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(Sintesi della voce “Bioetica” da Dizionario Interdisciplinare di Scienza e Fede, Ed. Urbaniana University Press  – Citta Nuova, Roma , 2002, pagg. 197 e ss.) 

1.   Storia e definizione del termine

   Subito dopo la II Guerra Mondiale, l’etica medica ebbe una svolta, dovuta all’avanzamento delle scienze mediche e all’introduzione della tecnologia negli interventi medici. Il codice etico dovette confrontarsi con interrogativi nuovi, sollevati proprio dagli straordinari progressi delle scienze biomediche: quale definizione per la morte dell’uomo? Quale limite all’uso dei mezzi di rianimazione e di sostegno vitali? Quali conseguenze del trapianto degli organi? Quali implicazioni degli interventi sulla vita nascente e sul patrimonio genetico? Filosofi e teologi, giuristi e sociologi, insieme con i medici e gli scienziati, cominciarono a ripensare e a rivedere i vecchi standard. I governi istituirono Commissioni per elaborare e raccomandare linee di condotta. I tribunali cominciarono ad ascoltare e formulare argomenti etici in ordine alle loro sentenze e i legislatori vennero spinti ad approvare leggi in materia. Si mise, così, in moto quel “movimento della bioetica” che condurrà ad una drastica profonda revisione della secolare etica professionale che aveva governato la condotta dei medici e la loro relazione con i pazienti.

   Culla della nascita di questo movimento furono gli Stati Uniti d’America. Le scoperte che in quegli anni ed in quelli immediatamente successivi saranno annunciate nel campo dell’ingegneria genetica con paventata possibilità di costruire armi biologiche e di alterare lo statuto stesso delle forme di vita, delle specie e degli individui favorirono un movimento di idee e timori di tipo “catastrofistico”.

   In questo senso l’oncologo olandese Van Rensselaer Potter, che aveva coniato il termine “bioetica” in un articolo pubblicato nel 1970, aveva inteso assegnare alla “nuova disciplina” il compito di combinare la conoscenza biologica con la conoscenza del sistema dei valori umani. Egli aveva individuato, infatti, il pericolo per la sopravvivenza dell’ intero ecosistema in una innaturale spaccatura tra due ambiti del sapere, quello scientifico e quello umanistico. Presagiva, perciò, l’urgenza di un nuovo sapere finalizzato non soltanto a conoscere i fenomeni naturali e a dare loro una spiegazione, ma teso anche a scoprire il modo in cui usare saggiamente le conoscenze tecnico-scientifiche così da favorire la sopravvivenza della specie umana e migliorare la qualità della vita delle generazioni future. 

Egli chiamerà pertanto la bioetica scienza della sopravvivenza (science of survival), considerandola destinata a costituire un “ponte” tra quei due ambiti del sapere.

   Il termine bioetica venne introdotto e consacrato in modo definitivo dalla poderosa Encyclopedia   of Bioethics (4 voll., New York 1978, 2^ edizione 1995).

La bioetica viene definita fin nella prima edizione di quest’opera come uno “studio sistematico della condotta umana nell’ambito delle scienze della vita e della cura della salute, in quanto tale condotta è esaminata alla luce di valori e di principi morali”; rispetto all’etica medica comprenderebbe: 

   a) i problemi valoriali che sorgono in tutte le professioni sanitarie, non solo in quella medica, e dunque anche in quella dell’ infermiere, del farmacista, dello psicologo, dell’ amministratore sanitario, ecc.; 

   b) la ricerca biomedica e quella nel campo delle scienze psicologiche e comportamentali, anche indipendentemente dalla portata terapeutica che tali ricerche possono avere;  

   c) un ampio ventaglio di problemi sociali come quelli relativi alla sanità pubblica, alla medicina del lavoro, al controllo demografico, alla salute sul piano internazionale; 

   d) la vita e la salute dell’uomo in relazione a quella dell’ecosistema, considerando la sperimentazione sugli animali e la difesa dell’ambiente.

2. Temi trattati dalla bioetica

   Le grandi tematiche che costituirono inizialmente l’oggetto di riflessione della bioetica e che ancora oggi vengono dibattute, seppure con tutte le varianti riconducibili alle continue acquisizioni scientifiche e alla chiarificazione dei concetti, possono ricondursi alle cinque seguenti:

   Si tratta: 

a) dell’etica della sperimentazione sull’uomo; 

b) delle implicazioni personali e sociali della ingegneria genetica; 

c) dei trapianti di organi e di tessuti; 

d)  del ruolo assegnato alla medicina nelle decisioni che coinvolgono la morte e la vita, dell’etica   della morte e del morire; 

e) le conseguenze connesse con la possibilità di controllo della procreazione umana

3. I principi della bioetica
   La bioetica aveva come suo intento quello di trovare alcuni criteri di azione, delle linee-guida per l’orientamento non solo della condotta umana personale nell’ambito delle scienze della vita e della salute, ma anche del diritto e dei codici deontologici professionali. Le esigenze avvertite dai primi “pensatori sistematici” della bioetica erano, da un lato, quella clinica, cioè la necessità di fornire agli operatori sanitari indicazioni concrete per le loro decisioni, dall’altro, l’esigenza sociale di fissare direttive pubbliche in una società che aveva categorie valoriali molto diverse. 

   Vennero così proposti da T.L. Beauchamp e J. F. Childress i tre “principi” detti di autonomia, di beneficialità-non maleficienza e di giustizia. Quei pochi principi identificati da Beauchamp e Childress riuscivano a coprire molti ambiti della biomedicina. 

Il “principio di autonomia” era posto come basilare per tutti gli altri principi: si richiede che prima di ogni esame dei principi etici di riferimento si debba chiarire di chi sia l’autonomia coinvolta e come possa essere rispettata. Sul rispetto dell’autonomia vengono fondate tutte le considerazioni relative al consenso informato, al rifiuto consapevole delle cure, alla verità al paziente, all’interruzione volontaria della gravidanza.

   Gli altri due principi di riferimento: il “principio di beneficialità-non maleficenza” e il “principio di giustizia”. Il primo va oltre il semplice astenersi dal fare il male ed impegna alle azioni positive di prevenire il dolore o il male, di rimuoverlo, di promuovere comunque il bene. Tale principio è richiamato nelle decisioni legate alla terapia del dolore, alla donazione degli organi. Il riferimento al “principio di giustizia” viene in parte collegato con le formule classiche del suum cuique tribuere e dell’ alterum non laedere e viene esplicato in termini di imparzialità nel riconoscimento di alcuni diritti. Esso viene invocato in relazione alle cure necessarie e doverose per ogni malato, la definizione di priorità nella distribuzione dei fondi in campo sanitario, la razionalizzazione di tutti gli interventi medici.

4.  Difficile applicazione dei principi nella pratica

   La teoria dei principi permetteva anche ai non esperti di avere uno schema sul quale confrontare i diversi problemi etici incontrati nella pratica. 

   Fu però presto evidente che il suo utilizzo conduceva di fatto a un vero e proprio relativismo etico. Senza fondare il giudizio di cosa sia bene e cosa sia giusto per la persona, è ambiguo parlare di benficialità o di giustizia. 

   Questi principi, volutamente privi di una teoria etica unificata che li fondasse, non erano in grado di dare una spiegazione della ricchezza della vita morale, rischiando di incasellarla in uno schema astratto.

5.  Ricerca del fondamento della bioetica 

   Agli inizi degli anni ’90 cominciava così a porsi la questione dei fondamenti della bioetica. La questione del fondamento è cruciale quando si parla di bioetica, se non si vogliono trasformare i problemi che essa pone in una mera questione di ricerca del consenso che, seppure auspicabile in una società pluralista, non oltrepassa i limiti del convenzionalismo.

La difficoltà maggiore che si incontra nel cercare un fondamento per la bioetica è che ci si trova di fronte ad un pluralismo di criteri difficilmente conciliabili tra loro. E il pluralismo riguarda sia l’antropologia di riferimento sia le teorie sulla fondazione del giudizio etico; si tratta di un pluralismo che non è epidermico, è una disparità di fondo che difficilmente può venire a compromessi, a meno che il fondamento stesso non sia l’esclusione di qualsiasi fondamento.

La consapevolezza di questo limite di fondo è necessaria affinché ci si renda conto di ciò che si può sperare dal dialogo e dalla metodologia interdisciplinare nella bioetica, e di ciò che possono rappresentare le conclusioni fondate sul “consenso” a cui giungono Commissioni o Comitati Etici.

6.  Una spiegazione della difficoltà

   Uno dei nodi storico-filosofici di maggior importanza si diede agli inizi del Novecento con il filosofo inglese G.E- Moore Principia Ethica (1903).

   Questi, richiamandosi alla ben nota “legge di Hume”, che poneva una barriera tra l’”essere” e il “dover essere” (is – ought), tra l’ambito dei fatti naturali e quello dei valori morali, aveva messo in discussione l’idea che la nozione di “bene” potesse essere definita in relazione alla natura umana e aveva parlato, perciò, di “fallacia naturalistica”, riconducendo il “bene” a una “proprietà non-naturale”, percepibile solo attraverso l’intuizione.

Mentre i fatti sarebbero conoscibili e scientificamente dimostrabili, e si possono descrivere con il verbo all’indicativo, i valori e le norme morali sarebbero invece dei semplici presupposti che danno luogo a giudizi indimostrabili. Per molti, questa posizione risultava incompatibile con l’esperienza morale e con ogni argomentazione di ambito etico, che appunto si riferivano a norme e a valori. Dunque, non sarebbe né possibile né legittimo il passaggio tra l’essere, i fatti osservabili e il dover essere, la morale. 

Da questo orientamento nacquero i due opposti schieramenti dei “non cognitivisti” e dei “cognitivisti”. Secondo i primi i valori non potevano essere oggetto di conoscenza e di affermazioni qualificabili come “vere” o “false”, mentre i secondi erano convinti che esisteva la possibilità di ricercare un fondamento razionale e “oggettivo” ai valori e alle norme morali.

7.  Controllo della procreazione umana

La richiesta di intervento medico compariva per realizzare una fecondazione che non era in grado di svilupparsi naturalmente.

Sebbene soltanto nel 1978, con Edwards e Steptoe, si arriverà alla nascita in Inghilterra di una bambina concepita in provetta, già negli anni ’60 e ’70 si ipotizzava una fecondazione esterna al corpo della donna con successivo trasferimento in utero dell’embrione (fecondazione già realizzata dallo stesso Edwards per la prima volta nel 1965).

   Fino a quel momento il dibattito era relativo alla liceità della inseminazione artificiale, soprattutto con sperma di “donatore”, anche in relazione alle conseguenze giuridiche per il matrimonio e per il bambino connesse con tale pratica. Per molti studiosi la possibilità di controllare la procreazione rappresentava la fine dell’incognita legata alla procreazione e qualcuno parlava perfino della “fine della roulette riproduttiva”. Altri, come il biochimico Leon Kass, si soffermarono a riflettere sulle conseguenze delle nuove tecnologie di riproduzione, parlando di “nuova biologia e di vecchia moralità da rispettare”. Anche dopo la nascita dei primi bambini in provetta, sani e senza apparenti difetti, Kass si domandava quale “saggezza” poteva mai guidare la “fabbricazione” dei bambini, soprattutto nel momento in cui “si separava la generazione della vita umana dalla sessualità umana e in definitiva dai confini del corpo umano”.

Sempre a Kass si deve una sistematica riflessione sulle conseguenze della fecondazione in vitro: i problemi degli embrioni in soprannumero, la maternità surrogata, il desiderio del figlio “perfetto” e il deprezzamento di quelli con qualche difetto, e in generale la disumanizzazione della sessualità, del matrimonio e della procreazione.

 Il dibattito etico sul tema dell’inizio della vita e del controllo della procreazione continua ad essere assai acceso, anche per la problematica do certa terminologia usata, come alcuni farmaci contraccettivi, la cui azione impedisce, in realtà, l’annidamento dell’ovocita fecondato o ne determina il distacco dall’utero con un meccanismo abortivo.

   Sebbene la vita e la morte non siano gli unici argomenti della bioetica, sin dall’inizio del risveglio dell’interesse per le questioni sollevate dalla nuova biologia e dalla nuova medicina, essi hanno focalizzato l’attenzione in modo quasi esclusivo.

   I primi bioeticisti hanno profondamente riflettuto sulle questioni, cercando di chiarire i concetti e la logica degli argomenti, contribuendo a rendere più consapevoli i medici del potere connesso con le biotecnologie come pure i pazienti a comprendere meglio le implicazioni circa i rischi e i benefici che gli interventi stessi portavano con sé.    

