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Sudi e Ricerche di Bioetica e Scienze Umane
Diretta da Corrado Viafora

L' orizzonte entro cui si collocala collana & determinato da una certa concezio-
ne della bioetica e da un’analisi del momento storico che la bioetica come mo-
vimento sta attraversando.

L'ideadi bioetica sottesa alla collana & che abbia una funzione ultimamente
normativa, finalizzata in atre parole a guidare I'azione. Cid non deve pero far
dimenticare la dimensione di senso sempre implicata nelle questioni etiche e
bioetiche.

Quanto al momento storico in cui s trova la bioetica e che la collana assume
come sfondo, e dato dall’istituzionalizzazione della bioetica stessa, che da
movimento scientifico e culturale in senso ampio € ormai penetrata nelle istitu-
zioni, in particolare nelle strutture sanitarie e nelle universita. Accompagnare
guesto processo € |’ obiettivo operativo della collana.

Dato questo quadro, la convinzione a partire da cui nasce il presente progetto
editoriale € che per rispondere adeguatamente alle esigenze implicate nelle due
premesse sopra delineate & necessaria una sistematica interazione tra bioetica e
scienze umane.

Questa interazione sara di grande utilita sia per impostare in modo adeguato il
rapporto tra analis empirica e riflessione normativa, sia per affrontare alcune
aree tematiche cui la collana intende dedicare speciae attenzione. Tra queste:
I'interpretazione dei fini della medicina nelle nuove situazioni prodotte
dal’ampliamento delle sue potenzidita tecniche; I'analis dell’ evoluzione dei
sistemi sanitari di fronte alle attuali tendenze demografiche ed epidemiologi-
che; una fenomenologia della soggettivita umana, attenta alla dimensione cor-
porea e a quella relazionale; un ripensamento del paradigma antropocentrico
che renda possibile valorizzare I'unicita del carattere riflessivo della nostra
apertura a mondo insieme con la nostra appartenenza alla comunita dei viven-
ti; la costruzione di un approccio alle questioni bioetiche in grado di distingue-
re e integrare le diverse responsabilita coinvolte; la valorizzazione, infine,
dell’idea di dignitd umana e delle risorse di senso che una sua adeguata artico-
lazione puo fornire per costruire la base di una bioetica condivisa in un conte-
sto pluralistico e multiculturale.

In relazione a queste aree tematiche la collana intende selezionare studi e ricer-
che a livello etico-fondativo, orientati a enucleare e approfondire le idee di
fondo a cui queste aree ultimamente rimandano; studi e ricerche a livello etico-
clinico, centrati sull’analisi di contesti dove la domanda etica si fa piu pressan-
te; studi e ricerche a livello etico-regolamentativo, ad esempio su documenti a
carattere deontologico o giuridico. Con I’ attenzione a privilegiare studi e ricer-
che che si impegnino in unaintegrazione di questi tre livelli.

Per garantire |’ elevata qualita scientifica, i volumi della collana Studi e Ricer-
che di Bioetica e Scienze Umane sono sottoposti al referaggio anonimo di due

esperti.
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Prefazione

di Corrado Viafora, Alberto Gaiani

Presentiamo qui la seconda edizione di un manuale che, attraverso un
percorso che tocca tutte le pil significative problematiche bioetiche, inten-
de rispondere al bisogno che si manifesta nel momento in cui la bioetica da
movimento scientifico e culturale arriva a istituzionalizzarsi, in ambito ac-
cademico come in ambito sanitario. In questa situazione cresce il bisogno
di adeguati strumenti di formazione in grado di istruire in maniera rigoro-
sa le questioni che il discorso bioetico affronta, sottraendole al rischio del-
le sterili contrapposizioni ideologiche e del sensazionalismo mediatico.

I presupposti alla base di questo libro sono due. Il primo, di natura pit
epistemologica, si riferisce a una certa idea di bioetica; il secondo, di natu-
ra piu prettamente pedagogica, si riferisce a un certo modo di intendere la
formazione sia etica che bioetica.

Per quanto riguarda il primo, si assume l'idea della piena continuita epi-
stemologica tra etica e bioetica, e cid0 comporta, da una parte, che i pro-
blemi di cui la bioetica si occupa siano specificamente etici, anche se, per
istruirli, serve il necessario contributo di saperi scientifici, come in parti-
colare quello fornito dalla medicina e quello fornito dalla biologia e dal-
le neuroscienze; dall’altra, che la finalita ultima del discorso bioetico sia di
natura etico-normativa, orientata cio¢ all’argomentazione del giudizio e al-
la giustificazione delle scelte. Richiamare la finalita normativa non deve
tuttavia far dimenticare che I’etica e la bioetica non possono essere ridotte
a una pura articolazione di principi e regole, ma 'una e I'altra hanno sem-
pre a che fare, implicitamente o esplicitamente, con questioni di senso. Pur
nella consapevolezza delle ragioni che hanno portato a concentrarsi su un
modello di bioetica basato sull’applicazione di principi e regole, in questo
libro vorremmo creare le condizioni per portare la riflessione bioetica a un
livello di maggiore radicalita, valorizzando nell’istruzione delle questioni
affrontate i contributi forniti dalle scienze umane.

Per quanto riguarda il secondo presupposto, la formazione sia in eti-
ca che in bioetica, a meno che non la si intenda come indottrinamento piu
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o meno confessionale, passa attraverso l’attivazione di alcune ben precise
e impegnative dinamiche. A ogni maturazione etica appartiene innanzitut-
to la dialettica tra dimensione personale e dimensione culturale: da un lato
I’esperienza etica personale ¢ modellata dalla cultura, dall’altro la coscien-
za morale che abita la persona ¢ fonte di creativita e, insieme, di critici-
ta. Uno strumento insostituibile per I'acquisizione di una reale competen-
za etica, specialmente quando ci si viene a trovare di fronte a situazioni
del tutto nuove, consiste nella capacita di attivare una dinamica di circola-
rita tra principi generali e casi particolari: i casi particolari sollevano I’e-
sigenza di trovare una soluzione, spingendo cosi a ricorrere ai principi per
giustificarla; i principi, confrontati con I’esperienza dei casi particolari, ac-
quistano una maggiore concretezza e insieme una maggiore capacita di
orientare ’esperienza futura. Inoltre la sensibilita etica, specialmente in un
contesto sociale profondamente segnato dal pluralismo morale, si affina e
si consolida attraverso la pratica di un’effettiva tolleranza: nel duplice si-
gnificato che al termine tolleranza deriva dalla radice latina che sta dietro
al verbo rollere, nel senso sia di “prendere”, e cioe capire le ragioni dell’al-
tro, sia di “togliere”, e cioe ripulire la propria posizione da incrostazioni
ideologiche che impediscono all’altro di vedere le istanze profonde da cui
la propria posizione origina. Interpretata in questo senso, la pratica della
tolleranza porta all’ascolto delle ragioni dell’altro e, insieme, alla verifica e
all’approfondimento delle proprie. La maturazione etica passa infine attra-
verso l'affinamento della percezione morale, la comprensione cio¢ di una
situazione come moralmente problematica. In mancanza di questa capaci-
ta, un individuo, pur attrezzato di principi e regole, non sapra individuare
le situazioni problematiche che esigono I'applicazione di questi principi e
di queste regole. Si tratta quindi di un’attitudine che un percorso di forma-
zione etica non puo non prendere in considerazione, soprattutto in conco-
mitanza con l'attuale tendenza a rendere moralmente indifferente 1’azione
sociale, considerandola valutabile solo sulla base di criteri tecnici, piu che
di criteri morali.

A partire da questi due presupposti, A lezione di bioetica si pone i se-
guenti obiettivi. A livello cognitivo: fornire strumenti per istruire le que-
stioni etiche coinvolte nella gestione dei nuovi poteri di intervento sulla vi-
ta e insieme per analizzare e discutere criticamente le soluzioni proposte
dalle piu significative teorie etiche impiegate nel dibattito bioetico. A livel-
lo applicativo: fornire strumenti per analizzare criticamente prese di posi-
zioni espresse all’interno del dibattito pubblico e per organizzare I'analisi
etica di casi presi da contesti clinici eticamente sensibili. A livello attitu-
dinale: fornire strumenti che aiutino a sviluppare sia la percezione morale
degli aspetti etici coinvolti nella gestione dei nuovi poteri di intervento sul-
la vita, sia la capacita di dialogo e di confronto, condizione prima per ma-
turare l'attitudine argomentativa richiesta dalla bioetica.
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La parte piu cospicua del volume deriva da alcuni interventi tenuti ne-
gli ultimi quindici anni all’interno del Corso di perfezionamento in Bioeti-
ca organizzato dall’Universita di Padova. Avvalendosi di una selezione dei
contributi presentati in quella sede, questo libro tenta di dare forma con-
creta a un approccio alle problematiche bioetiche che sia allo stesso tem-
po introduttivo e ben fondato; che offra un’ampia panoramica del dibattito
in corso rispetto ai diversi temi, ma non si sottragga all’esplicitazione del-
le posizioni che gli autori, seppure in modi molto diversi e con diverse sen-
sibilita, intendono difendere; che persegua la chiarezza dell’esposizione, ma
non rinunci alla documentazione precisa delle basi scientifiche che sosten-
gono i passaggi di ciascun saggio.

Per tutto cio, abbiamo cercato di dare a questo libro una forma che non
¢ quella della semplice collettanea, né quella del manuale in senso classi-
co. Questo volume ¢ piuttosto una via di mezzo tra queste due forme edito-
riali. Le diverse sezioni che lo compongono sono state organizzate in uni-
ta tematiche che intendono affrontare gli snodi problematici pitt importanti
del dibattito bioetico. Il contenuto ¢ distribuito in dieci sezioni, ognuna del-
le quali ¢ strutturata secondo un’articolazione in tre parti: I'introduzione, i
contributi degli esperti, lattivita. L'introduzione di ciascuna sezione ¢ re-
datta dai curatori e intende fornire la chiave di lettura del contributo o dei
contributi che sviluppano la tematica bioetica in questione. I saggi degli
esperti costituiscono senz’altro la parte piu consistente del volume e so-
no finalizzati a presentare un aggiornato stato dell’arte sulle questioni af-
frontate. Gli autori, dando conto delle piu significative posizioni presen-
ti nel dibattito, individuano le acquisizioni condivise e insieme i problemi
che rimangono ancora aperti. In rapporto a essi intervengono presentan-
do e difendendo la propria posizione. Le sezioni dove & reso al massimo
il connotato di confronto multidisciplinare e di dialettica tra posizioni eti-
che diverse sono quelle relative a questioni particolarmente dibattute co-
me quelle sollevate dalla diagnosi pre-impianto e quelle sollevate dalla
ricerca sulle cellule staminali. Per queste sezioni abbiamo deciso di ripor-
tare sotto forma di “colloquio” il confronto effettivamente svolto in due
sessioni del corso di perfezionamento. All’interno di ogni sezione, i con-
tributi scientifici sono seguiti da attivita che, sotto forma di esercitazio-
ni di varia natura, si propongono di aiutare il lettore a ripercorrere critica-
mente i passaggi piu significativi affrontati per formarsi una propria idea
e, piu in generale, di aiutarlo a praticare lo stile argomentativo costitutivo
della bioetica.

Per cid che concerne l'articolazione dei contenuti, le prime due sezioni
tematizzano aspetti fondamentali e servono a dare un orientamento a tut-
to il percorso proposto. Presentano la problematica bioetica riconducendo-
la a una matrice unitaria rappresentata dalle sfide aperte dai nuovi poteri
di intervento sulla vita e mettono a tema la tipica forma argomentativa del-
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la bioetica, con una ricognizione critica delle piu significative teorie etiche
impiegate nell’argomentazione del giudizio bioetico.

Le due sezioni seguenti si affacciano sull’ambito dove, fin dalla sua na-
scita, la bioetica ¢ pi immediatamente impegnata: il campo della sanita.
Nella terza sezione l'attenzione si concentra, da una parte, sulla identifica-
zione dei criteri in base a cui giustificare le scelte in sanita di fronte a fe-
nomeni come le nuove tendenze epidemiologiche e gli attuali trend demo-
grafici; dall’altra, sulla presentazione dei tipici strumenti che la bioetica
promuove per portare il suo metodo fatto di confronto interdisciplinare e
dialogo argomentativo all’interno delle istituzioni sanitarie: i comitati etici,
nella duplice fisionomia di comitati etici per la ricerca e comitati etici per
la pratica clinica. Nella quarta sezione l'attenzione si concentra sulla espe-
rienza umana della malattia e sulla medicina come relazione di cura. Dopo
aver delineato il quadro generale relativo alla riflessione contemporanea sul
concetto di cura, si affronta la problematica del consenso informato, pre-
so in esame come strumento a servizio della qualita della relazione di cura.

La quinta sezione, posta al centro del nostro percorso, si propone di
istruire una tra le questioni bioetiche di piu difficile soluzione, senz’altro
una tra le piu dibattute: quella relativa alla determinazione dell’inizio e del-
la fine della vita di un essere umano.

Seguono due sezioni dedicate a riflettere rispettivamente sulle questio-
ni etiche all’inizio e alla fine della vita. Nella sesta, impostata sotto forma
di colloquio tra una ginecologa, una sociologa e un teologo, si ripercorre il
dibattito sulla regolamentazione italiana della fecondazione assistita. Nella
settima si analizza il dibattito sulle decisioni etiche relative alla morte e al
morire, identificando e verificando attraverso la presentazione di casi esem-
plari le categorie concettuali e i criteri normativi piu utilizzati in quest’a-
rea, in particolare il criterio della proporzionalita delle cure.

Le due successive sezioni ci portano alle frontiere della bioetica. Nell'ot-
tava si affrontano i problemi etici sollevati dalle applicazioni biotecnologiche
della nuova genetica con particolare riferimento a quelli sollevati dalla spe-
rimentazione sulle cellule staminali e dibattuti all'interno di un colloquio tra
un biologo, un filosofo morale e un teologo. Nella nona si affrontano i proble-
mi di natura antropologica ed etica che insorgono nel campo esplorato dal-
le neuroscienze: nella duplice direzione con cui questi problemi vengono trat-
tati, quella della neuroscienza dell’etica e quella dell’etica delle neuroscienze.

II percorso tematico svolto dal libro arriva infine a trattare una questio-
ne che sta sempre pit assumendo rilevanza nella nostra sensibilita mora-
le: la questione animale e in particolare la questione della giustificazione
dell’'uso degli animali nella sperimentazione (decima sezione).

Il libro termina con due appendici. La prima delinea il quadro normati-
vo della bioetica in Europa. La seconda indica le risorse per lo studio del-
la bioetica.
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Allorigine della bioetica

Q Introduzione

Obiettivo di questa prima unita & di dar conto dell’origine della bioetica,
attraverso due approcci, uno di natura piu strutturale, quello utilizzato da C.
Viafora, l’altro di natura piu storica, quello utilizzato da D. Gracia.

Nel suo saggio Viafora identifica l'origine della bioetica nelle sfide aperte
dai nuovi poteri di intervento sulla vita, sulla vita nella sua globalita come sul-
la vita umana in particolare. La riflessione sviluppata € percio tutta orienta-
ta a identificare gli specifici fattori di novita di questi nuovi poteri e le rispet-
tive sfide che essi sollevano. Alla base c’é la convinzione che l'identificazione
di queste sfide costituisca il modo piti immediato per istruire la problematica
bioetica nella sua globalita.

Un primo fattore di novita di questi poteri & rappresentato dalla profondita
del loro impatto, nella misura in cui consentono di manipolare l'ordine stesso
che informa la natura. Nella prospettiva aperta da questa novita, la questio-
ne che si pone & quella del valore da attribuire al concetto di ordine naturale.

Un’ulteriore sfida nasce dal fatto che, esercitati in molti casi agli estremi
della vita umana, questi nuovi poteri ne fanno “esplodere i confini”. Quando
inizia la vita umana? Quando finisce? Quale soglia considerare decisiva all’i-
nizio: il concepimento, l'attecchimento, la formazione di un abbozzo neura-
le? Quale considerare decisiva alla fine: la cessazione del battito cardiaco o la
perdita delle funzioni cerebrali? Qualunque sia la risposta, essa dovra misu-
rarsi con questioni radicali. In sostanza, con la questione dell’identita umana.

La sfida tocca poi pill in generale il sistema simbolico relativo a esperienze
umane fondamentali, come la procreazione e la morte. E questo il motivo per
cui il campo biomedico € diventato oggi il luogo dove pil immediatamente si
scontrano le diverse visioni antropologiche presenti nelle nostre societa.

Lampliamento inoltre delle potenzialita di intervento della medicina che i
nuovi poteri consentono porta a una vera e propria radicalizzazione dell’esi-
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genza di giustificazione delle scelte in sanita. Non bastano le indicazioni de-
ontologiche per far fronte a questa nuova situazione. Quello che si richiede ¢
un sapere pit radicale: il sapere filosofico nella sua specifica competenza eti-
co-normativa.

Il saggio di Gracia fornisce una ricostruzione storica dei principi che trac-
ciano il quadro normativo della bioetica. La convinzione di Gracia € che per
far fronte alla complessita e conflittualita nell’attuale campo biomedico, & im-
portante fare affidamento non solo alla logica, ma anche alla storia, dal mo-
mento che la ragione umana é insieme logica e storica. Alla luce di questa esi-
genza metodologica, il saggio di Gracia mette in rapporto le istanze espresse
dai principi della bioetica con il contesto storico culturale in cui essi si radica-
no: il principio di non maleficenza/beneficenza radicato nel paternalismo me-
dico della tradizione antica; il principio di autonomia modellato dal linguaggio
dei diritti caratteristico della tradizione moderna; il principio di giustizia stret-
tamente legato alla considerazione della salute come bene comune che si fa
strada nella sensibilita contemporanea.

La situazione nuova che oggi si verifica, e che per Gracia & all’origine della
bioetica, € caratterizzata dal fatto che per la prima volta nella storia le istan-
ze espresse dai principi ispirati a queste diverse tradizioni e sensibilita hanno
fatto insieme irruzione nel campo sanitario, provocando una situazione con-
flittuale come probabilmente non si era mai verificato.
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1. All’origine della bioetica: le sfide aperte
dai nuovi poteri di intervento sulla vita

di Corrado Viafora

1. La novita della bioetica

Cos’e la bioetica? Che tipo di sapere ¢? Un sapere scientifico? Un sa-
pere filosofico? Una nuova scienza? Una nuova etica? La questione emer-
ge gia con il duplice significato con cui il nuovo termine viene fin dall’ini-
zio utilizzato'. Da una parte il significato scientifico-ecologico che connota
P’approccio alla bioetica proposto da V.R. Potter, cancerologo americano di
origine olandese cui viene riconosciuto universalmente il merito di avere co-
niato nel 1970 il termine; dall’altra, il significato etico-biomedico che conno-
ta Papproccio proposto da A. Hellegers, primo direttore del Kennedy Institute
of Ethics avviato nel 1971 presso la Georgetown University di Washington.

Nell’accezione scientifico-ecologica di Potter la bioetica si presenta co-
me una nuova scienza (“science of survival’), combinazione della biolo-
gia con le varie forme del sapere umanistico al fine di determinare un si-
stema di priorita per la sopravvivenza®. Nell’accezione etico-biomedica del
“modello Georgetown”, la bioetica, in piena continuita con l’etica, si iscri-
ve a pieno titolo nella tradizione della filosofia morale. Esemplari al ri-
guardo sono due definizioni di bioetica che ricorrono nella prima edizio-
ne dell’Encyclopedia of Bioethics del 1978, 'opera che pilu di ogni altra ha
contribuito sia all’affermazione del termine sia a tracciarne il campo di in-
dagine. La prima ¢ quella fornita nell'introduzione da W.T. Reich, curato-
re delle prime due edizioni dell’Encyclopedia: “La bioetica ¢ lo studio si-

1. Una ricostruzione tra le pit accreditate ¢ fornita da Reich W.T. (1994), “Il termine
‘bioetica’. Nascita, provenienza, forza”, ltinerarium, 2, 3, pp. 33-71. Le pagine che seguono
si ispirano a questa ricostruzione.

2. Il saggio dove compare per la prima volta la parola bioetica & Potter V.R. (1970),
“Bioethics: The Science of Survival”, Perspectives in Biology and Medicine, 14, pp. 120-
153. Nell’anno successivo Potter pubblica Bioethics: Bridge to the Future, dove si rafforza
la funzione della bioetica come “ponte” tra scienze sperimentali e scienze umane.
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