Introduzione alla bioetica

[image: image4.jpg]



Indice

31. La nascita della bioetica


42. I saperi e i problemi della bioetica


53. Bioetica e filosofia


64. Le correnti filosofiche della bioetica


74.1 La bioetica cattolica


94.2. L’utilitarismo e Singer


124.3 La tradizione liberale e Engelhardt


134.4 Il deontologismo


144.5.Il principialismo


195. Confronto tra bioetica laica e cattolica


206. Problemi di bioetica applicata


237. Bibliografia


26Testi a integrazione


26Testo 1 Compiti e funzioni di un Comitato etico per la sperimentazione


26Testo 2 Compiti e funzioni del Comitato etico per la pratica clinica


27Testo 3 L’etica laica secondo Mill


27Testo 4 Sintesi della bioetica cattolica


28Testo 5 Sintesi della bioetica laica




Introduzione alla bioetica

1. La nascita della bioetica
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La bioetica è un ambito di riflessione interdisciplinare: si occupa dell’analisi dei problemi morali
 emergenti nelle scienze biomediche, cercando di stabilire i criteri, le norme, le condizioni in cui applicare all’uomo, e alla vita in generale, il sempre più vasto dispositivo tecnologico messo a punto dalla ricerca scientifica.

Il termine venne coniato nel 1970 dal cancerologo americano di origine olandese Van Rensselaer Potter (1911-2001) che lo impiegò in un saggio intitolato Bioethics: the Science of Survival,
 nella prospettiva di costituire un “ponte” tra scienze sperimentali e scienze umane.
 
Un’accezione diversa del termine venne invece proposta da A. Hellengers, primo direttore del Kennedy Institute for Bioethics avviato nel 1971 presso la Georgetown University di Washington. Secondo Hellengers la bioetica non era una nuova disciplina, ma una branca dell’etica applicata ai campi della ricerca biomedica. Essa perciò aveva il compito specifico di affrontare i dilemmi etici posti dalla pratica clinica, dalla sperimentazione, dalle politiche sanitarie. È questo il modello di bioetica prevalso fino ad oggi.
Non è un caso che la riflessione bioetica nasca intorno agli anni ’70 del secolo scorso. Sono infatti anni di trasformazioni profonde e di importanti innovazioni.

1) Nel 1965 si effettua il primo trapianto di cuore; nel 1972 si mette a punto la tecnologia che permette di modificare il DNA di un organismo vivente; negli anni Settanta entrano nell’uso i primi respiratori, che permettono di mantenere in vita persone vittime di gravissime incidenti; nel 1978 nasce la prima bambina concepita attraverso la fecondazione artificiale. La stessa scienza, tuttavia, mentre conquista enormi successi incontra anche critiche demitizzanti, con la scoperta di farmaci dannosi (come la Talidomide, un sedativo che produceva malformazione del feto eppure continuò ad essere venuto) e di sperimentazioni mediche effettuate su soggetti umani condotte senza il loro consenso.

Vi è quindi un’innegabile accelerazione del progresso scientifico e tecnologico ma si avverte anche il bisogno di nuovi criteri di giudizio e di azione. (Vedi a fine capitolo la scheda Bioetica: poteri, date ed eventi)
2) Anche il mondo politico e sociale è in fermento: il ’68 avvia la messa in crisi e il superamento della morale tradizionale, il Concilio Vaticano II produce un’inedita apertura della Chiesa al mondo contemporaneo. A ciò si aggiunge il progressivo riconoscimento di tanti, piccoli e grandi diritti umani che vanno sostenuti e difesi nei confronti di tutti, a prescindere da età, sesso, etnia, cultura, religione.  La globalizzazione, l’integrazione di popoli e culture, in generale le trasformazioni sociali e politiche della fine del II millennio richiedono una revisione dei valori tradizionali dominanti e la ricerca di nuove basi su cui costruire un’etica il più possibile condivisa.

3) Un terzo aspetto di novità, alla fine del II millennio, è l’accresciuta sensibilità ecologica, cioè la presa di coscienza che gli esseri viventi e il loro ambiente costituiscono un unico ecosistema. Da qui una revisione della specificità e dell’eccellenza umana: se indubbiamente quella umana è la specie più evoluta, per questo essa è anche la più responsabile dell’equilibrio globale dell’ecosistema in cui essa vive. 

Si delineano così situazioni radicalmente nuove, in cui la potenza tecnologica apre nuove possibilità rispetto alla vita, alla morte, alla malattia, all’ambiente. E tali possibilità spalancano nuovi problemi, prima semplicemente inconcepibili e ora divenuti di bruciante attualità.

2. I saperi e i problemi della bioetica
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La bioetica è quindi l’intreccio di saperi volto alla riflessione morale sulla vita come oggetto di ricerca delle scienze e oggetto di trasformazione da parte delle tecnologie.
La bioetica è interdisciplinare nella sua stessa struttura. 
Affrontano problemi bioetici le scienze naturali (fisica, chimica, biologia, medicina, neuroscienze...) le scienze sociali (diritto, antropologia, sociologia, psicologia...) e ovviamente la filosofia. Ma la bioetica coinvolge anche questioni religiose, economiche, politiche... 

Il focus su cui ruota la riflessione bioetica è la vita, principalmente umana, sia dell’individuo che della specie. Ma tale concetto si allarga poi a ogni forma di vita (animale e vegetale) e in generale alle condizioni di equilibrio e sopravvivenza dell’ecosistema stesso.

Il quadro interdisciplinare della bioetica è ben rappresentato da Mordacci:

I confini della bioetica non sono netti. Vi rientrano anzitutto le questioni biomediche, ma in parte ne sono stati riassorbiti e rivitalizzati altri temi (Magni 2011), come l’etica del rapporto uomo-animali (soprattutto attraverso la questione del loro uso nella sperimentazione), l’etica ambientale e più recentemente il vasto territorio di questioni etiche e filosofiche sollevato dalle nuove scienze del cervello (le neuroscienze), che però in parte disegna un’altra fiorente disciplina, denominata “neuroetica” (Levy 2007; Lavazza, Sartori 2011). La bioetica è poi all’origine di un’ampia rinascita dell’etica a tutti i livelli: etica dell’economia, etica aziendale o d’impresa, etica pubblica, etica dello sport, della comunicazione, del territorio, delle professioni e più in generale quella che è chiamata “etica applicata”. Benché, come abbiamo visto, non si tratti affatto di applicare una teoria, bensì al contrario di articolare una riflessione teorica a partire dalla prassi (per questo è più appropriato parlare di “etica pratica”). 
(R. Mordacci, Bioetica, Pearson Italia, Milano-Torino 2013)
La bioetica quindi non è in senso proprio una nuova disciplina, tantomeno una nuova etica. Essa è “un insieme di ricerche, di discorsi e di pratiche, generalmente pluri-disciplinari, aventi per oggetto la chiarificazione e la soluzione di questioni di carattere etico suscitate dall’avanzamento e dall’applicazione delle tecnoscienze biomediche”. 

Quali sono i problemi che essa affronta? Ecco un quadro riassuntivo degli ambiti e dei problemi della bioetica 
	GLI AMBITI E I PRINCIPALI PROBLEMI DELLA BIOETICA

1 BIOETICA GLOBALE (riflessione sui fenomeni vitali anche extra-umani) 

etica ambientale

etica del rapporto uomo-animale 

2. BIOETICA MEDICA (riflessione sulla vita umana in quanto oggetto di intervento medico) 

2.1 Bioetica clinica 

relazione medico/paziente 

problemi etici all’inizio della vita (contraccezione e aborto, diagnosi prenatale, terapie intensive neonatali, ecc.); 

problemi etici alla fine della vita della vita (diagnosi di morte cerebrale e trapianti, terapie antalgiche, astensione o sospensione di trattamenti di sostegno vitale, eutanasia, ecc.)

2.2 Bioetica della ricerca 

ricerca in laboratorio 

ricerca su animali 

ricerca clinica sui pazienti 

3. BIOTECNOLOGIE (nuovi poteri che intervengono sulla struttura genetica dell’uomo e degli altri organismi viventi): 

applicate alla vita umana (clonazione terapeutica, diagnosi pre-impianto, ecc.); 

applicate alla vita animale (transgenesi al fine di produrre modelli animali per la speri-mentazione i più simili possibile all’essere umano; xenotrapianti); 

applicate all’ambiente (OGM = organismi geneticamente modificati).




3. Bioetica e filosofia

La bioetica diventa il luogo in cui interrogarsi sulla vita, ma anche sull’uomo e sulla natura, in quanto divenuta sensibile all’intervento umano.

Fare bioetica comporta una discussione su ciò che è lecito o non lecito fare, date le tecnologie disponibili. Ma inevitabilmente tale discussione comporta una condivisione di ciò che si intende per natura, uomo, persona, vita, morte, salute, malattia, cura... 
In una fase storica in cui non si dispone di un quadro di valori pienamente condiviso, l’unico modo per affrontare questioni etiche, e quindi anche bioetiche, è l’argomentazione, che mette a confronto posizioni, istanze, presupposti diversi eppure concorrenti nello stabilire il comportamento migliore da tenere in caso di cura. 
La bioetica diventerebbe così uno strumento non ideologico, perché fondato sulla ragione, che ciascuno di noi dovrebbe tenere in esercizio e affinare confrontandosi con metodo dialogico-argomentativo con quanti non condividono la nostra personale opinione, al fine di raggiungere, dove possibile, l'unanimità e, negli altri casi, un accordo compatibile con la pluralità delle posizioni presenti, accordo che, comunque, non faccia mai a nessuno violenza contro la propria coscienza, da tutti previamente e concordemente ritenuta l'unico patrimonio inviolabile della persona umana. 

La nascita di questo nuovo campo di ricerca interdisciplinare appare estremamente interessante non solo per la filosofia morale, ma per la filosofia in quanto tale, per almeno quattro motivi:

1)
obbliga la riflessione filosofica a confrontarsi con problemi concreti, urgenti e bisognosi di una soluzione;
2)
costringe la filosofia a mettere in discussione e ripensare molti dei suoi concetti tradizionali (uomo, persona, diritti, doveri, volontà, libertà, vita, morte, salute, natura,  ecc.);
3)
richiede di ripensare le teorie morali tradizionali (utilitarismo, deontologismo, etica liberale, etica della legge naturale, ecc.) o di proporre nuovi approcci teorici (principialismo, etica ambientale, etica della cura...). 

4) Spinge a individuare metodi di deliberazione condivisi in contesti inter- e multidisciplinari.
Proprio per facilitare la discussione critica ragionata sui problemi bioetici sono stati istituiti i Comitati etici, luoghi di approfondimento, discussione e proposta sia nei casi di sperimentazione che di pratica clinica (vedi testi 1 e 2 ).

La bioetica è quindi un campo di applicazione di competenze filosofiche. L’esigenza di far colloquiare le diverse posizioni accentua infatti la necessità di cogliere le premesse da cui derivano le diverse posizioni, individuare il quadro di valori a cui ci si riferisce, valutare la coerenza tra premesse, valori e comportamenti. Nel far questo la discussione bioetica porta alla luce le diverse impostazioni morali presenti nella nostra società, le differenti visioni dell’uomo e della vita, le diverse logiche di giustificazione di comportamenti eticamente rilevanti. 

Per questo la riflessione bioetica è divenuta un capitolo importante della filosofia contemporanea.
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4. Le correnti filosofiche della bioetica

Non è semplice delimitare il territorio della discussione bioetica. Tuttavia, dal punto di vista filosofico, si possono individuare alcune aree di riflessione, accomunate da una tradizione o da un approccio comune.
Anzitutto va posta la differenza tra bioetica di ispirazione cattolica e bioetica di ispirazione laica, distinzione non sempre chiara, eppure utile per un primo approccio. Inoltre, in riferimento ai grandi filoni del pensiero filosofico moderno, in bioetica appaiono posizioni vicine all’utilitarismo, risalente al pensiero di Hobbes, al liberalismo, legato alla tradizione dei diritti e al pensiero liberale di Locke, al deontologismo, che si riferisce all’etica formale di Kant, ma non mancano linee di pensiero non tradizionali, come il principialismo, una posizione “contestuale” di mediazione oggi molto diffusa.
4.1 La bioetica cattolica

Quella di ispirazione cattolica rappresenta una concezione bioetica solida e coerente, sostenuta dal Magistero cattolico e variamente documentata.
 In questa prospettiva tanto l’essere quanto la verità non sono prodotti dall’uomo, ma incontrati. Dio crea l’essere e stabilisce ciò che è bene o male. La perfezione dell’uomo dipende quindi dalla sua libera volontà di aderire al progetto che Dio ha scritto per lui, sia nel suo intimo che nella natura.
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Nota

Come si può notare, secondo la concezione cattolica l’uomo è in grado, anche se parzialmente, di cogliere l’ordine che Dio ha dato al mondo, e quindi il progetto e le finalità con cui la realtà è strutturata. Egli percepisce tale ordine “per speculum et in aenigmate”, cioè in un modo parziale, che tuttavia è sufficiente per deliberare in relazione ad esso. Da qui deriva anche una concezione forte di verità, in quanto essa dipende non dalle capacità umane ma da Dio.
Al centro della bioetica cattolica vi è la sacralità della vita. Dono di Dio, la vita riveste un valore centrale, da cui discende quel radicale “diritto alla vita” che determina molte delle scelte che si è chiamati a fare  in ambito bioetico. “Solo Dio è il Signore della vita dal suo inizio alla sua fine: nessuno, in nessuna circostanza, può rivendicare a sé il diritto di distruggere direttamente un essere umano innocente” (Congregazione per la Dottrina della fede, Donum Vitae, Introduzione, 4).
L’uomo non dispone della vita, né propria né altrui. La fecondazione in vitro, l’aborto, l’eutanasia sono pratiche illecite perché violano la sacralità della vita, che l’uomo non può né determinare né distruggere.

La stessa contraccezione diventa problematica se letta alla luce di una naturale procreatività dell’atto sessuale, e quindi va evitata.

La vita, tuttavia, non va salvaguardata in senso assoluto: ciò che vale è propriamente la vita umana. Quello cattolico, infatti,  non è un biologismo generalizzato, ma l’invito a mettere al centro la vita dell’uomo, “immagine e somiglianza di Dio”. Non solo. La vita non si riduce al piano biologico, alla vita del corpo. Ciò che va messo al centro è la relazione di anima e corpo che costituisce la vita umana. Infatti è possibile anche scegliere di sacrificare la vita biologica (come fanno i martiri o chi si immola per il prossimo) ma per salvaguardare una vita intesa in senso pieno, in relazione con Dio e connessa alla salvezza dell’anima e alla resurrezione del corpo. 

Quindi ad essere preservata, nella concezione cattolica, è la vita umana nella sua interezza. Come si legge nel Documento conciliare Gaudium et Spes, vanno condannate le offese alla vita in senso biologico (omicidio, genocidio, aborto, eutanasia, suicidio) ma anche ciò che viola l'integrità della persona umana (mutilazioni, torture, deportazioni, schiavitù...), e “le ignominiose condizioni del lavoro con le quali i lavoratori sono trattati come semplici strumenti di lavoro” (n. 27).
In questo richiamo all’integrità della vita umana viene alla luce l’altro pilone del pensiero etico e bioetico cattolico: la persona. L’uomo, infatti, non è solo corpo. Egli è anche relazione, con gli altri e con Dio, e in tale relazione trova fondamento la sua stessa vita. Anche la più deprivata delle esistenze (ad esempio quella di chi vive in una situazione di coma irreversibile profondo) non compromette il valore della persona umana: da qui l’esigenza di preservare la sua esistenza da ogni intervento volto a mettere fine alla sua vita.

Come si vede siamo in presenza di una concezione sostanzialista di persona: ogni uomo è persona per il solo fatto di essere uomo, e non per le particolari prerogative o funzioni che è in grado di svolgere. In questo senso la bioetica cattolica si fa interprete della difesa di ogni esistenza, anche quella incipiente del feto, o quella pressoché estinta del malato terminale grave, perché la sua dignità di persona non viene mai meno: è una prerogativa del suo essere, non una conseguenza del suo agire.

Altro aspetto rilevante della bioetica cattolica è il richiamo alla legge naturale. Secondo il Magistero e la teologia cattolica, non solo attraverso la testimonianza della Rivelazione, ma anche per il tramite della riflessione razionale è possibile derivare l’esistenza di alcuni principi morali inscritti nella natura stessa.

Tale legge, a cui accenna anche l’apostolo Paolo (cfr Rm 2,14-15), è scritta nel cuore dell’uomo ed è, di conseguenza, anche oggi non semplicemente inaccessibile. Questa legge ha come suo primo e generalissimo principio quello di “fare il bene ed evitare il male”. E’, questa, una verità la cui evidenza si impone immediatamente a ciascuno. Da essa scaturiscono gli altri principi più particolari, che regolano il giudizio etico sui diritti e sui doveri di ciascuno. Tale è il principio del rispetto per la vita umana dal suo concepimento fino al suo termine naturale, non essendo questo bene della vita proprietà dell’uomo ma dono gratuito di Dio. Tale è pure il dovere di cercare la verità, presupposto necessario di ogni autentica maturazione della persona. Altra fondamentale istanza del soggetto è la libertà. Tenendo conto, tuttavia, del fatto che la libertà umana è sempre una libertà condivisa con gli altri, è chiaro che l’armonia delle libertà può essere trovata solo in ciò che è comune a tutti: la verità dell’essere umano, il messaggio fondamentale dell’essere stesso, la lex naturalis appunto. E come non menzionare, da una parte, l’esigenza di giustizia che si manifesta nel dare unicuique suum e, dall’altra, l’attesa di solidarietà che alimenta in ciascuno, specialmente se disagiato, la speranza di un aiuto da parte di chi ha avuto una sorte migliore? Si esprimono, in questi valori, norme inderogabili e cogenti che non dipendono dalla volontà del legislatore e neppure dal consenso che gli Stati possono ad esse prestare. Sono infatti norme che precedono qualsiasi legge umana: come tali, non ammettono interventi in deroga da parte di nessuno.
Discorso di Benedetto XVI al Congresso internazionale sulla legge morale naturale promosso dalla Pontificia Università lateranense, 12 febbraio 2007 (sottolineature nostre).
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In forza di questa saldatura tra legge naturale e legge divina alcune scelte bioetiche sono esplicitamente condannate, come fa Giovanni Paolo II nell’Enciclica Evangelium vitae del 1995: “l’eutanasia è una grave violazione della Legge di Dio, in quanto uccisione deliberata moralmente inaccettabile di una persona umana” (n. 65). In questo passaggio, come si può notare, legge divina, persona umana, scelta etica sono saldati e integrati in una comune prospettiva. 

Questa stretta connessione rappresenta la forza ma anche la debolezza dell’impianto bioetico cattolico. 
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4.2. L’utilitarismo e Singer
Nella cultura occidentale è presente una radicata la tradizione etica, risalente all’antichità, che intende la legge morale come una legge naturale voluta da Dio. Ma non meno radicata è la tradizione moderna, che deriva principalmente dall’Illuminismo, e che intende la norma morale come scelta e decisa dall’uomo stesso, e quindi costantemente criticabile e rinegoziabile. Scelta in ordine a che cosa? Sostanzialmente alla qualità della vita. Da questo approccio deriva ciò che chiamiamo bioetica laica, di cui cercheremo qui di riassumere alcune tra le posizioni più rilevanti.
L‘utilitarismo rappresenta una delle più radicate tradizioni dell’etica filosofica e si può condensare nella 
proposta di agire in modo tale da produrre le migliori conseguenze: tali conseguenze possono essere relative al piacere, come in Jeremy Bentham (1748 -1832), o alla felicità, come in John Stuart Mill (1806-1873) o Henry Sidgwick (1838-1900) o al benessere, come in George Edward Moore (1873-1958). In ogni caso l’utile va ricercato e su questa base si valuta se un’azione è buona oppure no, sia nell’ambito individuale che in quello pubblico.
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Nota

Come si può vedere il problema fondamentale che incontra la posizione utilitarista è contemperare la individualità, che deriva dalla definizione di ciò che è utile “per me”, con la universalità di ciò che è utile in senso generale, qualunque cosa sia ciò che definiamo utile. Come agire quando la ricerca dell’utile individuale è in contrasto con quella dell’utlle collettivo?
L'utilitarismo si presenta come un’etica razionale in grado di valutare, se non addirittura calcolare, l’utile che deriva da una certa azione, e ritiene che tale calcolo sia sufficiente a determinare la scelta etica. Come si vede non si ritengono rilevanti, per la decisione etica, le intenzioni, i principi o le norme. Per l’utilitarista l'unico criterio dell'azione moralmente giusta sono le conseguenze che scaturiscono dalle nostre azioni, comparate alle conseguenze che deriverebbero delle azioni alternative.
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Anche per questo la struttura argomentativa portante dell’utilitarismo è l’argomento ad consequentiam (detto anche argomento pragmatico), che mira a valutare un atto o un evento in funzione delle sue conseguenze, favorevoli o sfavorevoli. Ovviamente la valutazione delle conseguenze, e quindi la validità razionale di un comportamento che le mette in atto, deriva dalla ciò che si intende per conseguenza favorevole: l’utile, o il piacere, o il benessere, individuale o collettivo... Facilmente l’utilitarismo deve perciò anche ricorrere ad un argomento di essenza, che stabilisca ciò che è bene per l’uomo, e quindi ciò che è bene perseguire con la scelta etica che si vuole giustificare.
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Il più significativo esponente dell’utilitarismo in ambito bioetico è Peter Singer (1946), filosofo australiano noto anche per la sua riflessione sulla liberazione animale (un aspetto della bioetica di cui qui non ci occuperemo). Per Singer la versione contemporanea di utilitarismo consiste nel mettere al centro delle nostre decisioni morali la qualità della vita.
La riflessione etica, per Singer, deve superare l’etica tradizionale, non senza utilizzare strumenti che derivano da quella tradizione, come l’utilitarismo, appunto. Deve saper porsi come attività critica rispetto alle norme tradizionali, anche al punto di giungere a conclusioni difficili da accettare, come vedremo. Deve infine saper superare gli interessi egoistici che per lo più determinano le nostre azioni, e soprattutto deve universalizzare i propri risultati, cioè produrre norme etiche in grado di valere universalmente.

Per Singer gli interessi sono tutto ciò che una persona può desiderare nel presente e nel futuro. Tra questi evitare il dolore, sviluppare le proprie capacità, soddisfare i bisogni primari come il cibo o la casa, godere di rapporti di amicizia e d'amore, essere liberi di realizzare i propri progetti senza interferenze esterne... Tuttavia i propri interessi non contano più di quelli degli altri. Da qui la necessità di considerare le conseguenze della propria decisione. Un'azione è buona o giusta nella misura in cui consente, per tutti gli interessati, una massimizzazione dei benefici e una minimizzazione dei danni, una soddisfazione delle preferenze ed una riduzione delle frustrazioni.

Convinto che i miei interessi non possono contare più degli altri per il solo fatto di essere miei, prendo in considerazione gli interessi di tutti coloro che sono toccati dalle conseguenze della mia decisione ... Così devo scegliere il corso d'azione che, tutto considerato, ha le conseguenze migliori per tutti. 

(Peter Singer, Etica pratica, Liguori, Napoli, 1989, p. 23)
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In sintesi, per Singer è giusta l’azione che produce la stessa quantità di interessi soddisfatti e preferenze soddisfatte rispetto a ogni altra azione disponibile. È doverosa l’azione che produce la massima quantità di interessi soddisfatti e di preferenze soddisfatte rispetto a ogni altra azione disponibile.
Ma chi sono i soggetti capaci di avere interessi? Tutti i soggetti in grado di avere sensazioni, cioè di provare piacere o dolore. Questa è la condizione di possibilità minimale per avere interessi e preferenze, per preferire il piacere al dolore.

Per Singer è portatore di diritti e meritevole di tutela non tanto chi appartiene alla specie umana, ma chi è in grado di manifestare determinati interessi. In una nuova classificazione, che supera lo specismo umano, vi sono tre categorie di viventi.
1) Esseri autocoscienti, capaci di vita personale: appartengono a questa categoria gli umani adulti capaci di intendere e di volere, ma anche alcuni animali non umani adulti che presentano un certo grado di razionalità e autocoscienza (gorilla, scimpanzé ecc.). Di tali viventi va garantito il rispetto delle preferenze e degli interessi.

2) Vi sono poi esseri coscienti, capaci solo di vita cosciente: animali non umani adulti, feti sviluppati (umani e non), i neonati umani e gli umani affetti da disabilità o patologie mentali. Per questi viventi è morale massimizzare il loro piacere e a minimizzare le loro sofferenze.

3) Infine vi sono gli esseri non coscienti, come gli embrioni, i feti non ancora sviluppati, i neonati anencefalici, gli individui in stato vegetativo persistente, le piante ecc. Di fronte a questi esseri non si pongono problemi morali: incapaci di dolore e privi di coscienza della loro stessa sofferenza, non sono portatori di diritti né di attenzione morale, in quanto la soglia discriminante perché un individuo sia degno di considerazione etica è la sensibilità al dolore.

E’ una posizione radicale, quella di Singer, ma coerente: se la caratteristica moralmente rilevante è la capacità di avere interessi, cioè poter distinguere tra piacere e dolore, cade ogni discriminazione ma anche ogni distinzione tra animali ed umani. 

Non a caso Singer è uno dei più influenti teorici della liberazione animale e dell’estensione dei diritti fondamentali alle specie viventi non umane. 

Il cerchio morale, per Singer, si allarga fino a includere tutti gli animali in grado di soffrire. Ma anche si modifica. «La mia tesi - afferma Singer - è che venga accordato alla vita di un feto valore non più grande di quello della vita di un animale non-umano ad un livello simile di capacità di sentire» (ivi, p. 122). 
Ma c'è di più. 

Un bambino di una settimana non è un essere razionale e autoco​sciente, e vi sono molti animali non umani la cui razionalità, auto​coscienza, consapevolezza, capacità di sentire e così via, è supe​riore a quella di un bambino umano di una settimana, o anche di un anno. Se il feto non ha la stessa pretesa alla vita di una perso​na, sembra che non l'abbia neanche il neonato, e che la vita di un neonato abbia meno valore della vita di un maiale, un cane o uno scimpanzé. (ivi p. 126)
Da ciò una delle sue proposte più radicali: è eticamente accettabile non solo la soppressione di un embrio​ne, ma quella anche di un neonato con gravi patologie neurologiche: 

Quando la vita di un bambino sarà così penosa da non valere la pena di essere vissuta, se non ci sono ragioni estrinseche per tenerlo in vita, come i sentimenti dei genitori, è meglio ucciderlo. Uccidere un neonato con spina bifida non è moralmente equivalente ad uccidere una persona”
(ivi, p. 140.)
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La motivazione di questa posizione deriva dall’impostazione radicale data da Singer alla sua definizione di persona portatrice di interessi. Tuttavia merita un’attenta considerazione lo schema argomentativo da lui adottato per giustificarla.

Testo Singer

Se queste conclusioni sembrano troppo scioccanti per essere pre​se sul serio, vale forse la pena ricordare che la nostra attuale pro​tezione assoluta della vita degli infanti è un atteggiamento tipica​mente ebraico-cristiano piuttosto che un valore etico universale. L'infanticidio è stato praticato in società che vanno geograficamente da Thaiti alla Groenlandia e culturalmente dagli aborigeni australiani nomadi alle sofisticate civiltà urbane dell'antica Grecia o della Cina dei mandarini. In alcune di queste società l'infantici​dio non solo era permesso ma, in certe circostanze, considerato moralmente obbligatorio. Non uccidere un bambino deforme o debole era spesso considerato moralmente sbagliato [...]. Potrem​mo forse pensare di essere ormai più "civili" di questi popoli "primitivi". Ma non è facile credere di essere più civili dei miglio​ri moralisti greci o romani. Come abbiamo visto, non erano solo gli spartani a esporre i loro bambini sulla cima di una collina: an​che Platone e Aristotele raccomandavano che lo stato disponesse l'uccisione dei bambini deformi. Fra i romani anche Seneca [...] pensava all'infanticidio come soluzione naturale e umana del pro​blema posto dai bambini deboli e deformi. (ivi, p. 128).

Per la comprensione

Che argomenti usa qui Singer per giustificare la propria posizione?

Che cosa intende per valore etico-universale piuttosto che ebraico-cristiano?

Cosa significa “soluzione naturale e umana” nell’ultima riga? 

La posizione di Singer, al di là della radicalità di certi esiti, riveste comunque alcuni meriti. 
· Fornisce un quadro coerente e consequenziale delle sue posizioni, anche a costo di trarre conseguenze radicali.

· Spinge a mettere in discussione le nostre convinzioni tradizionali e anche i nostri concetti. Così facendo si chiariscono i nostri punti di partenza etici. Il che non comporta cambiarli, ma certamente chiarirli e considerarli con maggiore attenzione. Ad esempio emerge la necessità di specificare che cosa intendiamo per persona – se non condividiamo la definizione di Singer - e quali sono le condizioni necessarie e sufficienti per poterne parlare.

· Infine porta al centro della riflessione filosofica la rilevanza etica della sofferenza di tutti gli esseri viventi, contribuendo a sviluppare una più diffusa sensibilità animalista.
4.3 La tradizione liberale e Engelhardt
La tradizione liberale ha lo scopo di valorizzare le capacità e i diritti dell’individuo, mettendo limiti al potere dello Stato e promuovendo le capacità dell’uomo.

Alle spalle del pensiero liberale vi è il contrattualismo, la teoria politica che fa nascere lo Stato da un contratto tra governanti e governati, fissando limiti ai diritti e ai doveri di ognuno, e il giusnaturalismo, che afferma l’esistenza di diritti inviolabili della persona, stabiliti per natura (da qui il termine jus naturae) quali il diritto alla vita, alla libertà, alla proprietà, alla salute... 

Il liberalismo si può far risalire a pensatori moderni come Locke (1632-1704), Montesquieu (1689-1755), Mill (1806 -1873) (vedi testo 3)e rappresenta anche oggi una delle teorie politiche più influenti. Esso si innesta in una vera e propria concezione filosofica dell’uomo, pensato come individuo, portatore di interessi e diritti non solo legittimi ma costitutivi della stessa società. Il principale carattere di tale antropologia è la libertà, matrice sia di diritti positivi (diritto di ricevere determinati beni o servizi) che di diritti negativi (diritto ad essere libero da azioni o influenze prodotte da altri).

In ambito etico e bioetico la posizione liberale rimarca perciò l’importanza di precisi spazi di libertà di scelta, che lo Stato deve garantire e facilitare.

Un originale e influente interprete di questa tradizione liberale in ambito bioetico è il filosofo americano Hugo Tristram Engelhardt Jr. (1941-).

Il punto di partenza della sua posizione è la constatazione di un irriducibile pluralismo nelle concezioni etiche, pluralismo che segna il passaggio dalla modernità alla postmodernità. Si è oramai affermato quello che egli chiama “l’inevitabile presupposto politeistico”, cioè “la convinzione che vi sono più prospettive morali ugualmente difendibili, ma del tutto differenti... Il politeismo della postmodernità è il riconoscimento della radicale pluralità delle visioni morali e metafisiche”.
 

Da queste premesse Engelhardt deriva la nozione di stranieri morali, cioè di persone con cui non si condividono né principi morali né una comune visione che consenta di risolvere le controversie etiche, come ad esempio l’aborto o l’eutanasia. A chi obietta che anche di fronte allo straniero morale vi sono spazi di condivisione e comunicazione, Engelhard obietta che gli stranieri morali non sono inaccessibili o incomprensibili. Tuttavia le diverse gerarchie di valori escludono la possibilità di un’intesa e di una mediazione.

A partire da questa irriducibile individualità delle convinzioni morali, la sola strada percorribile è quella del libero consenso delle persone coinvolte.

Poiché non ci sono argomenti laici decisivi capaci di provare che una corretta visione della vita morale è migliore delle visioni alternative, e poiché non è avvenuta una conversione di tutti a un unico punto di vista morale, allora l’autorità morale laica è l’autorità del consenso.

H.T. Engelhardt Jr, Manuale di bioetica,(19962) il Saggiatore, Milano 1999, p. 98.
Non esiste alcuna autorità in grado di offrire una soluzione ai dilemmi morali posti dal progresso della biomedicina. Il consenso delle persone coinvolte è quindi il solo criterio principale che deve guidare le scelte in ambito bioetico. Non resta che attenersi a un principio unicamente formale che funge da fondamento dell’accordo di convivenza pacifica. Egli lo chiama principio del permesso, intendendolo come l’unico principio morale che può pretendere di valere per ogni membro della società. 

Per questa via egli arriva a ridefinire il concetto stesso di persona. Secondo Engelhardt le persone sono tali non per un’intrinseca dignità (concezione sostanzialista), ma perché esse possono decidere di collaborare o di ritirare il proprio permesso (concezione funzionalista). E’ una persona chi è in grado di svolgere determinate funzioni, cioè è in grado di esercitare:

1. Autocoscienza

2. Razionalità

3. Libertà

4. Senso morale

Per questo non tutti gli esseri umani sono persone. Non lo sono gli embrioni, i feti, i neonati, i ritardati mentali gravi, i pazienti in coma irreversibile... Essi “sono membri della specie umana, ma di per sé non hanno lo status di membri della comunità morale laica”. (ivi, p. 160)
Solo gli adulti capaci di entrare in rapporto di contrattazione con gli altri soggetti posseggono uno statuto morale. Feti, neonati e ritardati mentali gravi... hanno diritti solo indirettamente, cioè  in considerazione del significato che rivestono per le persone in senso proprio.
La concezione di Engelhardt approda quindi al principio di non interferenza, cioè al diritto, da parte di ognuno, di perseguire il modello di vita che preferisce, isolandosi in una sorta di “privatezza morale” in linea con la tradizione di pensiero liberale e libertario.

E’ interessante ricordare che Engelhardt è un “cattolico ortodosso texano”, come egli si definisce, e per questo, da credente, rifiuta aborto ed eutanasia. Ciò non gli impedisce di adottare un “ateismo procedurale”, cioè di comportarsi i modo rigorosamente laico riconoscendo il diritto all’eutanasia, all’aborto, al suicidio, da parte di ogni cittadino. 

La posizione di Engelhardt manifesta non pochi problemi, ma ha il merito di affrontare con decisione la questione del pluralismo, un dato di fatto ineliminabile nelle attuali società globalizzate. 

Inoltre richiama l’attenzione sull’importanza del consenso, dando dignità e diritti al malato, che deve poter conoscere la propria situazione e scegliere in autonomia il trattamento a cui essere sottoposto.

In generale è tipico della bioetica laica, come quella di Engelhardt e di Singer, sottolineare il diritto degli individui di determinare il proprio piano di vita, senza sottoporsi a coercizioni o vincoli esterni.
Infine ci si può chiedere quale sia il vantaggio operato dalla distinzione di Engelhardt tra esseri umani e persone. Apparentemente fa uscire il dibattito dalle secche di una concezione sostanziale dell’uomo (ad es. il feto è o non è una persona umana?). In realtà più che risolvere delle difficoltà tale distinzione crea nuovi problemi. 

La distinzione tra "esseri umani" e "persone" dovrebbe introdurre la chiave risolutiva dei tanti problemi bioetici, poiché, non potendo più condividere una visione di che cosa è bene, indicherebbe almeno con chiarezza chi ha diritto a contrattare la decisione. Il guadagno non sembra affatto scontato. E questo perché la semplice distinzione tra esseri umani e persone non basta più. Nella prospettiva interamente sociale che sta alla base di questa distinzione, essa va ulteriormente articolata, dovendo distinguere tra: (i) esseri umani che furono persone (vedi malati di Alzheimer); (ii) esseri umani che probabilmente diventeranno persone (vedi embrioni e feti); (iii) esseri umani che a causa di gravi ritardi mentali non diventeranno mai persone in senso stretto; (iv) esseri umani che probabilmente diventeranno persone, ma non sono stati ancora introdotti in un ruolo sociale (vedi neonati in unità di cure intensive che non sono stati ancora accolti dai genitori). 

C. Viafora, Principi della bioetica, in  http://www.webethics.net/principidellabioetica 

4.4 Il deontologismo
“Agisci in modo da trattare l'umanità tanto nella tua persona quanto nella persona di ogni altro, sempre e ad un tempo come fine, e mai semplicemente come mezzo”.
 E’ questa la cosiddetta seconda formulazione dell’imperativo categorico kantiano. In essa non si afferma, come si può notare, che l’uomo sia un fine assoluto. Quasi consapevole che in una società non si possa evitare di essere mezzo gli uni per gli altri, Kant rivendica tuttavia la necessità che l’uomo sia considerato anche e sempre come fine, perché “soltanto l'uomo, e con esso ogni creatura razionale, è fine a se stesso” e quindi non deve mai essere usato “semplicemente come mezzo, ma, nello stesso tempo, anche come fine”.
 
Ma l’uomo considerato come persona, vale a dire come soggetto di una ragione moralmente pratica, è elevato al di sopra di ogni prezzo, perché come tale (homo noumenon) egli dev'essere riguardato non come un mezzo per raggiungere i fini degli altri e nemmeno i suoi propri, ma come un fine in sé; vale a dire egli possiede una dignità (un valore in interiore assoluto), per mezzo della quale costringe al rispetto di se stesso tutte le creature ragionevoli del mondo, ed è questa dignità che permette di misurarsi con ognuna di loro e di stimarsi loro uguale. 

Kant I., La metafisica dei costumi, (1797), trad. it.  Laterza, Roma Bari 1996, p. 294.

Questa prospettiva, com’è noto, stempera il rigido formalismo dell’etica kantiana, ma dal punto di vista bioetico, apre un filone di riflessione chiamato variamente (deontologismo, teoria dell’obbligazione morale, etica del rispetto delle persone...)

Con essa si afferma il valore irrinunciabile della persona, in quanto essere razionale e per questo dotata di dignità superiore  e meritevole di rispetto.

Per questo la concezione kantiana, trasportata nel dibattito bioetico contemporaneo, genera quella che viene chiamata il principio del rispetto: “Agisci in modo da rispettare ogni persona come fine in sé”
.

Questa etica del rispetto si esplicita in due direzioni: 

· verso se stessi, e quindi evitando il danno fisico, l’automutilazione, il suicidio,...

· verso gli altri, evitando l’asservimento, la violenza, l’uccisione, anche in caso di legittima difesa...

Diversamente dall’utilitarismo, il deontologismo assume le scelte etiche e bioetiche indipendentemente dalla valutazione delle conseguenze. Esse derivano dal rispetto della dignità umana in quanto tale, anche nel caso in cui si dovessero determinare delle conseguenze negative. 
La bioetica deontologica ha promosso così la centralità di alcuni diritti quali il diritto alla vita, il diritto a non subire sofferenze non volute,  il diritto a essere informato sulle cure, il diritto a rifiutare una cura.

In generale una critica avanzata a questo approccio è quella di enfatizzare i diritti e sottovalutare le relazioni, e in generale di peccare di eccessiva astrattezza, proprio perché esso mira a indicare scelte da operare indipendentemente dal contesto relazionale in cui esse vanno prese.

4.5.Il principialismo
Tra il 1974 e il 1978 il Presidente degli Stati Uniti Carter istituì la National Commission for the protection of human subjects on biomedical and behavioural research, con il mandato di fissare i principi etici di base nella sperimentazione su soggetti umani. Il rapporto conclusivo, chiamato “Belmont Report", rappresenta il primo nucleo di una posizione oggi molto praticata e influente, chiamata Principialismo (Principlism). A partire dai lavori di questa commissione Tom Beauchamp, un filosofo di orientamento utilitarista, e James Childress, di orientamento deontologico, pubblicarono nel 1979 Principles of biomedical ethics, testo giunto alla VII edizione nel 2013.

In esso i due filosofi assumono una posizione pragmatica, attenta al senso comune e alla diversità non componibile di principi etici diversi. 

In primo luogo il principialismo si presenta come una teoria pluralista, nel senso che assume principi diversi, provenienti anche da differenti tradizioni filosofiche, a differenza della maggior parte delle teorie bioetiche, per lo più moniste moniste, perché fanno dipendere l’azione etica da un unico principio (l’utile, la felicità, la legge naturale, la persona...).
In secondo luogo il principialismo si appoggia alle credenze morali comuni, mirando a farne la base della decisione bioetica. In questo mostra una particolare sensibilità ad un approccio legato al contesto, alla situazione culturale ed emotiva dei soggetti in questione, alla loro stessa sensibilità morale. Si appoggia, in sintesi, su una sorta di common morality presente nella società e operante nei contesti 

I principi a cui giungono Beauchamp e Childress sono quattro:

a) Il principio del rispetto dell'autonomia
Tale principio è fondato sul "riconoscimento del diritto a sostenere delle opinioni, a fare delle scelte e a compiere delle azioni sulla base di valori e, convinzioni personali" (p. 131). In campo biomedico, "il rispetto dell'autonomia obbliga i professionisti a comunicare le informazioni, ad accertare la comprensione e la volontarietà e a favorire un'adeguata formazione delle decisioni" (p. 133). Superando ogni tentazione di servirsi dell'autorità derivante dal proprio ruolo per indurre dipendenza nei pazienti, il medico che rispetta l'autonomia dei pazienti opera per "dotarli dei mezzi necessari perché superino la loro sensazione di dipendenza e acquistino il controllo della situazione nella maggiore misura possibile o in quella che essi desiderano" (p. 133).

b) Il principio di non maleficenza
Tale principio, distinto dal principio di beneficità, esprime "l'obbligo di non arrecare intenzionalmente danno". Mentre la beneficità richiede l'attivazione di uno specifico aiuto, il principio di non maleficità richiede soltanto l'astensione intenzionale di azioni che arrechino danno. Quanto alla sua fondazione, questo principio è da Beauchamp e Childress direttamente riferito alla tradizione ippocratica: primum non nocere. Nel particolare schema etico-normativo da loro elaborato anche questo principio comunque non ha validità assoluta e, per loro esplicita ammissione, è del tutto compatibile con giudizi di qualità della vita, non necessariamente quindi connesso con la difesa e la intangibilità della vita.

c) Il principio di beneficenza
Tale principio si articola attorno alle seguenti regole: prevenire il danno; eliminare il male; promuovere il bene e proporzionare i benefici in rapporto ai costi e ai rischi. A differenza delle regole di maleficità che fondano sempre "doveri perfetti", in quanto la proibizione di arrecare danno vale nei confronti di tutte le persone, le regole di beneficità fondano invece "doveri imperfetti", nel senso che è impossibile agire secondo beneficità nei confronti di tutti. Un'ulteriore importante distinzione nella semantica della beneficità proposta da Beauchamp e Childress è quella tra beneficità "generale" e beneficità "specifica", intendendo la beneficità generale come l'espressione della natura umana che motiva ad agire nell'interesse altrui (nell'ottica che si ispira a D. Hume) e la beneficità specifica, espressione di speciali relazioni morali come quelle inerenti al ruolo genitoriale o al ruolo professionale, riconoscendo comunque che si dà "un'area grigia tra gli specifici obblighi di ruolo e gli obblighi che non sono specificamente dovuti al ruolo".

d) Il principio di giustizia

Tale principio fonda l'obbligo di una giusta distribuzione dei benefici, dei rischi e dei costi. Giusta in base a quali criteri? Se, come suggerisce la tesi tradizionalmente attribuita ad Aristotele che gli uguali devono essere trattati in maniera uguale e i diversi in maniera diversa, come definire l'uguaglianza? Quali sono le differenze rilevanti nel confronto tra individui e gruppi? La risposta suggerita è che si danno criteri materiali di giustizia diversi, ognuno dei quali in particolari circostanze potrebbe richiedere la priorità: ci sono casi in cui a prevalere è la distribuzione basata sul bisogno, in altri sull'impegno, in altri ancora sul contributo; in altri sul merito, in altri sul mercato, e infine, in alcuni casi, può essere giustificata anche una distribuzione basata sul criterio dell'uguale quota ad ognuno.

Come si vede l’approccio è pragmatico, volto a compiere delle scelte ragionevoli, anche se non in grado di anticipare, in prima istanza, quali sono i principi più importanti da attuare nella scelta bioetica specifica.
Per farlo i due filosofi statunitensi utilizzano due strumenti, la specificazione e il bilanciamento.

a) La specificazione è il processo grazie a cui si riduce la genericità delle norme astratte fornendo indicazioni concrete in grado di guidare l’azione. Essa si realizza restringendo l’ambito di applicazione delle norme e formulando contestualmente i principi, come quando si afferma che sopprimere una vita non è un danno (principio di non maleficenza) se la qualità della vita del soggetto in questione è inaccettabile e dolorosamente insopportabile (principio di beneficenza).

b) Il bilanciamento è il processo che consiste nell’individuare le norme che debbano prevalere in caso di conflitto tra principi. Il bilanciamento richiede di deliberare e giudicare rispetto al peso relativo e alla forza relativa delle norme in rapporto alle singole situazioni concrete, posto che nessun principio, di quelli espressi, ha valore superiore né, tantomeno, assoluto.


Nota

Il bilanciamento lascia tuttavia aperto il problema di produrre un giudizio, e quindi una preferenza, nel caso in cui più principi confliggano. Come si stabilisce il peso relativo di un’azione eticamente ispirata ad un principio, relativamente ad un0’altra azione ispirata ad un principio diverso?

Si è obiettato che il bilanciamento rappresenta un criterio soggettivo, Beauchamps e Childress indicano na serie di condizione da seguire nell’operare l’infrazione di una norma per far prevalere una norma diversa.

Testo Beauchamp, Childress

1) Le ragioni apportate per agire in conformità alla norma prevalente siano migliori di quelle a sostegno della norma infrante (...)

2) Ci sia la speranza realistica che venga raggiunto l’obiettivo morale che giustifica l’infrazione

3) Non ci sia alcuna alternativa moralmente preferibile che possa sostituire la norma prescelta.

4) Il tipo di infrazione operata sia il meno grave, compatibilmente don il raggiungimento dell’obiettivo principale dell’azione.

5) Il soggetto cerchi di ridurre al minimo gli effetti negativi dell’infrazione.
Beauchamp T. L., Childress J.F, Principi di etica biomedica, Feltrinelli, Milano 1999, p. 45

Per la comprensione

Che cosa significa che le ragioni di una norma siano “migliori”?

Come si valuta che il tipo di infrazione operata sia il meno grave? 
Cosa serve per determinare la maggiore o minore gravità?
Utilizzando specificazione e bilanciamento, secondo i due bioeticisti americani, si delibera in modo via via ragionato e contestuale. Non esiste quindi una gerarchia tra i principi: essi vanno applicati in forma congiunta, specificata e bilanciata rispetto ad ogni singolo caso.

L’approccio principialista manifesta un largo consenso, in particolare tra gli operatori medici. Infatti valorizza principi rilevanti per la pratica sanitaria, sia tradizionali (non maleficenza e beneficenza), sia più recenti (autonomia e giustizia). Inoltre esso è particolarmente attento alla traduzione concreta dei principi etici condivisi dalla comunità. Si presenta inoltre come un approccio globale, senza la pretesa di essere sintetico e, infine, mostra una notevole dose di flessibilità nell’applicazione concreta.
Rimane tuttavia difficile, per il principialismo, evitare il rischio – di tipo relativista - di affermare un quadro di principi senza disporre una gerarchia per applicarli in caso di conflitto.

The four-principles approach - From Principles to Rules

“Progressive specification can continue indefinitely, but to qualify all along the way as a specification some transparent connection must be maintained to the initial general norm that gives moral authority to the resulting string of specifications” (PBE7, p. 17)
	
	RESPECT FOR AUTONOMY
	NONMALEFICENCE
	BENEFICENCE
	JUSTICE

	PRINCIPLES

(most general and comprehensive norms)
	 (a norm of respecting and supporting autonomous decisions)
	(a norm of avoiding the causation of harm)
	 (a group of norms pertaining to relieving, lessening, or preventing harm and providing benefits and balancing benefits against risks and costs)
	 (a group of norms for fairly distributing benefits, risks, and costs)

	RULES

(more specific in content and more restricted in scope than principles)
	Examples of more specific moral rules (PBE7, p. 107):

1. Tell the truth.

2. Respect the privacy of others.

3. Protect confidential information.

4. Obtain consent for interventions with patients.

5. When asked, help others make important decisions.


	Examples of more specific moral rules (PBE7, p. 154):

1. Do not kill.

2. Do not cause pain or suffering.

3. Do not incapacitate.

4. Do not cause offense.

5. Do not deprive others of the goods of life.



	Examples of more specific moral rules (PBE7, p. 204):

1. Protect and defend the rights of others.

2. Prevent harm from occurring to others.

3. Remove conditions that will cause harm to others.

4. Help persons with disabilities.

5. Rescue persons in danger.
	The Formal Principle of Justice

Equals must be treated equally, and unequals must be treated unequally (PBE7, p. 250).

Material Principles in Theories of Justice 
(see PBE7, p. 253)


t. beauchamp, j. childress, Principles of Biomedical Ethics, 7th ed., Oxford University Press, New York-Oxford 2013


5. confronto tra bioetica laica e cattolica

Quella tra bioetica cattolica (testo 4) e bioetica laica (testo 5) è una distinzione piuttosto generica, ma non priva di utilità. Non esiste una sola bioetica cattolica, così come, ancora di più, non è semplice accomunare nello stesso ambito laico bioetiche alquanto diverse.
Tuttavia, allo scopo di una più chiara comprensione iniziale, si potrebbe stabilire una distinzione tra bioetica cattolica e laica relativamente a quattro ambiti diversi: morale, natura, vita, persona.

1. La nozione di morale

Per la bioetica cattolica la morale si presenta come unitaria, in quanto derivante dal volere e dalle leggi che Dio ha inscritto nell’uomo e nella natura. Essa quindi è ricevuta da Dio, non prodotta dall’uomo: per questo si parla di etica eteronoma.

Per la bioetica laica, invece, la morale è una produzione umana, decisa dall’uomo nella sua storia. Anche per questo essa è mutevole nel tempo e, posta la diversità di culture e di individualità, intrisecamente plurale.

2. La rappresentazione di natura

Per la bioetica cattolica la natura è espressione di un disegno superiore, e quindi è contrassegnata da norme e strutture che vanno accolte e rispettate. Non solo la fede, ma anche la ragione porta a cogliere, come risultato, un’idea definita di natura, stabile nelle sue strutturazioni e quindi alterabile solo a seguito dell’intervento umano. 

Per la bioetica laica la natura è essa stessa “culturale”, cioè frutto di una visione storica e determinata. E’ mutevole, cioè può cambiare nel tempo, perché ricompresa diversamente, e modificabile, perché trasformata attraverso il dispositivo tecnologico.
3. La concezione della vita

E’ il punto di maggiore distanza tra le due concezioni. Per la bioetica cattolica la vita è un dono dato da Dio all’uomo, nel momento del concepimento e, in generale, dalla creazione. Per questo è un bene non disponibile da parte dell’uomo. Da qui deriva una sacralità della vita, che va mantenuta e rispettata sempre. 

Per la bioetica laica non la creazione divina ma l’evoluzione ha prodotto la vita. E’ un carattere disponibile all’intervento umano, in quanto egli è il primo responsabile della qualità della vita che vive o fa vivere agli altri.

4. Il valore della persona

Entrambe le concezioni attribuiscono valore alla persona. Tuttavia la bioetica cattolica propende per una concezione sostanzialista della persona: l’uomo è tale in quanto possiede delle caratteristiche essenziali (come il linguaggio, la ragione, la libertà...) e, anche quando esse mancano, il valore della persona non viene meno.

Il laico segue invece una concezione funzionalista, per cui è persona chi esercita alcune funzioni (provare sensazioni, avere coscienza, esprimere un giudizio morale...), e cessa progressivamente di esserlo chi non manifesta tali funzioni.

Riassumendo, il confronto tra i due scenari bioetici potrebbe essere così sintetizzato:

	
	BIOETICA CATTOLICA
	BIOETICA LAICA

	MORALE
	unitaria

ricevuta

eteronoma
	plurale

deliberata

autonoma

	NATURA
	definita

stabile
	mutevole

modificabile

	VITA
	creazione

indisponibile

sacralità della vita
	evoluzione

disponibile

qualità della vita

	PERSONA
	sostanza
	funzione


6. problemi di Bioetica applicata

La bioetica si misura con problemi sempre nuovi, proprio perché essi derivano dal progresso scientifico e dallo sviluppo tecnologico. Tuttavia gli strumenti culturali a disposizione della riflessione bioetica sono più lenti da elaborare e più difficili da utilizzare di quanto non siano le tecniche di procreazione, di cura o di rianimazione.

Quello che segue è un quadro riassuntivo di quanto velocemente lo sviluppo scientifico produca costantemente nuovi poteri e quindi richieda nuove responsabilità.

Bioetica: poteri, date, eventi
	I nuovi poteri di intervento sulla vita


	Le date e gli eventi della bioetica

	II potere di dissociare la sessua​lità dalla procreazione tramite le tecniche contraccettive

	25 luglio 1968: viene pubblicata l'enciclica Humanae Vitae. Andando contro il parere della commissione di studio da lui stesso istituita, Papa Paolo VI condanna la contraccezione or​monale (la pillola). Si apre un dibattito che di​vide profondamente la Chiesa cattolica. Anche al di fuori del mondo cattolico si prende co​scienza della rilevanza etico-pubblica dei pro​blemi connessi con la sessualità e la riprodu​zione.

	Il potere di dissociare la procrea​zione dalla sessualità tramite le tecniche di riproduzione assistita
	25 luglio 1978: nasce a Cambridge in Inghilter​ra Louise Joy Brown, la prima bambina conce​pita in provetta. La tecnica utilizzata, messa a punto dal biologo R.G. Edwards in collabora​zione con P. Steptoe, comporta la fecondazio​ne in vitro con il successivo trasferimento de​gli embrioni in utero (FIVET).

	Il potere di produrre embrioni umani fuori da ogni investimen​to procreativo, al solo scopo di ri​cerca
	Luglio 1984: in Inghilterra viene pubblicato il rapporto della Commissione Warnock, incari​cata dal governo britannico di studiare i pro​blemi etici connessi con le nuove tecnologie ri​produttive. Sulla base delle raccomandazioni del rapporto, nel 1990 viene promulgato lo Hu-man Fertilization and Embryology Act, con cui per la prima volta viene autorizzata la produ​zione di embrioni a scopo sperimentale oltre che per superare problemi di infertilità

	Il potere di diagnosticare la mor​te utilizzando criteri cerebrali, con la conseguente possibilità di trapiantare organi da cadavere

	5 agosto 1968: pochi mesi dopo il primo tra​pianto di cuore effettuato a Capetown nel di​cembre del 1967 da Chris Barnard, viene pub​blicato il rapporto del comitato ad hoc istituito dall'università di Harvard, nel quale si sostie​ne la diagnosi di morte sulla base di criteri ce​rebrali come più valida della tradizionale dia​gnosi su base cardiaca

	Il potere di controllare il processo del morire attivando o astenen​dosi, continuando o sospenden​do interventi intensivi di soste​gno alle funzioni vitali

	1976: la Corte Suprema del New Jersey autorizza la richiesta dei genitori di Karen Ann Quinlan di staccare la loro figlia di ventun anni dal respirato​re cui era stata collegata per coma postanossico, ritenendo che Karen non avrebbe mai accettato di vivere in tali condizioni. La ragazza sopravvis​se in respiro spontaneo per un'altra decina d'an​ni senza alcun recupero di coscienza. Morì l'u giugno del 1985 di polmonite, a casa sua.

	Il potere di deconnettere la co​scienza attraverso il ricorso a so​stanze psicotrope che inducono sedazione

	1967: a Londra viene istituito il Sf. Cristopher Hospice ad opera di Cicely Saunders. Questa struttura, combinando competenze tecniche di alto profilo nel campo delle terapie antalgiche con un'alta sensibilità verso gli aspetti umani coinvolti nella gestione dei pazienti in fase ter​minale, si costituisce come riconosciuto punto di riferimento delle moderne cure palliative e del movimento degli hospìce

	Il potere, determinato dallo svi​luppo delle neuroscienze e dai trattamenti che esse rendono possibili, di intervenire sulla no​stra coscienza, la nostra liber​tà, la nostra memoria, le nostre emozioni

	Nel corso degli anni '70 e '80 del Novecento vengono inventate e messe a punto le seguen​ti tecniche neurologiche: tomografìa ad emis​sione di positroni (PET), risonanza magnetica funzionale (fMRI), tomografìa ad emissione di fotone singolo (SPECT), magnetoencefalogra-fia (MEG). Sono tutte tecniche finalizzate a va​lutare da un punto di vista funzionale il sistema nervoso centrale e le facoltà cognitive supe​riori, per studiare il rapporto tra queste ultime e l'attivazione delle diverse aree dell'encefalo.

	Il potere di diagnosticare, trami​te l'affinamento dei test genetici, la predisposizione o l'insorgenza di una malattia prima dell'espres​sione di qualsiasi sintomo

	Nel corso degli anni '90 del Novecento vie​ne per la prima volta effettuato il test che per​mette di scoprire se una persona è portatri-ce del gene che causa la Corea di Huntington, grave patologia neurodegenerativa. Nello stesso periodo vengono messi a punto test genetici in grado di identificare alterazio​ni ereditarie nei geni BRCAi e BRCA2, ai quali si attribuisce un ruolo nell'insorgenza di tumo​ri alla mammella. 

Nel 2000 Venter annuncia di aver sequenziale il genoma umano: da più parti si afferma che gli sviluppi di questa scoperta permetteranno di diagnosticare con grande anticipo il rischio che un individuo ha di sviluppare patologie co​muni come il diabete, il cancro, le malattie car​diovascolari, le malattie autoimmuni

	Il potere di effettuare, utilizzando insieme tecniche di fecondazione in vitro e tecniche di indagine ge​netica, la diagnosi degli embrioni pre-impianto

	26 gennaio 1994: a Grange (Texas) nasce Brit-tany Nicole Abshire, prima bambina nata con la certezza di non essere affetta dalla malat​tia di Tay-Sachs, patologia orribilmente invali​dante e dall'esito letale. La tecnica utilizzata, la diagnosi pre-impianto, ha consentito di pro​durre più embrioni attraverso la FIVET e di im​piantare in utero tre embrioni diagnosticati im​muni dalla malattia di Tay-Sachs

	Il potere di trasferire il nucleo di una cellula somatica in una cel​lula uovo denucleata, così che la dotazione genetica dell'embrione prodotto viene ad essere la stes​sa di quella del donatore del nu​cleo (clonazione)

	1994: un gruppo di ricercatori dell'università di Newcastle viene autorizzato dalla Human Fer-tilization and Embrìology Authority inglese a produrre embrioni umani a scopo terapeutico (cura del diabete). La tecnica è la stessa usa​ta per creare Dolly, la prima pecora donata. La clonazione terapeutica prevede il prelievo del nucleo di una cellula adulta e il suo inserimen​to in un ovulo di donatrice, con l'obiettivo di produrre un embrione, per prelevarne le cellu​le staminali totipotenti e indirizzarne lo svilup​po in vista di un eventuale trapianto in grado di rigenerare l'organo danneggiato.

	Il potere di realizzare, trami​te l'ingegneria genetica, animali transgenici come modelli di spe​rimentazione quanto più possibi​le simili all'uomo

	2001: in Oregon nasce la prima scimmia gene​ticamente modificata, a cui è stato aggiunto un gene supplementare quando era allo stato di ovocita non fecondato. Nell'intenzione dei ricercatori il ricorso ai primati risponde all'e​sigenza di tentare di colmare il gap fra topi transgenici ed esseri umani, così da accelera​re la ricerca terapeutica su numerose malattie, fra cui diabete e cancro.

	Il potere di realizzare anima​li transgenici con un ulteriore obiettivo: utilizzarne gli organi da trapiantare nell'uomo

	2001: vengono alla luce cinque maialine dona​te dopo che il loro patrimonio genetico è stato modificato in modo tale da mettere fuori gioco un gene responsabile dell'aggiunta alla super​ficie delle cellule delle maialine di uno zucche​ro normalmente riconosciuto come estraneo dal sistema immunitario umano, rendendo im possibili gli xenotrapianti. Nell'intenzione dei ricercatori, si tratta di un passo in avanti verso la possibilità di usare i maiali come depositi di pezzi di ricambio per l'organismo umano.

	Il potere di realizzare, tramite l'ingegneria genetica applicata alla vita vegetale, organismi ge​neticamente modificati, in ma​niera tale da rinforzarne le resi​stenze nei confronti di insetti ed erbicidi, così come nei confronti di condizioni ambientali partico-larmente difficili
	Gennaio 2000: su Science viene pubblicato l'articolo in cui Potrykus e colleghi presenta​no una varietà di riso (Golden ricé) ottenuta attraverso una modificazione genetica, che fa in modo che il betacarotene sia contenuto nel​la parte commestibile del riso (il chicco). Nel 2005 viene pubblicata una ricerca in cui vie​ne presentato il Golden rice 2, che contiene 23 volte più betacarotene del primo. Secondo i ri​cercatori, questo riso OGM è utile per combat​tere la carenza di vitamina A nei paesi sotto​sviluppati.


Di fronte a questi nuovi poteri e a queste diverse urgenze etiche, il quadro offerto dalla riflessione bioetica fornisce soluzioni diverse, spesso anche divergenti.
Un modo per valutare la distanza – ma anche la vicinanza – tra soluzioni differenti è quello di assumere un caso concreto, chiedendosi come agirebbe il sostenitore di una specifica teoria bioetica.

Prendiamo ad esempio l’eutanasia. 
Se una persona si trova in una situazione di sofferenza particolarmente grave e non è in grado di togliersi la vita da sé, è moralmente lecito assisterlo e farlo per lui?

1) Secondo la prospettiva cattolica della legge naturale il bene della vita è assoluto Un’azione volta a violare un bene indisponibile come la vita, anche se animata da un’istanza di benevolenza, è immorale e perciò da evitare.
2) Secondo l’utilitarismo la risposta può essere fornita solo giudicando le conseguenze: se per il paziente la qualità della sua vita è insopportabile, aiutandolo a morire diminuiamo la sua sofferenza e aumentiamo la sua felicità. 

3) Secondo la bioetica liberale di Engelhardt solo la volontà liberamente espressa dal paziente funge da criterio di scelta. Se egli ha espresso la volontà di essere aiutato a morire quando era in condizioni di esprimerla liberamente, oppure se è cosciente ma sofferente al punto da chiedere l’eutanasia, è non solo lecito ma doveroso assecondare la sua volontà.
4) Secondo la posizione deontologica è la dignità umana a richiedere rispetto: per questo la vita del paziente va preservata, anche se questo causa in chi lo assiste o in lui stesso delle ulteriori sofferenze.

5) Secondo il principalismo l’obbligo di curare il malato, che rispondere al principio della beneficenza e l’obbligo di non causargli un danno, che risponde al principio di non maleficienza, non sono assoluti e vanno bilanciati con gli altri principi, ad esempio quello dell’autonomia del malato che sceglie di morire. In situazioni specifiche, quindi, l’eutanasia può risultare moralmente legittima per rispettare l’autonomia individuale.
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http://istituti.unicatt.it/bioetica
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http://kennedyinstitute.georgetown.edu/
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http://www.bioethics.net/
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http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/default_en.asp
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http://www.consultadibioetica.org/
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http://www.treccani.it/enciclopedia/bioetica/
Voce “Bioetica” dell’Enciclopedia Treccani on line.

http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/bioethics/
Sito di bioetica dell’UNESCO, che ospita due comitati internazionali (uno dei due è intergovernativo) di bioetica. 
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Link agli indici di “Bioetica. Rivista interdisciplinare”, diretta da Maurizio Mori.

http://www.rm.unicatt.it/medmor/
“Medicina e Morale”. Rivista dell’Università Cattolica del Sacro Cuore.

http://www.springer.com/philosophy/epistemology+and+philosophy+of+science/journal/11017
“Theoretical Medicine and Bioethics”. Rivista molto quotata, con una lunga tradizione nella disciplina. Attiva dal 1980.
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“Neuroethics”. Prima e più importante rivista di neuroetica. Diretta da Neil Levy. Attiva dal 2008.

http://www.tandfonline.com/toc/uajb20/11/12#.UbWJV-B6Pr0
“American Journal of Bioethics”. Attiva dal 2001.
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“Hastings Center Report”. Rivista del primo centro di bioetica del mondo. Attiva dal 1971.
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“Questioni di bioetica”. Rivista pubblicata dall’Associazione Thomas International.
Testi a integrazione

TESTO 1 Compiti e funzioni di un Comitato etico per la sperimentazione

Ai Comitati etici per la sperimentazione viene attribuito  il compito di valutare gli aspetti etici dei protocolli, di garantire la protezione dei soggetti in sperimentazione, di verificare l’idoneità delle informazioni loro fornite (anche ai fini del consenso) e di valutare le garanzie assicurative e garantire il rispetto dei codici deontologici;

Viene infine istituito a livello di ogni ULSS un Comitato di Etica per la Pratica Clinica quale “organo consultivo a supporto dei soggetti coinvolti nelle decisioni sanitarie (malati, familiari, operatori sanitari), per chiarire le questioni morali e i processi decisionali e prevenire i conflitti che possono sorgere nella gestione dello stato di salute delle persone.”.

Per poter adempiere a tale scopo, tale Comitato ha le funzioni di:

· analisi di casi clinici particolarmente impegnativi, di tipo retrospettivo (con funzione eminentemente didattica e formativa) o prospettico (con la individuazione del problema etico in corso, l’esame delle opzioni possibili e la formulazione di un parere motivato).

· sviluppo di regole e indirizzi operativi per la ricorrenza di situazioni nelle quali la decisione è gravata da incertezza e/o da mancanza di consenso.

· funzione formativa a livello dell’istituzione ed all’interno del Comitato.

Dal sito del Comitato bioetico dell’ULSS 6 Vicenza http://www.ulssvicenza.it/nodo.php/1801
TESTO 2 Compiti e funzioni del Comitato etico per la pratica clinica

Il Comitato Etico per la Pratica Clinica esprime pareri per gli operatori, i malati o i loro familiari che si trovino a vivere una situazione di cura che presenti aspetti bioetici particolari, legati ai valori fondamentali della persona, quali la dignità e la libertà personale nella malattia e nelle fasi critiche di inizio e fine vita.

L'attività del Comitato e l'esito della richiesta di parere sono assolutamente riservati e tutelati secondo le disposizioni della Legge sulla Privacy. Il parere viene fornito solo alla persona che lo ha richiesto e alla Direzione Sanitaria.

Pareri ufficiali

A titolo esemplificativo si riportano i temi dei pareri formulati dal Comitato in seguito alle richieste pervenute:

· riguardo alla possibilità di regolamentare l’accesso degli informatori farmaceutici presso i medici e gli infermieri all’interno della struttura sanitaria;

· riguardo alla circoncisione rituale maschile nei bambini di famiglie di fede musulmana;

· riguardo ad un neonato prematuro con gravi patologie associate, in cui sussistevano dubbi sulla continuazione delle cure in considerazione della elevata probabilità di severa disabilità futura;

· riguardo ad un paziente affetto da SLA che chiedeva fosse rispettato il suo desiderio di non essere sottoposto a intubazione tracheale e tracheotomia e di essere assistito a domicilio in fase terminale;

· riguardo alla valutazione di un protocollo per la gestione delle decisioni nella cura del malato terminale in terapia intensiva;

· riguardo all’impianto di defibrillatore in pazienti con danni cerebrali irreversibili dopo rianimazione da aritmia cardiaca ipercinetica;

· riguardo alla richiesta di un paziente testimone di Geova ricoverato con grave anemizzazione che chiedeva di essere curato nel rispetto della sua volontà di non essere sottoposto per nessun motivo a trasfusione di sangue ed emoderivati;

· riguardo alla possibilità di utilizzare residui di campioni di sangue prelevati per  altri scopi diagnostici allo scopo di perfezionare le procedure operative necessarie alla creazione di una cell factory per terapie specifiche a malati con malattie emo-linfoproliferative;

· circa i diritti del malato di delegare ad altri la facoltà di interloquire con i sanitari, sia per informazioni sia per scelte diagnostico-terapeutiche, e di disporre comunque della propria volontà in modo da poter modificare tale decisione in ogni momento;

· riguardo alle decisioni di cura per un malato ricoverato in shock cardiogeno, in supporto extracorporeo totale, in coma;

· riguardo ad un minore affetto da grave patologia neoplastica per il quale veniva proposto un approccio terapeutico molto invasivo e dagli esiti dubbi, riguardo al quale la posizione dei genitori appariva problematica.

Coinvolgimento ufficioso e supporto

Per molte altre situazioni è stata chiesta al Comitato una consulenza senza le caratteristiche della ufficialità, quindi attraverso forme non scritte. In alcuni casi, tale consulenza è stata frutto del coinvolgimento estemporaneo dei singoli componenti del Comitato che si sono prestati di volta in volta a supportare chi ne aveva fatto richiesta. In un caso specifico, invece, questa richiesta ha generato un coinvolgimento complessivo del Comitato non nella formulazione di un parere ma nell’avvio di un percorso di confronto e di crescita sul piano clinico, bioetico e relazionale all’interno dell’Unità Operativa che aveva formulato la richiesta di supporto.

Dal sito del Comitato bioetico dell’ULSS 6 Vicenza  http://www.ulssvicenza.it/nodo.php/1812
TESTO 3 L’etica laica secondo Mill
L'umanità è giustificata, individualmente o collettivamente, a in​terferire sulla libertà d'azione di chiunque soltanto al fine di pro​teggersi: il solo scopo per cui si può legittimamente esercitare un potere su qualunque membro di una comunità civilizzata, contro la sua volontà, è per evitare danno agli altri. Il bene dell'indivi​duo, sia esso fisico o morale, non è una giustificazione sufficiente. Non lo si può costringere a fare o non fare qualcosa perché è me​glio per lui, perché lo renderà più felice, perché, nell'opinione al​trui, è opportuno o perfino giusto: questi sono buoni motivi per discutere, protestare, persuaderlo o supplicarlo, ma non per co​stringerlo o per punirlo in alcun modo nel caso si comporti diver​samente. Perché la costrizione o la punizione siano giustificate, l'azione da cui si desidera distoglierlo deve essere intesa a causar danno a qualcun altro. Il solo aspetto della propria condotta di cui ciascuno deve rendere conto alla società è quello riguardante gli altri: per l'aspetto che riguarda soltanto lui, la sua indipenden​za è, di diritto, assoluta. Su se stesso, sulla sua mente e sul suo corpo, l'individuo è sovrano. 

J.S. Mill, Saggio sulla Libertà (1859), tr.it. Il Saggiatore, Milano 1981, pp. 32-33.
Testo 4 Sintesi della bioetica cattolica

Secondo la consolidata dottrina cattolica, fondamento della bioetica è l'antropologia, cioè lo studio della persona umana e della sua natura specifica. L'antropologia è il punto di partenza per ogni riflessione ulteriore, oltre a richiamare le domande che da sempre l'uomo si pone sul senso della vita, attraverso l'uso della retta ragione; questo riguarda particolarmente gli estremi della vita terrena (nascita e morte) e e il problema della sofferenza.

Perché la bioetica sia adeguata alla verità, l'identificazione dei suoi valori e regole deve avvenire in base a un criterio solido e universale: la riflessione razionale, rettamente intesa. L'intelligenza, infatti, costituisce una via affidabile per conoscere la realtà, a patto di non farne un uso soggettivistico. Le principali indicazioni sulle linee di comportamento eticamente corrette, sulle norme di riferimento in campo bioetico si possono cogliere esaminando la realtà dell'uomo e il suo contesto. La difesa della vita umana, l'assistenza al malato e al morente, la dignità della persona fin dal concepimento, la tendenza all'unione coniugale e alla procreazione, la responsabilità e il dominio dell'uomo nei confronti del creato sono infatti temi accessibili alla riflessione umana.

A questo proposito, la Chiesa cattolica si mostra da sempre particolarmente attenta e sensibile a tali dati "naturali", tutelandoli e documentandoli attraverso una lunga produzione magisteriale, che ha fornito e fornisce spunti di approfondimento etico, argomenti razionali, e perfino il lessico per la disciplina bioetica, all'interno di una dottrina estesa e coerente. Oltre alla parte "teorica", si impegna sul piano "pratico", come dimostra la tradizione terapeutica cristiana, da cui hanno avuto origine istituzioni come gli ospedali, le cliniche e le case di riposo. Sul piano naturale, l'insegnamento cattolico sostiene e illumina la bioetica; a questo livello, la Chiesa cattolica ne aggiunge un altro, quello teologico, che scaturisce dal piano soprannaturale della Rivelazione, e che consiste nell'interpretare il senso della sofferenza e della morte alla luce del mistero di Gesù Cristo. Ciò non vanifica, ma integra e chiarisce ulteriormente quanto la luce della ragione già indica.

da http://it.cathopedia.org/wiki/Bioetica

Testo 5 Sintesi della bioetica laica

a) Ragiona "come se Dio non fosse";

b) assume come principio direttivo delle sue argomentazioni la "qualità" (anziché la "sacralità") della vita, ispirandosi all'ideale di un'esistenza qualitativamente e assiologicamente accettabile, cioè umanamente vivibile;

c) sostiene la tesi della completa umanità della morale;

d) respinge la nozione ontologico-normativa di "natura";

e) scorge, nel concetto di "autonomia", il principio cardine della bioetica e della prassi biomedica;

f) difende il principio della "disponibilità della vita";

g) considera il progresso della conoscenza come fonte di progresso dell'umanità;

h) prende le distanze da ogni mistica della sofferenza e del sacrificio;

i) afferma il diverso valore "qualitativo" delle vite;

l) si appella a un concetto "funzionalista" (e antisostanzialista) di persona, argomentando a favore della separabilità (di principio e di fatto) tra essere umano e persona;

m) accetta il pluralismo come valore (e non come semplice dato sociologico);

n) assume un'ottica "liberale" ostile a ogni restringimento delle libertà individuali (e a ogni confusione fra morale e diritto);

o) ripudia ogni appello a principi deontologici assoluti;

p) ritiene legittime pratiche come l'aborto, l'eutanasia, la fecondazione assistita omologa ed eterologa.

G. Fornero, Bioetica cattolica e bioetica laica, Bruno Mondadori, Milano  2005, pp. 96-97.
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Domanda filosofica


Come si concilia l’esistenza di una legge morale inscritta nella natura e la difficoltà a riconoscerla universalmente?
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Struttura argomentativa





Domanda filosofica


Come si passa dalla qualità di un interesse alla quantità che ne permette il calcolo?





Domanda filosofica


Se è la persona portatrice di diritti e di valore morale, che cosa intendiamo per persona?





Domanda filosofica


E’ possibile divergere su tutto eppure comprendersi?





 James Childress





Tom Beauchamp














� In questo testo i termini “etica” e “morale” vengono trattati come fossero sinonimi, anche se questo, da punto di vista del lessico filosofico, può non essere vero per alcuni filosofo, come ad esempio Hegel.


� V.R. Potter, Bioethics: the science of survival, in “Perspectives in Biology and Medicine”, 14 (1970), pp. 120-153. 


� V.R. Potter, Bioethics, bridge to the future, Prentice-Hall, Englewood Cliffs 1971.


� Ecco alcuni scandali della ricerca medica emersi negli Stati Uniti, in violazione del Codice di Norimberga del 1947 che regolamenta la sperimentazione lecita:


New York City’s Jewish Chronic Disease Hospital (iniezione sottocutanea di cellule cancerogene vive su ignari pazienti anziani o gravemente malati, non affetti da cancro, per comparare il comportamento di tali cellule in pazienti debilitati senza cancro rispetto a pazienti debilitati con il cancro; 1963); 


Willowbrook State School (iniezione del virus dell’epatite su bambini con ritardo mentale per studiare il decorso della malattia in condizioni controllate; 1963-66); 


Tuskegee Syphilis Study (studio quarantennale – 1932-1972 – sugli effetti del decorso naturale della sifilide su 399 afroamericani dell’Alabama, di bassa estrazione sociale, che ne erano affetti; la ricerca continuò anche dopo che, a partire dal 1947, la penicillina divenne l’efficace cura standard per le persone affette dalla sifilide). 


Vedi anche http://www.netgene.it/ita/bioetica_perche_3.asp


� Hottois G., Bioéthique, in Hottois G., Parizeau M.H. (a cura di), Les mots de la bioéthique. Un vocabulaire encyclopédique, De Boeck, Bruxelles 1993, pp. 49-55.


� G. De Sandre, Prospettive della bioetica nel futuro della medicina, http://www.netgene.it/ita/bioetica_prospettive_5.asp


� Sono questi, secondo Sgreccia, uno dei più influenti bioeticisti cattolici, i documenti fondamentali del Magistero a cui fare riferimenti: “Non possiamo non ricordare, oltre alla raccolta dei Discorsi e Radiomessaggi di Pio XII rivolti ai medici, i documenti del Concilio Vaticano II, in particolare la Costituzione Pastorale Gaudium et Spes nella parte che si riferisce alla concezione dell'uomo e della famiglia, l'Enciclica Humanae Vitae di Paolo VI del 25 luglio 1968, la Dichiarazione su L'aborto procurato della S. Congregazione per la Dottrina della Fede [...] del 18 novembre 1974, la Dichiarazione su Alcune questioni della morale sessuale del 29 dicembre 1975, la Lettera ai Vescovi su La sterilizzazione negli ospedali cattolici del 13 marzo 1975. Di Giovanni Paolo II vanno ricordati i molteplici discorsi relativi alla morale coniugale e la Esortazione Apostolica Familians Consortio del 22 novembre 1981; nel periodo del suo Pontificato la Dichiarazione della S. Congregazione per la Dottrina della Fede sull'eutanasia Jura et bona del 5 maggio 1980 e il documento più impegnativo sul terreno della bioetica, l'Istruzione su Il rispetto della vita umana nascente e la dignità della procreazione («Donum Vitae») del 22 febbraio 1987. Tra le encicliche, fondamentali sono la Veritatis splendor (6 agosto 1993) e la Evangelium vitae (25 marzo 1995) nella quale, per la prima volta, Giovanni Paolo II usa esplicitamente il termine "bioetica" e ne affronta le questioni fondamentali più attuali.” (E. Sgreccia, Manuale di bioetica, Vita e Pensiero, Milano 19993, vol. I, pp. 18-19.)


� H.T. Engelhardt Jr, Manuale di bioetica,(19962) il Saggiatore, Milano 1999, p. 59


� I. Kant, Fondazione della metafisica dei costumi, tr. it. La Nuova Italia, Firenze, 1973, p. 87.


� I. Kant , Critica della Ragion Pratica, Libro I. Analitica, Capitolo III, Dei moventi della ragion pura pratica (1788), tr. it.  Laterza, Bari, 1955, pag.107.


� R. Mordacci, Introduzione alle teorie morali, Feltrinelli, Milano 2003, p. 352.


� L’illustrazione dei quattro principi è tratta da C. Viafora I principi della bioetica, 


in �HYPERLINK "http://www.webethics.net/principidellabioetica"�http://www.webethics.net/principidellabioetica� . Il riferimento testuale è alla traduzione italiana Beauchamp T. L., Childress J.F, Principi di etica biomedica, Feltrinelli, Milano 1999, tratta dalla edizione del 1994.





� Da Viafora C., Gaiani A. (a cura di), A lezione di bioetica.  Temi e strumenti, Franco Angeli, Milano 2012, pp. 42-45


� La sitografia è tratta da R. Mordacci, Bioetica, Pearson Italia, Milano-Torino 2013
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