua così: “Dalla sacralità della vita scaturisce
la sua inviolabilità, iscritta fin dalle origini nel cuore
dell’uomo, nella sua coscienza” (Giovanni Paolo II, 1995). 

 



Da tale impostazione segue che la
vita dell’uomo e del mondo rientrano in un piano divino
intelligente che si manifesta in un ordine naturale immutabile, che
è iscritto nel cuore stesso delle persone e delle cose, e può
essere colto per mezzo della ragione “naturale” (questa idea era
già presente negli scritti di S. Tommaso D’Aquino). In tale
contesto emerge un ente intermediario tra l’uomo e Dio, la Chiesa
quale “maestra di vita e di verità” che, sulla base delle
conclusioni (razionali e non fideistiche) della filosofia e degli
insegnamenti rivelati della Scrittura, indica la retta via da
seguire nelle diverse questioni bioetiche.  

La retta via si manifesta in un
rigido e rigoroso “deontologismo”, incentrato su divieti
autoevidenti e assoluti, che si impongono 
semper et pro semper, che valgono cioè per tutti e in
tutte le circostanze, senza ammettere mai eccezioni. Tale
deontologismo si fonda a sua volta su quelli che vengono definitivi
“atti intrinsecamente malvagi”, irrimediabilmente cattivi, quali
sono ad esempio l’aborto e l’eutanasia.

 



“L’aborto diretto, cioè voluto come
fine e mezzo, costituisce 
sempre un disordine morale grave in quanto uccisione
deliberata di un essere morale innocente […]; confermo che
l’eutanasia è una grave violazione della legge di Dio, in quanto
uccisione deliberata moralmente inaccettabile di una persona umana”
(Tettamanzi 2000). 

 



L’idea della vita umana come
istanza assiologica assoluta, cioè come entità ontologico-morale
degna di “assoluto rispetto”, sta alla base dell’insegnamento
antiabortista, ribadito in maniera netta e rigorosa anche innanzi
ai “casi limite”: ricordiamo la compassionevole vicenda delle suore
stuprate durante la guerra in Bosnia che hanno chiesto al Magistero
della Chiesa di poter fare un’eccezione e concedere loro la
possibilità di abortire, o quei parti in cui la prosecuzione della
gravidanza comporta la morte sia della madre sia del feto, innanzi
ai quali “non resta altro all’uomo […] se non inchinarsi con
rispetto innanzi alle leggi della Provvidenza” (Pio XII, 1959),
astenendosi dal fare e lasciando che la natura crudele porti a
morte sia la donna sia il feto. Il medesimo deontologismo rigido e
assoluto si manifesta nel categorico rifiuto della contraccezione,
con la quale “gli sposi tolgono all’esercizio della loro sessualità
coniugale la potenziale capacità procreativa, e si attribuiscono un
potere che appartiene solo a Dio: decidere la venuta al mondo di
una persona umana. […] In questa prospettiva, la contraccezione è
da giudicare, oggettivamente, così profondamente illecita da non
potere mai, per nessuna ragione, essere giustificata” (Paolo VI,
1968). 

Innanzi alle nuove questioni
generate dalla Bio-Tecno-Medicina nel contesto di una società in
rapida evoluzione e mutamento, nel corso degli ultimi decenni molti
studiosi, compresi alcuni teologi di fede cattolica, hanno
contestato la possibilità di formulare norme etiche assolute e
hanno sostenuto la necessità che la stessa morale cattolica si
aggiornasse. Tali mutamenti si possono scorgere nel citato divieto
assoluto di eutanasia: pur rifiutando in maniera categorica tale
pratica, le etiche religiose ripudiano l’accanimento terapeutico
(cfr. quarta lezione), cercando così di rispondere alle istanze che
stanno alla base della richiesta di una “buona morte” o di una
morte “dignitosa”. Al di là di tali questioni concernenti la fine
della vita umana, innanzi ai problemi generati da una bioetica
globale alcuni teologici cattolici, pur “senza rinnegare i
fondamenti deontologici della bioetica cattolica, hanno sostenuto
la necessità di considerare la complessità dell’agire umano: le
intenzioni dell’operante, i valori in gioco, le conseguenze che
derivano dalle scelte e la collocazione storico-temporale del
soggetto. La conseguenza è la possibile e sofferta ammissione di
eccezioni, in casi del tutto particolari, all’assolutezza della
norma etica” (Bompiani A., 1993). 


La bioetica iscritta nel paradigma
della “sacralità della vita”, anche qualora riuscisse ad evolvere
con l’evoluzione della Bio-Tecno-Medicina e della società, non
potrà concedere delle eccezioni, derivanti da un consequenzialismo
delle azioni, ai divieti assoluti e auto evidenti che valgono 
semper ed pro semper. In questo modo assumerebbe infatti
le vesti di una bioetica laica, tra i cui principali fondamenti
emerge la constatazione che alla luce dell’estrema complessità
dell’agire umano nel contesto di una società multi-etnica e
multi-religiosa sia impossibile stabilire delle norme morali valide
sempre e per tutti. I doveri e i divieti possono essere, dunque,
sempre e solo 
prima facie, possono valere cioè in linea generale ma
ammettere delle eccezioni in presenza di casi limite che esorbitano
da un deontologismo rigido e assoluto.

 




  
La bioetica laica: il paradigma della qualità della
vita


Se la bioetica cattolica è un
paradigma piuttosto circoscritto che fa riferimento alla dottrina
sostenuta dal Magistero della Chiesa e dai documenti ufficiali del
Pontefice, la bioetica laica, pur includendo alcune “famiglie di
teorie” riconducibili a una 
koinè laica (come l’utilitarismo, il contrattualismo, il
principalismo, l’etica della virtù o dei diritti, ecc.), non è così
circoscritta o “chiara e distinta”, perché non è chiaro e distinto
il significato del termine “laico”. Tale mancanza di chiarezza
genera numerosi equivoci, tra cui quello più lampante che emerge
allorquando diversi esponenti della dottrina della sacralità della
vita affermano di essere 
laici e che esiste 
solo la propria 
bioetica laica, nel senso che vengono utilizzate forme di
ragionamento filosofico che non farebbero riferimento ad alcuna
autorità di fede. La laicità, sostengono alcuni autori
riconducibili al paradigma della sacralità della vita, è un metodo
del filosofare, come tale attuabile e attuato anche dal credente.


Pur senza voler penetrare
all’interno della distinzione tra una laicità 
debole e una laicità 
forte (Fornero, 2008), quando in bioetica si fa
riferimento alla dottrina della “qualità della vita”, in
alternativa alla “sacralità”, si intende il termine laico quale
sinonimo di un atteggiamento e di un modo di ragionare-argomentare
riconducibile alla nota affermazione di Grozio: 
Etsi Deus non daretur (“come se Dio non esistesse”). La
laicità è riconducibile alla visione del mondo di coloro che
“ragionano fuori dall’ipotesi di Dio e da ogni fede o metafisica di
matrice religiosa” ovvero che “non si sentono vincolati ad alcun
magistero che non sia quello della retta ragione” (Scarpelli,
1998). La nozione di laicità fatta propria dai teorici del
paradigma della “qualità della vita” si ispira fortemente alla
definizione di Guido Calogero, che descriveva “il laicismo non come
una particolare filosofia o ideologia politica, ma come un metodo
di convivenza di tutte le filosofie e le ideologie possibili,
secondo la regola che impone di non pretendere di possedere la
verità più di quanto ogni altro possa pretendere di possederla”.
Essere laici significa dunque “disporre di una duplice capacità: di
convivere con le differenze e di sollevare il dubbio sulla verità
di cui si pensa di disporre, in una ricerca continua e in uno
scambio permanente di argomenti e ragioni con gli altri perché si
produca una corresponsabilità etica solidale” (1962).

Eliminiamo un altro equivoco:
essere laici non significa essere atei o agnostici ma, in ambito
bioetico o politico, vuol dire ragionare e argomentare come se Dio
non ci fosse, senza cioè tenere conto né della possibile
esistenza-volontà di Dio, né del progetto divino sulla vita con
funzione normativa. Ci sono alcuni credenti (ad esempio Thristam
Engelhardt che ha scritto un ampio 
Manuale di Bioetica di stampo chiaramente laico) che, pur
credendo in Dio, lo ritengono filosoficamente indimostrabile, e
quindi auspicano la sua estromissione dai discorsi bioetici e 
politici in senso lato. Ci sono alcune confessioni cristiane che
giungono a negare la tesi cattolica secondo cui “lo splendore della
verità rifulge chiaramente in tutte le opere del creatore e, in
modo particolare, nell’uomo” (Giovanni Paolo II, 1993), per
sottolineare invece che “Dio è nascosto” e risulta difficile
presupporre che tale verità sia facilmente conoscibile e
applicabile nel contesto di una nuova etica della vita. Anche un
credente può dunque essere laico, “purché sia rigoroso nel tener
fermo che la vita pubblica deve essere informata al principio 
etsi Deus non daretur” (Flores D’Arcais P., 2003). Sono
lapidarie le parole di Norberto Bobbio a tal proposito:  “Uno stato
laico, in quanto non confessionale, non è né religioso né ateo, né
cristiano né non cristiano” (Bobbio N., 2003), da cui segue che
l’imposizione “delle verità di Dio non possono diventare le verità
di una democrazia” (Charlesworth M., 1996).

Per comprendere la visione di
coloro che abbracciano una posizione laica in bioetica è utile
richiamare la teoria degli “stranieri morali” sostenuta da
Engelhardt: tale dottrina sostiene che viviamo in una società
chiaramente multi-culturale e multi-religiosa, caratterizzata da
una post moderna e multi-prospettica pluralità di narrazioni morali
e religiose, che rende impossibile pretendere di possedere una
Verità che sia valida per tutti e in tutte le circostanze. Da ciò
segue la necessità di elaborare dei principi e delle norme etiche
che possano valere per tutti e non solo per una parte della società
o per una determinata comunità morale-religiosa: solo così una
bioetica può essere davvero pluralista e rispettosa dei diversi
punti di vista o delle diverse visioni del mondo delle persone, e
solo in tal modo uno stato può essere realmente democratico. Sulla
scia di Engelhardt sono in molti a sostenere che solo uno Stato e
una bioetica laica consentono la reale possibilità di una pacifica
convivenza umana e sociale che permette il confronto tra culture,
religioni ed etiche differenti, senza volontà di prevaricazione
dell’una sull’altra e in assenza di autorità morali che impongono
precetti e comportamenti che attengono la sfera delle libertà
individuali, delle scelte private e delle soggettive valutazioni
della qualità clinica ed esistenziale della propria vita.
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