BIOETICA.
Come sai, l’ etica ( o morale) è la parte della filosofia che si occupa dell’agire umano e della riflessione su cosa è buono o cattivo, giusto o ingiusto, e sulle scelte che l’uomo deve fare nella sua vita. L’etica risponde alle domande: come possiamo determinare cos’è giusto fare e come  regolare la  nostra vita in maniera felice.

La bioetica è quella parte dell’ etica che  riguarda le scelte biologiche della nostra esistenza: la nascita, la morte, le cure. La bioetica è in stretta relazione con la biologia, la genetica, la medicina, il diritto ed è molto dibattuta ai nostri giorni Spesso si scontrano criteri etici inconciliabili ( etica dei principi, etica della responsabilità, principio del male minore, principio della sacralità della vita o della dignità della vita) e alle volte le discussioni si trasformano in dispute in cui ognuno ripete sempre le sue ragioni, impermeabile alle motivazioni degli altri).

 Temi come il testamento biologico, la manipolazione genetica, l’eutanasia,  le gravidanze assistite, l’aborto, la salute e le tossicodipendenze, rientrano a pieno titolo negli argomenti di bioetica.  Sono tutti temi nuovi, legati agli enormi progressi fatti dalle scienze, e in particolare dalla medicina e dalla genetica, negli ultimi decenni. Nei secoli passati tutte queste possibilità e scelte non  c’erano e quindi non c’era necessità di discuterle.
I problemi del fine vita.
Ti porto subito un esempio: nel passato la morte era  improcrastinabile ( non si avevano i mezzi per prolungare il processo vitale ormai compromesso), imprevista ( le possibilità di diagnosi di malattie erano molto limitate), breve ( l’agonia non durava a lungo), prematura ( colpiva spesso persone ancora giovani). Oggi il quadro è radicalmente cambiato, grazie agli enormi progressi della medicina. Non solo: la definizione stessa della morte è cambiata. Non è più vista infatti come un evento immediato, ma come un processo che richiede tempo e passa attraverso diverse fasi ( per questo si preferisce la dizione “ fine vita”). Fino al  18’ secolo si considerava la morte quando il corpo iniziava a putrefarsi ( morte biologica).  Nel 19’ secolo si  considerò come morte l’arresto cardiaco, cioè la cessazione dei battiti del cuore ( morte cardiaca). Nel 1968 si è passati alla nozione di morte cerebrale quando cioè l’attività del cervello è nulla .
La morte è infatti un processo in tre fasi: cessano  gli impulsi del cervello ai polmoni e poi la fine della attività respiratoria porta alla cessazione delle attività cardiaca ( cervello, polmoni, cuore).  I progressi della medicina hanno consentito di rallentare, o dirittura interrompere queste fasi. Il cuore, come ben sai, addirittura può essere espiantato, trapiantato in un altro corpo, e riprendere a battere.  Il cuore e i polmoni possono essere fatti funzionare con macchinari medici anche per lunghissimi periodi, indipendentemente dalla morte cerebrale.  Oppure una persona può essere tenuta in vita a lungo quando ormai il suo organismo è totalmente deteriorato e non ha più possibilità di guarire, con la respirazione e l’ alimentazione artificiale. E’ stato  formulato, a questo proposito, il concetto di “accanimento terapeutico”, cioè  terapie che prolungano l’agonia senza dare alcuna speranza di guarigione. Ma è giusto tutto questo? E se una persona non vuole continuare a vivere in queste condizioni e consapevolmente domanda di interrompere le cure ( “ staccare la spina” come si dice talvolta) o addirittura di essere aiutata a morire? E’ un suo diritto? Come ci si deve comportare?  Tutte queste sono questioni di bioetica che riguardano il fine-vita. 
Toccano anche aspetti giuridici. La nostra costituzione infatti prescrive che  “ nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizioni di legge” ( art. 32) cioè il rifiutare le cure è un diritto costituzionale. Da questo deriva il concetto di “consenso informato” cioè ogni persona deve essere correttamente informata del trattamento medico a cui viene sottoposta, e può anche non accettarlo; è quella dichiarazione che viene fatta firmare ai pazienti prima di un intervento. Quindi un cittadino italiano può rifiutare le cure; ma se successivamente perde conoscenza ( “entra in coma”) la sua volontà, espressa precedentemente, deve essere ancora rispettata? È il tema del “testamento biologico” di cui tanto si discute: cioè un documento scritto in cui l’individuo affida la sua volontà nel caso la malattia gli faccia perdere conoscenza. Concretamente definisce come vuole o non vuole essere curato e tenuto in vita ( o lasciato morire).  Finora se ne è discusso molto, ma non si è concluso niente perché le posizioni  sono molto lontane tra chi rivendica il diritto di “ morire con dignità” e chi sostiene che un malato deve comunque essere curato e tenuto in vita, anche contro la sua volontà, perché la “vita è sacra” e va sempre  difesa.
Altra cosa è l’eutanasia, legittima in alcuni paesi europei come l’ Olanda e la Svizzera, che consente ai malati terminali ( che cioè non hanno più ragionevole speranza di guarire) ben consapevoli di quello che chiedono,  di essere fatti morire ( la dolce morte) per evitare sofferenze inutili.
Attento: per ottenere la “dolce morte” ci devono essere questi elementi: una malattia inguaribile e ormai terminale; la libera volontà esplicita del paziente. In Italia questa pratica è proibita dalla legge e il medico ( o la persona) che la attua è accusato di omicidio, anche se è la risposta a una richiesta pressante del malato.

La procreazione assistita
La procreazione assistita consente a persone che per vari motivi non potrebbero avere figli di averne, realizzando, quindi, la loro aspirazione alla maternità o paternità. La fecondazione, come sapete, avviene quando un gamete femminile ( un ovulo) e un gamete maschile ( uno spermatozoo) si uniscono e si radicano nell’utero, formando un embrione. La fecondazione assistita sostituisce una fase di questo processo con tecniche mediche. Può essere una fecondazione “in vivo” ( una inseminazione) quando sostituisce il rapporto sessuale, o  “in vitro” ( i “ figli in provetta” o test tube baby) quando essa avviene in provetta e successivamente l’embrione viene impiantato nell’utero. Può essere una fecondazione omologa quando vengono usati gameti  delle coppia che desidera il figlio, o eterologa quando un gamete ( spermatozoo o ovulo) sono di un donatore estraneo . Louise Brown, inglese, nel 1978, fu la prima bambina ufficialmente nata “in provetta” e da quella storica data si calcola che siano oltre un milione i bambini nati con tale metodo. Il desiderio di avere figli è universalmente considerato buono, quindi, in sé, non suscita riprovazione morale.
Le obiezioni nascono dalla procedura.  Alcuni ritengono immorale forzare la “ natura”: questa posizione è diffusa soprattutto in ambito religioso. Secondo questa posizione un figlio è un “dono di Dio” e non è lecito all’uomo intervenire nel processo “naturale” della procreazione. E’ lo stesso principio per cui vengono proibite le pratiche anticoncezionali. Questo approccio etico viene definito della “sacralità” della vita :  la vita ha un valore in sé, appartiene a Dio, e l’uomo non può interferire perché egli non è “padrone” della sua vita, non può controllarne i processi o modificarli ( “indisponibilità” della vita). A questa rigida posizione, tipica della chiesa cattolica,  esistono varie obiezioni incentrate sul concetto di natura ( anche gli occhiali modificano uno stato di natura, eppure a nessuno viene in mente di condannarli; la pratica medica – e tutte le tecnologie – alterano la “natura”, se intesa come processi non modificati dall’uomo!).  Secondo questa posizione – detta della “dignità della vita” -  è l’uomo che deve controllare la propria vita perché ne è responsabile: egli deve garantirne la dignità e il valore con ogni scelta possibile.
Legata alla produzione di embrioni in provetta è la pratica della “gravidanza surrogata”. L’embrione, con questa procedura, viene posto nell’utero di una donna che sostiene la gravidanza al posto di un’altra . Quest’ ultima quindi diventa madre senza aver avuto la gestazione. I giornali parlano di “utero in affitto” ma non necessariamente ci deve essere scambio di denaro. Può essere un atto di pura benevolenza e di generosità che consente la maternità a chi non potrebbe. Anzi, in alcuni stati, lo scambio di denaro è esplicitamente proibito, come in Italia è previsto per le donazioni di sangue o organi. La gravidanza surrogata consente a donne che non possono sostenere una gravidanza di diventare  ugualmente madri; lo stesso vale per coppie di omosessuali maschi.
Un’altra possibilità fornita dalla medicina è la gravidanza in tarda età per la donna (dopo la menopausa).

Tutte queste possibilità, e altre ancora che si stanno studiando,  cambiano profondamente le modalità procreative e ciò comporterà a sua volta cambiamenti della struttura familiare. Pongono problemi nuovi e nuove prospettive.  In Italia le leggi sono molto restrittive in questo ambito: è proibita la “gravidanza surrogata”, ma anche procreazione assistita è estremamente limitata: ad esempio è proibita la fecondazione eterologa o il controllo pre-impianto degli embrioni ( per evitare embrioni con malformazioni ). Tutto questo ha già provocato i “viaggi della speranza”: cioè le persone che vogliono una procreazione assistita oltre i rigidi limiti italiani si recano nei paesi vicini ( Slovenia, Svizzera, Francia, Spagna) per poter veder realizzato il loro sogno.
Il problema dell’ aborto
L’aborto è, come sai, l’interruzione di una gravidanza prima che sia portata a termine; può essere aborto spontaneo o procurato; i problemi di bioetica riguardano l’aborto procurato, in quanto l’aborto spontaneo non è volontario.
Nel passato l’aborto procurato era un mezzo per interrompere una gravidanza non voluta per motivi sociali, economici o altri, ma era proibito dalla legge. Era quindi una pratica illegale che causava danni e anche la morte a molte donne.
Con una legge del 1978 ( nr. 194), confermata anche da un referendum, l’interruzione della gravidanza è stata resa legale anche in Italia, come in moltissimi paesi europei. La legge pone delle restrizioni: l’interruzione può essere effettuata fino al terzo mese a richiesta della  coppia ( o della donna) se la gravidanza mette a pericolo l’equilibrio psico-fisico della donna.  Dopo il terzo mese  l’interruzione può essere fatta solo nel caso di pericolo per la salute della gestante o di gravi malformazioni del feto. L’aborto tradizionalmente è una pratica chirurgica, ma da pochi mesi anche in Italia è possibile  l’aborto farmacologico ( la cosiddetta “pillola abortiva” efficace però solo nella prime settimane, da non confondere con la “pillola del giorno dopo”, che invece viene considerata un farmaco anticoncezionale)
Pur essendo legale, la pratica dell’aborto è spesso fortemente condannata, specie dalla chiesa cattolica. L’accusa è di interrompere  il processo della vita  e il feto viene, da questi critici della legge, paragonato a un uomo, anche se sono evidenti le diversità.   I fautori della legge contestano questo paragone ( il feto non è una persona) e rivendicano la libera scelta della maternità,  in prima istanza con l’uso degli anticoncezionali, ma anche con l’interruzione della gravidanza come estremo rimedio. Infatti i primi spesso preferiscono chiamarsi “ pro vita” mentre i secondi “ pro libertà di scelta” ; in inglese “pro life” – “pro choice” .
Un altro argomento dei sostenitori della legge è l’abolizione ( o la riduzione) l’aborto clandestino, con tutti i rischi che esso rappresenta per la salute della donne. A riprova della bontà della legge i sostenitori riportano i dati statistici ufficiali che testimoniano come il questi decenni la pratica abortiva sia  molto diminuita. uesti argomenti  non fanno presaQ Questi argomenti non fanno presa per chi vede l’aborto sempre un male non giustificabile, neppure con la teoria morale del “male minore”  (proibire l’aborto produce più danni che renderlo legale). E’ un tema, dicono, non contrattabile.
Dal punto di vista della bio-etica il problema dell’aborto è complesso e vede concezioni etiche contrapposte e alle volte inconciliabili.
Un aspetto di forte contrasto tra abortisti e antiabortisti è sulla natura dell’embrione. Gli antiabortisti vorrebbero fosse tutelato come una persona, anche, se  è il caso,  in contrasto con la salute e perfino la vita  della madre. I sostenitori della legge ritengono che i diritti di scelta della donna siano, entro certi limiti che la legge stabilisce, preminenti. Sono, come detto, posizioni inconciliabili perché si basano su ideali, su convinzioni e credi personali che difficilmente le persone accettano di mettere in discussione.

 Dal punto di vista biologico e scientifico non ha senso definire un istante da dove la vita comincia: la vita è una catena ininterrotta di miliardi di anni. Prima di un uomo c’è stato un embrione, prima di un embrione un gamete, prima di un gamete un altro uomo e così via. La tutela della vita ( tutte le vite, anche quelle di animali) è un principio condiviso da tutti  ma nel caso dell’aborto sono in gioco due vite quella della madre ( persona esistente, in atto) e quella dell’embrione (non è ancora sviluppata, in potenza).
Stabilire quando una vita diventi persona ( cioè uomo ) è un problema filosofico. religioso , non scientifico.

Bisogna definire cosa si intende per persona, è non è un compito facile!

Dal punto di vista giuridico faccio notare che c’è una gradualità: fino al terzo mese di gravidanza, dopo il terzo mese, alla nascita ( tutela giuridica completa), al quattordicesimo anno ( minorenne), al diciottesimo anno ( maggiorenne) e che questi limiti sono convenzionali ( a 17 anni un ragazzo non è maggiorenne, a 18 anni sì: perché?). E’inevitabile che sia così: non c’è un criterio oggettivo, è solo “senso comune”, convenzione accettata.
Come vedi sono problemi complessi su cui bisognerebbe discutere con pacatezza e rispetto, cosa che spesso non si riesce a fare. Purtroppo sui temi bioetici sono frequenti le dispute, in cui non si accetta di mettere in discussione le proprie idee, molto rari i dialoghi, in cui nessuno degli interlocutori presume di aver ragione, ma  è aperto agli argomenti anche degli altri.
Una osservazione viene fatta: in questi temi personali proibire limita le condizioni di tutti, legalizzare permette a ognuno di seguire le proprie convinzioni personali. La libertà di scelta permette a ognuno di essere coerente con le proprie convinzioni, la proibizione invece non lo consente.
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