Gli speciali de:

La tenda

Una legge da salvare

L’istituto del referendum abrogativo, è stato pensato da coloro che hanno partecipato alla stesura della nostra costituzione repubblicana come uno strumento di democrazia diretta da parte del popolo. Si è previsto che ove ne ricorressero i presupposti, chiunque, tramite la raccolta di almeno 500.000 firme, potesse chiedere una consultazione popolare per abrogare una legge o parte di essa. Tuttavia lo strumento del referendum abrogativo raccoglie critiche da una buona parte dei giuristi. Limitiamoci qui a far notare che spesso chi propone i referendum, racchiude nelle poche righe dei quesiti, argomenti complessi su cui non è possibile decidere con una minima cognizione di causa semplicemente leggendo gli slogan referendari. Non nascondiamoci dietro ad un dito. L’italiano medio che si reca alle urne è spesso disinformato, perché non ha voglia di informarsi, gli basta credere, vuole sforzarsi di credere a ciò che gli viene promesso, qualunque sia lo schieramento. 

Ed ecco che questa volta, nella sua ultima uscita spettacolare, il referendum abrogativo ha come oggetto la legge 40 del 2004. Alzi la mano chi è convinto di aver capito tutto di questa legge, chi è sicuro di aver acquisito un’opinione certa sulla questione. Prima di correre a leggere il testo della legge sappiate che a meno che non siate laureati in medicina, biologia o simili vi servirà un’enciclopedia per capire il significato di alcuni termini usati nelle norme che la compongono. Nessuno si senta offeso, ciò che stiamo cercando di dire è solo che su questa legge che ha eliminato il far west in materia di procreazione medicalmente assistita, e che ha ad oggetto la stessa vita umana, dovremo presto pronunciarci solamente con un si o con un no. 

Cominciamo dal delineare lo schema della legge 19 febbraio 2004, n. 40 intitolata “Norme in materia di procreazione medicalmente assistita”.
La prima norma di rilievo è proprio l’art. 1 (finalità) che nell’applicazione delle tecniche disciplinate dalla presente legge assicura i diritti di tutti i soggetti coinvolti, compreso il concepito.

L’art. 4 (accesso alle tecniche) consente il ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita (in seguito PMA), solo quando sia accertata l’impossibilità di rimuovere altrimenti le cause impeditive della procreazione e solo se la sterilità o l’infertilità è comprovata da certificato medico; si vieta inoltre la fecondazione di tipo eterologo. 

L’art. 5 (requisiti soggettivi) richiede che coloro che si rivolgono alla PMA siano coppie di maggiorenni, di sesso diverso, coniugate o conviventi, in età potenzialmente fertile, entrambi viventi. 

L’art. 6 (consenso informato) obbliga il medico a informare la coppia su tutti i rischi e sugli eventuali problemi di ordine bioetico che possono derivare dalla PMA, prospettando la possibilità dell’adozione come alternativa. La coppia inoltre, esprime la propria volontà per iscritto insieme al medico responsabile della struttura e può rinunciare alla PMA fino al momento della fecondazione dell’ovulo. 

Secondo gli art. 10 e 11 la PMA può essere svolta solo in appositi centri autorizzati che rispettino determinate caratteristiche igienico sanitarie e tali centri devono essere iscritti in un apposito registro nazionale, gestito dall’istituto superiore di sanità. 

L’art. 13 (sperimentazione sugli embrioni umani) vieta qualsiasi sperimentazione su ciascun embrione umano. La ricerca clinica è consentita a condizione che si perseguano finalità esclusivamente terapeutiche e diagnostiche, finalizzate alla tutela della salute e allo sviluppo dell’embrione stesso. Sono comunque vietati la produzione di embrioni umani a fini di ricerca e sperimentazione, ogni forma di selezione eugenetica, che miri cioè a scegliersi le caratteristiche genetiche dell’embrione, interventi di clonazione. 

L’art. 14 (limiti all’applicazione delle tecniche sull’embrione) vieta la crioconservazione e la soppressione degli embrioni. In seguito all’applicazione di PMA non possono essere creati più di tre embrioni e devono essere impiantati in un’unica occasione. E’ vietata infine la riduzione dell’embrione per evitare gravidanze plurime.

I quesiti referendari su cui dovremo pronunciarci sono i seguenti:

I quesito: “ Per consentire nuove cure per malattie come l’Alzheimer, il Parkinson, le sclerosi, il diabete, le cardiopatie, i tumori.”

Si vuole eliminare ogni limite alla sperimentazione sull’embrione, si vuole permettere la clonazione e il congelamento degli embrioni.

II quesito: “Per la tutela della salute della donna”

Si vuole eliminare ogni limite all’accesso della PMA, compresa la necessità che la sterilità sia comprovata da certificato medico, il limite numerico alla produzione degli embrioni, il divieto di crioconservazione degli embrioni e il divieto di ripensamento dopo la fecondazione dell’ovulo.

III quesito: “Per l’autodeterminazione e la tutela della salute della donna”

Differisce dal precedente solo per la richiesta di eliminare l’espressione “diritti del concepito”.

IV quesito: “Per la fecondazione eterologa”

Si vuole eliminare il divieto di fecondazione eterologa.

Come è facile notare se ci si sofferma solo su questi slogan saremmo portati tutti a dire il nostro si. Si tratta in effetti, tranne che per l’ultimo quesito, di migliorare la nostra vita! Ma dietro queste richieste referendarie si celano grandi inganni che cercheremo di mettere in luce con l’aiuto di scienziati e docenti di filosofia. Ti offriamo la possibilità di capirci qualcosa, per fare una scelta consapevole e giusta.

La vita è vita, difendila…

La vita è un’opportunità, coglila.
La vita è bellezza, ammirala.
La vita è beatitudine, assaporala.
La vita è un sogno, fanne una realtà.
La vita è una sfida, affrontala.
La vita è un dovere, compilo.
La vita è un gioco, giocalo.
La vita è preziosa, conservala.
La vita è una ricchezza, conservala.
La vita è amore, godine.
La vita è un mistero, scoprilo.
La vita è promessa, adempila.
La vita è tristezza, superala.
La vita è un inno, cantalo.
La vita è una lotta, vivila.
La vita è una gioia, gustala.
La vita è una croce, abbracciala.
La vita è un’avventura, rischiala.
La vita è pace, costruiscila.
La vita è felicità, meritala.
La vita è vita, difendila.

Nella nostra attualità in cui il dibattito sul valore della vita è così acceso, il nostro pensiero è andato con naturalezza a questa preghiera di madre Teresa di Calcutta. La sfida del terzo millennio, non solo della Chiesa ma soprattutto di noi laici sembra essere quella a tutela della vita. Sul fatto che la vita debba essere difesa siamo sicuramente tutti d’accordo; lo dicono la costituzione, il codice penale, ma soprattutto la nostra coscienza di uomini civili. 

I problemi nascono e non sono pochi, quando cerchiamo di metterci d’accordo su cosa intendiamo per vita. La questione è tutt’altro che semplice, ma la possiamo ridurre a due concezioni. Quella di coloro che parlano di vita solo quando si ha a che fare con persone visibili, coscienti e razionali e quella di coloro che considerano vita l’intero ciclo biologico che va dal concepimento alla morte. Tra quelli che compongono il primo gruppo si trovano coloro che giustificano l’aborto, l’eutanasia e la ricerca scientifica senza limiti. Si tratta ovviamente di una semplificazione che non può dare conto di tutte le sfaccettature della questione. Nel secondo gruppo invece non ci sono solamente i cattolici praticanti, ma ci sono tantissime persone che in nome della ragione e non in nome della fede, ritengono che la vita vada tutelata da tutti coloro che intendono minacciarla. 

Lo sviluppo della tecnica in campo di ricerche mediche ha permesso di curare malattie prima incurabili, ha indubbiamente migliorato la nostra esistenza, ma ha anche condotto con sé una convinta idea di onnipotenza. 

Non abbiamo solo risolto problemi già esistenti, ma spesso siamo partiti dalla soluzione per poi creare problemi sociali che avessero bisogno di quella soluzione; è il caso della chirurgia estetica. Di per sé in una prospettiva di etica medica questo non è un male, ma sicuramente lo diventa se non ci si pone alcun limite. La tecnica ha anche dato la possibilità di risolvere alcune situazioni patologiche di infertilità o sterilità, il che ha sicuramente dato la gioia di avere un figlio a chi non poteva, ma ha in molti casi reso la vita una cosa di cui si potesse disporre a piacimento in vista di questo o quell’obiettivo. Questo è soprattutto il caso delle persone più deboli, che non hanno visibilità e non possono difendersi, come gli embrioni. La conferma è negli stessi testi dei referendum sulla fecondazione assistita. Si vuole in nome della libertà della donna, ripristinare la possibilità di produrre embrioni a piacimento, salvo poi a dover congelare quelli in soprannumero, abbandonandoli al loro destino. La legge 40 che lo vieta, viene dichiarata oscurantista e oppressiva, perché impedisce alle donne di usarli indiscriminatamente per il loro progetto di avere figli ad ogni costo. Ma nessuno invoca la libertà della donna per contestare la legge che vieta il fumo nei locali pubblici. Eppure molte donne fumano. Il fatto è che là ci si rende conto che la libertà di ciascuno ha un limite nella vita degli altri. Il vero problema è che, nel caso dell’embrione, questa vita c’è ma non si vede. I biologi ci assicurano che tra un embrione e un bambino già nato non c’è alcuna differenza sostanziale. I promotori del referendum citano famosi autori anglosassoni che con gli stessi argomenti con cui giustificano l’aborto e la sperimentazione sugli embrioni, giustificano l’infanticidio. Da noi questo è ancora inconcepibile perché ci si rende conto che uccidere un neonato o un bambino piccolo che si vedono e si toccano, sarebbe inconcepibile anche per coloro che hanno firmato questo referendum. Ma se come dicono i biologi, gli embrioni sono persone, la loro vita non può essere sacrificata, nella speranza di salvarne altre un domani. Accetteremmo che dei neonati fossero sezionati e uccisi nella speranza che da questi esperimenti possa venire un aiuto ai malati di Alzheimer? 

Molti hanno giustificato le tecniche di fecondazione assistita con un presunto diritto ad avere un figlio, ma per una coppia avere un figlio non è un diritto, piuttosto un bellissimo dono. 

La professione medica ha subito, negli ultimi decenni, una radicale trasformazione. Una delle novità più rilevanti è certamente quella che riguarda il rapporto fra il medico e il paziente, e più in generale tra l’arte medica e la società dei potenziali utilizzatori. Si sta sempre più accreditando un’idea secondo la quale il medico è come un architetto o un idraulico, cioè un prestatore d’opera che offre sul mercato la propria competenza e che in base alle richieste deve adattare la propria “offerta” di servizi, senza pretendere di giudicare o indirizzare in alcun modo la domanda che proviene dal paziente. Lo scenario che si sta profilando all’orizzonte passa per quattro tappe: 1) la tecnica apre nuove possibilità, prima impensabili o impraticabili; 2) esse accendono desideri inediti; 3) i desideri tendono ad essere considerati diritti: 4) si scatena la battaglia per il loro riconoscimento giuridico. 

Prendiamo in esame la vicenda della Fivet, fecondazione artificiale extracorporea con embryotransfert. 

Una donna di sessantadue anni non avrebbe mai pensato di poter diventare madre, almeno nel senso di condurre una gravidanza, e quindi non l’avrebbe mai desiderato, se non allo stesso modo nel quale una persona può desiderare di volare sbattendo le braccia. Ora però con modalità che non comprende e che tutto sommato non le interessa comprendere, la tecnica le mette a disposizione un modo per rimanere incinta. Adesso in lei può nascere il desiderio, e questo desiderio deve diventare secondo lei e secondo i medici che lucrano su questa tecnica, un diritto sancito dallo Stato. Il percorso è perfettamente concluso, senza che in alcun modo sia stata presa in considerazione la realtà della Fivet, cioè una tecnica che uccide da 93 a 95 embrioni per ottenerne da 3 a 5, che tratta la vita umana come prodotto, che introduce un criterio eugenetico nella selezione della vita che merita di essere impiantata. Tutto ciò semplicemente non esiste di fronte alla divinità-desiderio del singolo, la sua volontà di potenza è inarrestabile. 

Il desiderio di avere un figlio, di vedere il proprio amore prendere forma, è ciò che più ci realizza come coppia. Questo è talmente insito nella nostra natura umana che in qualsiasi cultura la nascita è stata sempre vista come un evento positivo; solo in questo secolo, la nostra cultura è riuscita a porla tra gli eventi da scegliere se evitarla a tutti i costi, o raggiungerla in ogni modo. E così le coppie che si rivolgono alle tecnologie di riproduzione non si accorgono di abbandonare la via del dono tipica della generazione umana per perseguire quella del contratto “soddisfatti o rimborsati”. L’embrione è un essere umano, come è stato dimostrato, ma tuttavia sempre più spesso viene percepito come il prodotto di una tecnica. E i prodotti, è ovvio, si scelgono, si confrontano, si comprano, si scartano se sono difettosi, quando non servono si buttano o si “riciclano”. 

Ogni ricerca scientifica, ogni sperimentazione, deve tutelare i diritti degli individui coinvolti, compreso l’embrione, che per la sua inalienabile dignità non può essere “sacrificato” per la ricerca, e nemmeno per salvare altre vite. 

Il rapporto profondo che intercorre tra la professione della medicina e la dignità dell’uomo è un tema fondamentale per la comprensione del significato e del valore umano del “prendersi cura” della persona malata, un tema necessario e decisivo per orientare i recenti e continui sviluppi della scienza biomedica e della clinica medica e chirurgica, affinché essi siano sempre rivolti al bene dell’uomo – ossia di ogni uomo e di tutto l’uomo –, che il medico è chiamato a servire quotidianamente attraverso la sua competenza e la sua dedizione professionale. Il professionista  perciò é tenuto a rispettare, nell'applicazione della propria attività, la difesa del diritto alla vita, alla salute, del diritto del bambino, del ruolo della donna nella maternità e nella famiglia.

Tutti noi siamo stati embrioni e credo ci troviamo d’accordo nell’affermare che nascere non è solo un fatto biologico. Durante la gravidanza il feto non solo si dota del patrimonio organico necessario per vivere, ma interagisce con la mamma e tramite lei con il mondo esterno, tanto che si parla anche di una psicologia del concepito. Abbiamo chiesto ad una mamma di descriverci le sensazioni che si vivono durante la gravidanza, per cercare di capire se si porta in grembo solo un ammasso di cellule o qualcosa di più.

Una vita come dono

Si fa presto a dire gravidanza, maternità, figli, ecc. ma tra il parlarne ed il viverle in prima persona c’è un abisso di differenza. Era soltanto la settima settimana di gravidanza e per la prima volta ho sentito il suo cuore che batteva, ed era solo un esserino di un centimetro. Un cuore che pulsava nel mio grembo! Un’emozione forte, unica, indimenticabile che ancora oggi ricordo ogni volta che abbraccio la mia bambina. Nel mio grembo si stava formando, stava crescendo una vita, la vita di mia figlia, un dono meraviglioso del Signore. L’ho desiderata tanto e Dio solo sa quanto ho pianto e sofferto, ma ricordo il giorno in cui per caso ho scoperto di essere incinta; ci fu un’esplosione di gioia, di forte commozione da parte mia, al solo pensiero di avere dentro di me, nel mio corpo, una vita. E da quel giorno una grande dolcezza e un senso di protezione ha invaso me e il mio corpo. Solo una mamma può capire la forte emozione che accompagna una donna per tutta la gravidanza, ed è difficile spiegarla, perché ci sono così tante sensazioni, è un susseguirsi di sentimenti forti, che si instaurano con l’embrione dal primo giorno di gravidanza fino alla sua nascita. Non riesco a pensare come fanno tanti, che l’embrione sia solo un ammasso di cellule. Quell’ammasso di cellule è già vita. E noi esseri umani, medici, scienziati, chi siamo per decidere della vita degli altri? Chi siamo per dire “tu vivrai o tu rimarrai per sempre congelato in azoto liquido? Chi siamo per decidere del futuro altrui? Non siamo nessuno. Solo Dio ha il potere di decidere della vita di ognuno di noi, perché è lui stesso che ci ha creati. E la scienza, ogni tanto, deve porsi un limite e non esagerare, come spesso succede. Lasci spazio alla vita, le permetta di fare il suo percorso naturale. Non ostacoliamo il progetto di Dio. Ritengo che il diritto alla vita non vada messo ai voti. La vita è un bene prezioso, è un dono di Dio, non dimentichiamolo. 

E’ vero progresso etico?

Il prossimo referendum abrogativo relativo ad alcuni punti della legge 40 sulla fecondazione medicalmente assistita solleva delle questioni di portata non solo scientifica e sociale ma anche morale che mettono gravemente in discussione il naturale diritto alla vita e la dignità dell’uomo. 

E’ un fatto evidente alla ragione che la vita sia un diritto inviolabile e un valore di indiscussa importanza. Eppure anche ciò che la coscienza di ciascun uomo ammette come verità evidente è facilmente messo in discussione da posizioni in grado solo di solleticare le orecchie di molti.

Don Roberto Colombo, docente all’Università Cattolica di Milano, in un intervento pubblicato il 3 marzo 2005 sul Corriere della Sera, ha affermato seccamente: “ L’embrione è vita, per logica non per fede”. La questione va quindi giocata prima di tutto sul piano della ragione. 

La luce dell’intelligenza, principio della stessa umanità dell’uomo, illumina naturalmente le nostre coscienze di fronte al valore innegabile della vita.  A tal riguardo nell’ Evangelium Vitae Giovanni Paolo II  si è così espresso: “ Si tratta, infatti ,di un valore che ogni essere umano può cogliere anche alla luce della ragione e che perciò riguarda necessariamente tutti”( EV, n.101). Quella della vita è quindi una questione accessibile alla ragione, dunque a tutti.

Questa verità di ragione ha trovato risonanza presso i più alti esponenti del mondo scientifico e filosofico del nostro paese organizzatisi nel Comitato Nazionale di Bioetica; nel 1996 questo organismo si è così espresso sull’identità e lo stato dell’embrione: “Gli embrioni non sono mero materiale biologico, meri insiemi di cellule: sono segno di una presenza umana che merita rispetto e tutela”. Già nel 1902 l’embriologo tedesco H. Spemann aveva affermato, dopo lunghe ricerche, che le prime cellule trasportano tutte le informazioni genetiche necessarie per creare un nuovo organismo. Nello stesso diritto romano classico  compare il principio secondo il quale: “ I concepiti sono da considerarsi come già esistenti”. Da sempre quindi la ragione umana, quando illuminata dalla verità, ha riconosciuto l’identità tra l’individualità dell’embrione umano e la realtà della persona umana.

Per logica diciamo che nessuno diventa ciò che non è: il nostro essere attuale sarebbe impossibile in assenza delle condizioni iniziali che ne hanno permesso la realizzazione. Secondo il principio d’identità che costituisce la base del nostro pensiero logico, ogni cosa è uguale a se stessa: come posso allora non identificare il mio io in ciò che, esistendo in passato , mi permette di essere quello che sono ora? Per essere uomo devo essere stato embrione. L’embrione peraltro non va semplicemente considerato un potenziale individuo umano ma è a tutti gli effetti un reale individuo umano. Tutto ciò che esiste è realmente in atto, vale a dire che c’è, e porta in sé un potenziale ovvero una capacità e possibilità di sviluppo. Esistono allora solo persone in atto sempre in grado di perfezionare il loro essere per realizzare a pieno la propria natura. 

Lo zigote porta già in sé un progetto e un programma individualizzato. Con gradualità esso poi si sviluppa in un progetto individuale unico che implica il succedersi di forme verso strutture sempre più complesse. E’ chiaro che l’embrione rimane sempre lo stesso individuo e soggetto lungo tutto il suo processo di sviluppo. 

Pensare di separare il concetto di individualità da quello di persona è un assurdo: un individuo umano è anche una persona in quanto senza individuo, senza cioè un’entità umana che si possa individuare, non ci sarebbe neanche la persona umana. Come si riconosce alla persona umana un valore etico che impone nei suoi riguardi il rispetto e la tutela, allo stesso modo si deve necessariamente attribuire all’individualità dell’embrione umano una valenza etica. Riconosciuto che l’embrione è vita perché vivo e rappresenta il nostro originario modo di essere vivi, riconosciutagli anche l’identità di individuo ( di cosa individuabile, che c’è ed esiste), gli si deve riconoscere anche la natura di persona. Il pensiero filosofico del secolo corso ci aiuta a comprendere il significato del termine persona: è un’individualità che ha le caratteristiche di essere inoggettivabile, inviolabile, libera, responsabile, incarnata in un corpo, comunitaria e situata nella storia. 

Non è quindi la coscienza che ho di me stesso o il mio passato, oppure l’insieme della mia volontà, desideri, speranze che mi fanno essere persona, tanto meno essa coincide con la personalità. La persona è invece un’ unità data, è una presenza nel presente che ha tutte le caratteristiche sopra elencate; è ciò che interpella la mia responsabilità nel senso non del possesso ma del prendersi cura. 

In quanto persona, l’embrione è portatore di diritto alla vita che significa diritto a venire alla luce e poi perseverare nell’esistenza fino al suo naturale estinguersi. 

La vita non è un bene relativo, un bene che si dà solo a certe condizioni; la vita è un bene di per sé. Dinanzi ad essa non possiamo parlare di diritto di scelta soprattutto quando è in questione un chiaro male morale, quando si tratta di violare il comandamento che ci impone di “Non uccidere”.

Il dono della vita esclude immediatamente l’esercizio della nostra volontà di potenza. Purtroppo la società attuale costituisce un terreno sterile, duro e superficiale perché la morale del bene e del giusto continuino a farsi strada. Si assiste infatti al trionfo delle tendenze soggettivistiche e relativistiche che stabiliscono una scala di valori in base alla convenienza personale di ciascun individuo; oppure utilitaristiche fondate su un singolare “ calcolo felicifico” per il quale la moralità di un’azione è resa evidente  dalle conseguenze e dal piacere prodotto.

Per effetto di una preoccupante deformazione del concetto di libertà si concede oggi alla coscienza individuale il privilegio di fissare in modo autonomo i criteri del bene e del male. Si tende a respingere l’esistenza di una Verità oggettiva, assoluta, estesa sulla quale si fonda la legge naturale sapientemente scritta nel cuore dell’uomo e immediatamente evidente alla ragione. Per questo“sono sotto gli occhi di tutti il disprezzo della vita umana già concepita e non ancora nata, la violazione permanente di fondamentali diritti della persona [...] 

Anzi qualcosa di più grave è accaduto: l’uomo non è più convinto che solo nella verità può trovare la salvezza. La forza salvifica del vero è contestata, affidando alla sola libertà, sradicata da ogni oggettività, il compito di decidere autonomamente ciò che è bene e ciò che è male” ( Veritatis Splendor, n. 137).

Allontanarsi dalla Verità non costituisce una tendenza verso lo sviluppo, non è affatto una misura di progresso etico. La verità della vita è quella di essere un bene assoluto e tutto ciò che è contro la vita stessa, tutto ciò che viola l’integrità della persona umana, tutto ciò che offende la dignità della persona, tutte queste cose costituiscono una vergogna e un pericolo poiché guastano la civiltà umana.   

Diritto e vita

Quid ius?, Cos’è il diritto? E’ la famosa domanda posta da Kant all’inizio della Dottrina del Diritto. 
Per poter rispondere a questa domanda, dobbiamo partire da una verità elementare e comunemente accettata: l’individuo è situato nel mondo, un mondo in cui incontra l’altro-da-sé. 

Questo significa che ogni uomo è dotato delle sue caratteristiche peculiari, perciò ogni uomo è diverso dall’altro. Questa diversità fa si che l’individuo possa percepire l’altro ora come ostacolo e minaccia per sé stesso, ora come aiuto nella sua personale lotta per la sopravvivenza. Il diritto nasce proprio in questo momento, permette che si superi l’aspetto negativo dello stare con gli altri, garantendo la cooperazione tra gli individui.

Il diritto umano sussistente, per citare Rosmini, è la persona dell’uomo. Perciò se l’uomo è il diritto sussistente, negando la persona dell’uomo, neghiamo il diritto stesso. Il “diritto a negare l’uomo”, in qualunque fase della sua vita, sia pure embrionale, è una norma che si atteggia a diritto, ma che tale non è, neanche qualora, in una machiavellica visione dei fatti, la negazione di uno servisse al miglioramento della vita di molti.

Questa riflessione ci porta nel vivo della questione: il referendum abrogativo della legge 40/2004. Votare si, votare no, non votare affatto. Al di là di facili slogan, il più delle volte di grande effetto ma assolutamente mendaci, qui si vuole cercare di dare una visione più chiara di una legge che appare di lettura tutt’altro che semplice, richiedendo competenze giuridiche, previo il confronto con scienza medica e biologica. Alla base della proposta di abrogazione, c’è un duplice errore: considerare il figlio come un diritto e non più quale dono; spogliare di ogni diritto l’embrione che è persona umana a tutti gli effetti nei cui confronti esiste di fatto il dovere di rispetto e di tutela. Prima di procedere all’analisi giuridica dei quattro quesiti, vogliamo far notare come l’embrione sia per l’ordinamento soggetto titolare di diritti. L’art. 462 del codice civile (capacità delle persone fisiche in tema di successione) dice al primo comma: “sono capaci di succedere tutti coloro che sono nati o concepiti al tempo dell’apertura della successione”. Detto in soldoni, l’embrione può ereditare. Ancora l’art. 784 c.c. in tema di donazione afferma: “la donazione può essere fatta anche a favore di chi è soltanto concepito…”  

E anche se l’art. 1 c.c. afferma che “i diritti che la legge riconosce a favore del concepito sono subordinati all’evento della nascita”, nulla toglie che giuridicamente l’embrione è riconosciuto quale soggetto di diritto e quindi come persona.

Per comprendere appieno la questione delicatissima su cui tra non molto saremo chiamati ad esprimerci, consideriamo la legge 40 così com’è adesso, confrontandola con la normativa di risulta, ossia come si presenterebbe la stessa legge 40 in seguito alle eventuali abrogazioni referendarie.

Primo quesito 

Attualmente è consentito, per fini di ricerca, l’uso delle sole cellule staminali adulte, ossia cellule ricavabili dal midollo osseo, dal sangue del cordone ombelicale e dalla placenta; di contro è vietata la sperimentazione su cellule staminali embrionali, ricavabili dalla soppressione di embrioni umani creati in laboratorio.

Se vincessero i Si, verrebbe a tutti gli effetti legalizzata la sperimentazione sulle cellule staminali embrionali, il che significa permettere che gli embrioni, ossia individui dotati di un proprio codice genetico, e come tali tutelati dalla legge, possano essere eliminati per fini di ricerca. L’aberrazione appare ancora più evidente se consideriamo che la ricerca scientifica ha ottenuto dall’uso delle cellule staminali adulte circa 56 terapie per la cura di malattie quali linfomi, mielomi, cancri ovarici, sclerosi, ecc, mentre le cellule staminali embrionali si sono rivelate a tutt’oggi, anche nei paesi che consentono questo tipo di ricerca, del tutto inefficaci.

Attualmente possono accedere alla fecondazione assistita solo quelle coppie che abbiano problemi di sterilità accertata e che abbiano già tentato di correggere la situazione di sterilità, ricorrendo ad altre tecniche.

Se vincessero i Si, verrebbe cancellato ogni principio di gradualità nel ricorso alle tecniche di fecondazione artificiale, così come sarebbe abolito il limite di una sterilità comprovata e la fecondazione medicalmente assistita perderebbe la sua peculiarità di extrema ratio, per divenire uno strumento atto a “dare” un figlio a qualsiasi coppia.

Secondo quesito

Attualmente la legge prevede un limite massimo alla creazione di embrioni: possono esserne prodotti al massimo tre e tutti devono essere impiantati.

Se vincessero i Si, non avremmo più limiti alla produzione di embrioni e si darebbe la possibilità di rifiutare qualunque impianto. Questo porterebbe di fatto alla creazione di embrioni inutili ai fini della fecondazione e destinati unicamente alla sperimentazione o alla conservazione in azoto liquido.

Terzo quesito

Attualmente, come abbiamo avuto modo di capire, nel nostro ordinamento è assolutamente vietata la sperimentazione e la ricerca sugli embrioni, che sono considerati titolari di diritti.

Se vincessero i Si, di fatto sarebbe eliminato il principio secondo il quale alcuni diritti della persona sono equiparati, se non, in alcuni casi, subordinati, ai diritti del concepito. Sostanzialmente si vuole negare la soggettività giuridica dell’embrione, la capacità del concepito di essere titolare di diritti. L’embrione, così svilito, può essere considerato “materiale biologico”. Infatti sarebbe possibile la crioconservazione degli embrioni, la clonazione terapeutica, la selezione eugenetica. Al di là dei commenti circa la moralità di queste azioni, c’è da notare l’incoerenza dal punto di vista prettamente giuridico. Il nostro ordinamento, come abbiamo già detto, riconosce al concepito, alcuni diritti che di fatto attestano che sulla soggettività giuridica dell’embrione, c’è molto poco da discutere.

Quarto quesito

Attualmente la fecondazione eterologa è vietata, essendo possibile il ricorso, con tutti i limiti descritti, alla sola fecondazione omologa.

Se vincessero i si questo divieto cadrebbe, creando di fatto una situazione completamente incontrollabile. Sarebbe possibile scegliersi le caratteristiche fisiche del proprio bambino, scegliendo spermatozoi o ovuli che presentino le caratteristiche che desideriamo.

Glossario

Vocabolario della procreazione medicalmente assistita

Adozione degli embrioni.

Nell’ipotesi che tale legge venga approvata, dal momento della sua applicazione non ci sarebbero più embrioni soprannumerari, perché tale testo consente che vengano prodotti solo gli embrioni destinati ad un unico impianto. Si porrebbe però il problema del destino degli embrioni già congelati e abbandonati dai genitori. E’ eticamente accettabile che essi vengano dichiarati adottabili da una coppia, allo scopo di assicurare il loro diritto a nascere: si tratterebbe di procedimenti di fecondazione eterologa - considerata però come un male minore rispetto alla distribuzione degli embrioni – e consentita soltanto nel periodo di transizione dall’attuale situazione a quella prefigurata dalla  futura legge. E’ una vera e propria adozione.

Atto coniugale.

L’atto coniugale è un atto personale: è cioè un atto che coinvolge la totalità delle persone dei coniugi , in maniera libera , responsabile , esclusiva. 

Tale atto spetta solo ai due coniugi tra di loro, e che in quest’ atto concorrono insieme – in modo da non poter essere separate, pena la perdita della qualità umana dell’atto – le componenti biologica, psicologica e spirituale; la chiamata all’esistenza di una nuova vita umana, dunque, non può essere separata dall’amore coniugale che la genera. L’atto coniugale riguarda direttamente la vita della persona, iniziando quel processo che la porterà dal concepimento alla nascita.  

Cellule staminali.   

Hanno due caratteristiche: possono auto-rinnovarsi per un periodo illimitato o prolungato, senza differenziarsi; e hanno la capacità di dare origine ad un altro tipo di cellule, le “cellule progenitrici di transito”: da queste discendono le cellule. Per questa capacità, le cellule staminali sono definite “pluripotenti”. Esse si trovano nell’embrione, nella sua prima fase di vita, ma anche in alcuni tessuti dell’adulto.

Cellule staminali embrionali umane.

La preparazione di tali cellule, adatte alla sperimentazione, richiede che vengano appositamente prodotti embrioni umani. 

L’embrione viene fatto crescere fino allo stadio di blastociste iniziale: a questo punto viene prelevata la massa cellulare interna, operazione con quale l’embrione viene distrutto. Le cellule estratte vengono sottoposte a ripetute colture, fino ad ottenere le linee cellulari differenziate, aventi le caratteristiche dei diversi tessuti del corpo umano.

Cellule staminali adulte.

Sono presenti nel midollo osseo, nel cervello, nel mesenchima di vari organi e nel sangue del cordone ombelicale. Anch’esse capaci,attraverso avanzati metodi di ingegneria genetica e di biologia molecolare, di dare origine a più tipi di cellule che, impiantate in tessuti sofferenti, si sono mostrate capaci di restituire loro le normali funzioni. L’uso delle cellule staminali adulte non prevede la soppressione di embrioni né la loro clonazione.

Clonazione.

E’ la riproduzione di due o più individui geneticamente identici. Si può ottenere in due modi:

1) attraverso fissione gemellare. L’embrione, allo stadio di una cellula , si divide dando luogo a due embrioni identici; avviene in natura, quando si producono gemelli monovulari, ma può essere fatto anche in laboratorio, dei due embrioni così ottenuti, uno potrebbe essere avviato alla nascita, l’altro tenuto come riserva di organi per il fratello;

2) attraverso il trasferimento di nucleo.In questo caso viene toltoli nucleo ad una cellula fecondata, e sostituito con una cellula somatica di un adulto; inserito in una cellula fecondata, il nucleo sviluppa un individuo identico all’adulto dal quale è stato prelevato. Si tratta, in sostanza, di una forma di fecondazione attraverso la quale un individuo “figlia” un altro se stesso.

Crioconservazione dell’embrione.

Congelamento dell’embrione. L’embrione viene conservato fino al momento del trasferimento nelle vie genitali della donna.

Embrione.

Si intende la cellula uovo fecondata, a partire dalla penetrazione dello spermatozoo nella cellula uovo. L’embrione è un essere umano di potenziale ha solo lo sviluppo che continuerà, del resto, anche dopo la nascita. Questo embrione, mette i genitori nella convinzione di aspettare un figlio, come può non avere dignità personale anche un attimo prima dell’impianto stesso? 

Embrioni soprannumerari.

La fecondazione assistita in vitro richiede la produzione di un elevato numero di embrioni che, non venendo trasferiti nelle vie genitali della donna, rimangono in soprannumero e possono essere destinati o al reimpianto su altra donna o alla sperimentazione, o alla distruzione. Quali argomenti vengono  utilizzati da chi vuole giustificare queste pratiche?

Un primo argomento è: anche in natura avviene una sovrapproduzione di embrioni, molti dei quali muoiono. 

Come controbattere? Si può rispondere, è contraddittorio invocare il rispetto di un fatto naturale, sul quale non si può, almeno in parte, intervenire, per giustificare un procedimento artificiale, che dipende invece interamente dalla decisione umana. Un secondo argomento addotto da chi cerca di giustificare lo spreco di embrioni sostiene che sia un fatto temporaneo:col tempo -si dice-, col progresso tecnico, si ridurrà il rischio ai livelli comuni ad altri interventi terapeutici. A ciò si controbatte osservando che nessuno accetta questo criterio, ad esempio, nella sperimentazione sui farmaci: chi sarebbe disposto ad assumere un farmaco non ancora sperimentato. 

Fecondazione medicalmente assistita.

E’ una fecondazione ottenuta con modalità diverse dal rapporto sessuale. Prima di accedere alla fecondazione assistita è necessario un lungo periodo di analisi e accertamenti di una certa complessità tecnica. Il successo delle diverse fasi della fecondazione assistita ha un andamento ad imbuto molto stretto: nel caso della fecondazione in vitro si passa dal 95% di successi nella raccolta dell’ovocita maturo; al 17% di gravidanze iniziate, al 6-7% di gravidanze portate al termine. Fermo restando che il criterio della verifica a posteriori non è eticamente accettabile, un procedimento in cui si ha la perdita del 93-94% degli embrioni non sembra rispondere al criterio della proporzionalità tra rischio e beneficio. Di per sé, la sola esistenza di possibilità di rischio, anche riferite ad uno solo embrione, dovrebbe sconsigliare l’inizio di un intervento che risponde al desiderio degli aspiranti genitori, ma che rimare, dal punto di vista oggettivo, non necessario. La fecondazione assistita può essere omologa o eterologa.

Fecondazione artificiale omologa.

Si indicano quelle tecniche di fecondazione sia in vitro che in vivo che utilizzano cellule germinali provenienti dalla coppia che ne fa richiesta.


Fecondazione artificiale eterologa.

La fecondazione è eterologa quando si ricorre alla presenza di un donatore, che fornisci o gli spermatozoi o le cellule-uovo o l’embrione. Le tecniche di fecondazione artificiale eterologa non sono eticamente accettabili, perché:

a) si separa chi vive il matrimonio da chi vive la procreazione;

b) si dà vita ad un modello di famiglia “plurigenitoriale”;

c) il figlio potrà trovare difficoltà nel processo di identificazione col padre sociale (nel caso di donatore uomo), fermo restando il suo diritto di sapere chi sono i suoi genitori biologici; si sostiene, per giustificare l’eterologa, che questo non avviene nei casi di adozione; si può rispondere che tale argomento non vale a giustificare l’eterologa, in quanto l’adozione si giustifica col diritto di un bambino di avere dei genitori, mentre non esiste un diritto dei coniugi di avere un figlio con qualunque mezzo, creando appositamente situazioni anomale;

d) sussistono problemi giuridici circa l’attribuzione di paternità, la segretezza del donatore e la regolamentazione della commercializzazione del seme;

e) possono sorgere conflitti tra i coniugi, in quanto i due non si trovano nella medesima posizione nei confronti del figlio: il padre è tale giuridicamente ma non biologicamente; lo stesso dicasi per la madre in caso di donazione di cellule uovo;

f) può sorgere il pericolo del formarsi di una tendenza eugenistica, in relazione alla selezione del seme;

g) se lo stesso seme (specie se “pregiato”) viene usato per più inseminazioni, si rischia di avere, in futuro, matrimoni tra consanguinei da parte di padre: viene smarrita la paternità genetica delle generazioni future.

Intervento terapeutico.

In generale, perché un intervento sia effettivamente terapeutico non basta l’intenzione dei soggetti coinvolti: esistono criteri oggettivi. L’intervento è dunque terapeutico quando:

a) si interviene sulla parte malata per salvare l’organismo sano;

b) non vi siano altri modi di superare la malattia; in questo caso, la rimozione delle cause dell’infertilità;

c) c’è una probabilità di riuscita proporzionata al rischio; o c’è una proporzione tra i danni causati e i benefici; 

d) il paziente è consenziente.

L’intervento terapeutico è rivolto al bene della totalità della persona; la totalità comprende l’aspetto fisico, psicologico e morale- spirituale: il bene del corpo non può essere trascurato ma va perseguito nell’insieme del bene della persona. 

Intervento terapeutico sulla sterilità della coppia.

Nel valutare l’intervento terapeutico sulla sterilità della coppia non si deve prendere in considerazione soltanto la persona singola sulla quale si pratica l’intervento, ma anche altri soggetti: la coppia (e ognuno dei coniugi al suo interno) e il nascituro;

a) un intervento medico è realmente terapeutico e dunque eticamente accettabile solo se realizza un aiuto all’atto coniugale: un esempio di tale aiuto è  l’inseminazione artificiale omologa con prelievo del seme durante o subito dopo l’atto coniugale, i metodi di aiuto non devono essere né manipolatori né sostitutivi dell’atto coniugale. Dal punto di vista etico dunque, la fecondazione assistita, essendo un atto sostitutivo dell’atto coniugale, non può essere accettata.

b) l’insieme delle ragioni esposte consiglia di tentare tutte le strade per la cura dell’infertilità, prima di accedere a tecniche che contraddicono direttamente gli aspetti essenziali dell’atto coniugale, della vita della coppia e della famiglia.

Gerarchia di gravità etica.

E’ possibile disporre di diversi metodi di fecondazione assistita, che presentano però una diversa valenza etica. La fecondazione omologa separa la procreazione dall’atto di unione sessuale, ma mantiene la maternità e la paternità biologiche. E’ dunque meno grave di quella eterologa, che oltre a separare l’unione sessuale, elimina anche la maternità e la paternità biologiche. Entrambe le tecniche, inoltre, se effettuate in vitro, mettono a rischio la vita degli embrioni. Fermo restando che le tecniche di fecondazione artificiale non sono eticamente accettabili, qualora si imponesse una legge che consentisse la fecondazione in vitro e l’inseminazione artificiale, dal punto di vista bioetico e essenziale che essa garantisca tre punti fondamentali:

a) la maternità e la paternità biologiche della coppia che ne fa richiesta (con conclusione, dunque, della fecondazione eterologa, sia per inseminazione che in vitro);

b) la difesa della vita e della salute dell’embrione;

c) l’unione in matrimonio delle coppie che richiedono di accedere alla fecondazione assistita.

Matrimonio.

La fecondazione assistita va riservata alle coppie unite in matrimonio, perché  indica da parte dei contraenti, una fiducia nel legame e una volontà espressa pubblicante di proseguirlo fino alla morte: tutti elementi che costituiscono una migliore garanzia per i diritti del nascituro.   

Riduzione del danno.

L’enciclica Evangelium vitae, riferendosi al caso di una legge abortista, sostiene che, nel caso non fosse possibile scongiurare o abrogare una tale legge, un parlamentare potrebbe dare il proprio sostegno  a proposte “mirate a limitare i danni di una tale e a diminuire gli effetti negativi sul piano della cultura e della moralità pubblica. Così facendo, infatti, non si attua una collaborazione illecita a una legge ingiusta; piuttosto si compie un legittimo e doveroso tentativo di limitare gli aspetti iniqui”. L’enciclica richiede però   che il parlamentare abbia reso nota la sua “personale assoluta opposizione all’aborto”.

Tale indicazione della Evangelium vitae relativa all’aborto, è da ritenersi applicabile- tenendo conto delle diverse situazioni- anche alla procreazione assistita. L’esperienza compiuta della fondazione Toni Weber nel corso della campagna sulla PMA, consiglia però che il parlamentare, consolo debba dichiarare la propria convinzione personale di disaccordo con la legge o con alcuni dei suoi contenuti, ma debba anche- se cristiano- confrontare con la Chiesa il proprio convincimento circa le norme capaci di ridurre il danno: ciò che al parlamentare può sembrare una sufficiente riduzione del danno, infatti, potrebbe in realtà non esserlo; è da chi detiene la responsabilità della dottrina che, per un cristiano, 

può venire la retta valutazione etica di una legge. Al parlamento spetta poi il compito di assumersi la responsabilità della decisione politica.    
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