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Per comprendere l ’ importanza assunta in quest i  ul t imi  decenni  dal la bioet ica,  basterebbe tener 

presente che nel  1995 i l  Consigl io Nazionale degl i  Ordini  dei  Medici  e  Odontoiatr i  aveva 

pubblicato,  dopo un travagliato dibat t i to ,  un nuovo codice deontologico che andava a 

sost i tuire un codice che fondamentalmente basato sul  giuramento d’Ippocrate,  era r imasto 

immutato da decenni .  

A distanza di  sol i  tre  anni ,  la  FNOMCeO (con del ibera del  3.10.98) promulga un nuovo codice 

che r ispet to al  precedente apporta sostanzial i  modif iche su molt i  argomenti ,  ma 

fondamentalmente sul la modali tà del  rapporto medico-paziente .  

Al  di  là di  un dato formale che è  la  sost i tuzione del  termine “paziente” con quel la di  

“ci t tadino” o in al tr i  casi  di  “persona assis t i ta”,  c’è una ridef iniz ione del  rapporto medico-

paziente  “. . .  in  una prospet t iva di  r ispet to reciproco e  di  f iducia in  un’ot t ica pari taria”.  

È una sorta di  r ivoluzione copernicana,   perché pone i l  paziente  al  centro del  processo del la 

terapia con piena autonomia e digni tà,  in  ant i tes i  con i l  precedente  at teggiamento 

paternalis t ico-autori tario da parte  del  medico.  

Anche se per chi  eserci ta la  psicoterapia non c’è alcuna novi tà:  da decenni  proponiamo un 

rapporto basato sul la f iducia,  sul la scel ta autonoma del  paziente e  sul la l ibera 

autodeterminazione a col laborare nel  processo di  cura:  non ul t imo,  da sempre def iniamo i l  

“paziente” come analizzando,  el iminando anche l ’ ipocris ia del  termine di  “ci t tadino” o di  

“utente”.  Quindi  per noi  nul la di  nuovo,  certamente r ivoluzionario è  i l  nuovo asset to per i l  

medico che s i  è  sempre più arroccato in un ruolo iperspecial is t ico ed anonimo.  

Ma quali  sono i  motivi  di  questo cambiamento? 

Certamente le  nuove front iere tecnologiche e  sperimental i ,  la  lot ta  dei  pazient i  per  acquisire  

la  digni tà di  persone e  non di  casi  c l inici ,  la  legge sul la  privacy e  tante  al tre  novi tà hanno 

cambiato quel  rapporto medico-paziente che da tempo si  era sempre più deteriorato in un 

incontro tra un medico sempre più special is ta ed aset t ico ed un paziente sempre più s f iduciato 

e  r ivendicat ivo.  
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Ma sicuramente un motivo determinante è  legato al l ’avvento di  nuove tecnologie che 

propongono una sf ida formidabile  che non riguarda solo l’uomo malato,  ma l’uomo nel la sua 

interezza,  nel  confronto con i l  s igni f icato del la propria esis tenza.  

E questa s f ida richiede che i l  rapporto medico paziente assuma una nuova raf f igurazione  ove 

la autonomia,  la  autodeterminazione e  la  f iducia del  paziente s iano possibi l i  e  garanti te .  

Ma cosa c’entra a questo punto,  la  psichiatr ia con la bioet ica? 

I  motivi  sono numerosi ,  ma mi sof fermo sol tanto su due.   

I l  primo riguarda i l  consenso informato che per essere val ido deve essere forni to da un 

sogget to nel la  piena capaci tà di  intendere e  di  volere (art .  32 C.D.) .  Ora è  evidente che la 

incapaci tà di  intendere e  di  volere non può essere l imitata solo ad un banale def ici t  mnesico o 

ad una grave infermità psichica.  Per essere capace di  intendere e  di  volere,  c ioè per poter  

scegl iere autonomamente e  l iberamente,  quindi  per mantenere i l  principio 

del l ’autodeterminazione i l  paziente deve essere vis to come persona,  come storia,  come 

individuo che può scegl iere,  più o meno l iberamente,  secondo le  sue problematiche 

psicologiche.  Questo non vuol  dire che ogni  paziente debba avere una consulenza psichiatr ica,   

ma solo che ogni  medico deve avere quel  tanto di  conoscenza del l’uomo come persona,  e  non 

solo come ent i tà biologica,  che lo renda capace di  comunicare in maniera chiara e  adeguata ed 

essere capace di  recepire anche i l  senso più nascosto del la r isposta.  I l  medico non può essere 

capi to se  prima egl i  non capisce chi  è  e  cosa gl i  dice i l  paziente .  

Quindi  questo presuppone una formazione psicologica e  psichiatr ica del  medico,  qualunque 

sarà la sua special izzazione ed i l  suo operare.  

La seconda è ancora più importante.  

Non è possibi le  af frontare problemi come l’eutanasia,  l ’accanimento terapeutico,  

l ’ inseminazione eterologa,  l ’ interruzione di  gravidanza ed al tr i  ancora,  senza sapere che 

queste  tecniche o intervent i  evocano fantasmi,  angosce,  conf l i t t i ,  da una parte  e  dal l ’al tra,  che 

non possono essere sconosciut i  o  r i tenuti  addiri t tura inesis tent i .  

Al tr imenti  in  questo modo ogni  r icerca sul la biologia o sul  malato,  sarà una ricerca dimezzata 

e  quindi  spesso inut i le .  La psichiatr ia,  intesa come discipl ina che s i  occupa del  mondo interno 

del l’uomo,  s ia esso sano che malato,  entra di  dir i t to  nel l ’ambito di  questa r icerca 

interdiscipl inare che è  la  bioet ica.  

 

 

1.  Definizione e storia del la bioetica.  

In pr incipio la  medicina s i  fornì  di  una deontologia,  poi  venne la bioetica:  per  comprendere e 

definire queste due tematiche bisognerebbe r ipercorrere le  tappe del  rapporto medico -  paziente 

come si  è costruito nel corso dei secoli .  
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Comunque la  cul tura occidentale  ha nel  pensiero greco e nel la  dot tr ina ippocrat ica,  uno dei  

punt i  fondamental i  di  r i fer imento.  

Pergameno definisce i l  medico come “tecnico e f i lantropo”,  Ippocrate lapidariamente affermava 

“. . .  i l  medico che r if let te  è  s imile al la  divini tà”.  Queste scarne ci tazioni  dimostrano l’essenza 

del la  f i lantropia:  un paternal ismo responsabi le  ed i l luminato ma anche autori tar io,  perchè pone 

i l  medico,  per  s tatuto,  cioè non tanto per  i l  sapere,  ma per  ruolo,  su di  un piano superiore 

r ispet to al  paziente.  

Questa posizione si  modifica,  i l  che non vuol  dire che migliora,  con i l  cr is t ianesimo che 

ponendo in primo piano la  salvezza del l’anima,  tende a t rascurare  quel la  del  corpo ed a  

diment icare non solo le  nozioni  empiricamente acquisi te ,  ma soprat tut to quel la  f i lantropia che 

di  fat to poneva un l imite al  possibi le  abuso del  medico.  E privi lengiando,  per  motivazioni  di  

ordine f ideist ico,  la  vi ta  ul t raterrena,  spesso f iniva per  considerare la  malat t ia  come espiazione 

e la  morte come l iberazione dei  mali  terreni:  in questo modo i l  medico viene sost i tui to dal  

sacerdote che assume un potere,  tut to immaginario,  ma comunque di  gran lunga superiore.  

È solo con l’ i l luminismo e con i  successivi  progressi  nel  campo anatomo-patologico e poi di  

laboratorio,  che la  medicina comincia a  r iprendersi  uno statuto di  scientif ici tà  e  di  

autorevolezza.  

E man mano che i l  potere del  medico aumenta,  diminuisce sempre più la  possibi l i tà  da parte del  

paziente di  essere parte at t iva,  anzi  spesso diventa un oggetto passivo della  r icerca.  Fino a 

giungere ad una si tuazione di  una tale  gravità ,  che dopo questa s toria ,  i l  rapporto medico-

paziente non potrà mai più essere uguale.  

Mi r ifer isco ai  numerosi  esperimenti  condott i ,  senza alcuna coscienza ma anche senza scienza,  

da medici  che r i tenevano poter  usare gl i  uomini  come cavie.  Se gl i  esperimenti  condott i  nei  

lager  nazist i  o  i l  nome del  dot t .  Mangele sono diventat i  s imboli  di  questa s trumental izzazione 

dell’uomo, non bisogna dimenticare che eventi  non meno gravi  erano avvenuti  ed anche tempo 

prima,  in una parte del  mondo che poi  s i  sarebbe opposta a questa barbarie.  Non possiamo 

dimenticare che nel  1924 in Virginia  fu promulgata  la  legge che autorizzava la  s ter i l izzazione 

di  persone chiuse in is t i tuzioni  carcerar ie  o manicomial i  “ . . .  per  evi tare  la  t rasmissione di  

pazzia,  idiozia,  epi lessia,  violenza,  cr iminali tà”.  E poco dopo la  California seguì  questo 

esempio e ben 11.000 ci t tadini  furono steri l izzat i :  questo comportamento fu lodato e portato ad 

esempio dai  nazist i .  Come non si  possono dimenticare gl i  esperimenti  sempre negli  USA, e 

s iamo negl i  anni  ’50,  di  inoculazione di  t reponema pal l idum a sogget t i  r inchiusi  nei  

peni tenziar i ,  senza alcun avviso e  senza alcuna terapia “ . .  perché si  doveva studiare 

l ’evoluzione naturale  del la  malat t ia”.  O le tante persone,  spesso bambini ,  sot toposti  a  massicce 

dosi  di  radiazioni ,  per  esaminare le  conseguenze.  

Dopo i l  processo di  Norimberga,  nel  1949 fu concordato un codice (Codice di  Norimberga) ove 

si  ponevano l imit i  molto precisi  al le  sperimentazioni  sul l’uomo. Successivi  incontr i  hanno 
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fissato regole e protocoll i  sempre più severi :  Helsinki (1964),  Hawai (1977),  Hong Hong (1989) 

ecc. 

Ma in qualche modo quel  magico f i lo,  quel  rapporto “fi lantropico” tra  medico e paziente si  era 

i r r imediabi lmente spezzato.  

Contemporaneamente con l’ inizio del l’era nucleare,  i l  potere tecnologico distrut t ivo del l’uomo 

era giunto a l ivel l i  ta l i ,  da mettere in serio pericolo la  sopravvivenza del l’umanità  intera.  

Non è strano pertanto che quando le  biotecnologie,  in tempi brevissimi,  renderanno possibi le  

interventi  assolutamente impensabil i ,  come la  manipolazione genet ica,  i  t rapiant i  d’organo ecc.  

s i  r i ter rà che le regole della deontologia non siano più sufficienti ,  perché l’uomo si  t rova di  

fronte a  radical i  mutamenti  che investono non solo i l  suo statuto di  paziente,  ma la  sua enti tà  

umana.  

Si  sente l’esigenza di  porre un l imite o perlomeno definire che non tut to ciò che è possibi le  (sul  

piano biotecnologico),  è  anche et icamente accettabile.  

A questo punto possiamo dire che la  deontologia cessa la  sua funzione più che mil lenaria,  per  

aprirs i  ad una nuova discipl ina che s i  s i tua al  confine t ra  la  f i losofia ,  la  morale,  le  discipl ine 

biologiche e psichiatr iche,  per  determinare e definire i l  leci to e l’ i l leci to che f ino a poco tempo 

pr ima erano s ta t i  def ini t i  dai  l imit i  natural i  che erano equivalent i  di  immutabil i .  Dal  momento 

che la  natura può essere ampiamente modificata dal l’uomo, è necessario che l’uomo (inteso 

nel la  sua globali tà di  genere umano) si  dia un codice et ico molto più complesso e di  più ampio 

respiro.  Anche perchè le  scel te  di  oggi ,  più che mai,  coinvolgono le  generazioni  future.  

Si  s t rut tura così ,  da queste premesse la bioetica che seppur come neologismo nasce solo nel 

1971,  era già da tempo nel l’ar ia .  

 

2.  Dalla deontologia al la bioetica 

I l  giuramento di  Ippocrate (pur con i l  dubbio di  qualche manipolazione successiva,  soprat tut to a 

proposito della proibizione di  metodi abortivi)  non deve essere eccessivamente ideal izzato.  

Senza dubbio costi tuisce la base per un corret to comportamento del  medico,  ma questa 

corret tezza non è f inal izzata solo al  paziente,  ma serve anche a proteggere la  categoria  medica,  

da maldicenze o cr i t iche per  eventual i  comportamenti  scorret t i  soprat tut to da parte  dei  nuovi  

aff i l ia t i .  

Nel  giuramento sono esplici tate alcune norme al le  quali  i l  medico deve scrupolosamente 

at tenersi :  come i l  r ispet to del la  vi ta ,  i l  segreto professionale,  mantenere un comportamento 

adeguato anche al  di  fuori  dal l’esercizio della professione e soprat tut to “eserci tare la  medicina 

in l ibertà  ed indipendenza di  giudizio e di  comportamento”.  

Questo punto segnala chiaramente quanto la  categoria dei  medici  r i tenesse la  l ibertà e  

l ’ indipendenza,  una peculiar i tà  di  questa professione.  Libertà ed indipendenza che non solo 
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stabil iscono che i l  medico non opera su commissione del  paziente,  ma soprat tut to che non è 

tenuto a compiere azioni  contrarie  al  proprio codice morale.  Principio fondamentale che 

definisce i l  ruolo professionale non tanto come terapeutico ( terapeuo=  sono al  servizio) ,  ma 

soprattutto come medico (mederi=: r if let to,  decido).  

Ma in primo luogo,  pone i l  medico in una posizione di  autonomia,  r ispet to al  potere poli t ico o 

al la  ideologia dominante.  

Ed i l  venir  meno a questo imperativo basilare è quanto è avvenuto nella prima metà di  questo 

secolo:  deroga determinante nel  mettere in discussione i l  codice deontologico come unico 

strumento et ico-decisionale per i l  medico.  

Ma non solo per questo:  perché i l  medico nell’ambito del le  sue decisioni  non può non tener  

conto di  due altre novità.   

La prima è che spesso i l  rapporto tra medico e paziente non è più esclusivo e personalizzato se 

interviene i l  “ terzo pagante” s ia  esso i l  S.S.N.  o una assicurazione privata.  Perché in questo 

caso i l  medico,  bene o male,  deve tener conto anche di  questo “terzo pagante” che spesso può 

det tare leggi  in contrasto con l’et ica medica.  I l  non poter  assis tere un paziente solo perchè non 

coperto da una assicurazione,  è  un dato frequente e che non può non far  r i f let tere.  Un secondo 

problema,  r iguarda le  r isorse sani tar ie  disponibi l i  e  quindi  i l  rapporto costo-beneficio:  senza 

entrare nel  meri to del la  val idi tà ,  nel  campo della  sanità ,  di  una ideologia aziendale,  è  pur vero 

che non esistono possibi l i tà  i l l imitate di  fornire assis tenza medica e quando c’è una 

impossibi l i tà  a  poter  far  fronte a tut te  le  r ichieste di  terapia può sorgere i l  confl i t to se dare una 

priori tà ,  e  con quali  cr i ter i .  

Se è vero che negli  USA circa i l  70% della spesa medica e soprat tut to farmacologica è 

impegnata per  malat i  terminal i  o  comunque incurabil i ,  questo è  un dato che al  di  là  di  faci l i  

ideologie,  non può essere sottovalutato r ispetto a un problema di  eventuali  priori tà .  

Si  pone quindi  i l  problema et ico,  sociale e poli t ico di  come r ipart i re  le  r isorse sani tar ie  dal  

momento che è sempre più evidente che c’è una sproporzione tra domanda e possibil i tà  di  

offerta:  che diviene ancora più eclatante quando i l  paziente appart iene al le  fasce social i  più 

deboli .   

E sorge i l  dubbio che a fronte di  questo problema,  a  volte  drammatico,  i l  prol iferare di  tante 

chiese,  di  tant i  te lepredicatori  che assicurano miracoli  faci l i  (e  quasi  grat is) ,  con qualche 

preghiera,  più che dovuto al l ’emergenza di  bisogni  “spir i tual i” ,  s ia  semplicemente un falso 

r imedio ad un problema serio.   

E’ vero che spesso in queste “imprese” circolano mil iardi ,  ma forse la  speranza di  poter  avere 

subito e grat is  un “miracolo”,  rappresenta una motivazione sufficiente e molto diffusa.  E anche 

rispetto a questa “visione del  mondo” è sempre più evidente che i l  medico non può essere 

semplicemente un tecnico,  certamente preparato e di l igente,  ma deve essere una persona aperta  
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ai  problemi social i ,  et ici ,  psicologici  e  scientif ici  che si  presentano per le  nuove frontiere che si  

sono aperte e  che ol tre  ai  benefici  aprono anche seri  di lemmi.  

Quindi  se la  deontologia (e ben fanno gl i  ordini  professionali  a  pretendere corsi  ed 

aggiornamenti  continui) ,  è  importante per  l ’operare del  medico e per  un corret to rapporto con i l  

c i t tadino -  paziente,  che i l  medico deve porsi  problemi che vanno ben oltre,  e  deve confrontarsi  

con tutte quelle problematiche che costi tuiscono l’essenza dell’uomo. 

Quando i  medici  s i  renderanno conto che la  malat t ia  non è solo biochimica,  ma i l  momento di  

cr is i  di  una storia ,  di  una biografia ,  di  una vi ta  che r ipiegandosi  su se s tessa s i  deve interrogare 

non solo sul  senso del  passato,  ma anche sulle scelte del  futuro,  al lora la  deontologia sfocia 

inevitabi lmente nel l’et ica in generale e  nel la  bioet ica medica in par t icolare .  

 

3) Dall’et ica al la bioetica.  

I l  termine bioetica compare nel  1971 ed è ut i l izzato dal l’oncologo V.R. Potter  per  esprimere la  

necessi tà  per lo scienziato e per i l  medico,  posto di  fronte a radicali  mutamenti  nel  campo 

biomedico,  a  r iconfrontarsi  con la  cul tura,  i  valori  moral i ,  le  scienze biologiche,  in un’ot t ica di  

umani tà e di  concretezza.  

Nel  tempo questo termine si  è  imposto,  pur con valenze diverse.  Ma quali  sono gli  s trumenti  

epistemologici ,  descri t t ivi  ed operativi  che possono codificare ciò che si  deve fare e ciò che si  

deve proibire? Si  può r ispondere:  la  legge come promulgazione di  diviet i  e\o  di  dir i t t i ,  

concordati  democrat icamente in sede parlamentare.  Ma in una società che diventa sempre più 

complessa per  modell i  rel igiosi ,  cul tural i  e  s is temi di  valori  diversi ,  i l  r ischio è quello di  creare 

una sorta di  monoli t ismo et ico magari  camuffato.  

Per evitare questo r ischio sempre maggiore in una società con una informazione globalizzata ed 

omogeneizzata,  s i  tende a  far  prevalere i l  pr incipio della responsabil i tà e  della 

autodeterminazione :  r i torneremo su quest i  due concett i  fondamental i ,  soprat tut to per  

comprendere i l  rapporto con lo smisurato potere del la  tecnica che in molt i  casi  ha el iminato uno 

dei  fondamenti  del l’et ica,  i l  senso di  colpa (K.  Jaspers) .  

Ma prima di  giungere a questa complessi tà  che è molto moderna,  possiamo forse r iproporre un 

concetto fondamentale di  Aristotele.  I l  f i losofo affermava che nelle questioni  et iche bisogna 

essere ragionevoli ,  piut tosto che insistere su di  un t ipo di  esat tezza che la  natura dei  casi  non 

permette .  

Quindi  scadere in un banale relat ivismo et ico che può portare ad una morale permissiva e  senza 

frontiere? La frase di  Aristotele deve essere considerata esclusivamente come affermazione del  

pr incipio che l’et ica non può essere dogmatica,  se non vuole essere violenta.  

Questo r i fer imento ad Aristotele  serve anche a introdurre un problema più ampio:  che prima che 

nascesse la  bioetica,  l ’et ica esisteva da mil lenni .  
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Non possiamo non rivedere brevemente quali  sono state nel  corso dei  secoli  le  varie soluzioni,  

per  cercare di  dare una r isposta corret ta  al  problema: quale bioet ica? 

Pertanto ci  proponiamo di  del ineare brevemente le  principali  concezioni  et iche che possono 

orientare i l  dibat t i to sul le  quest ioni  che la  bioetica si  t rova ad affrontare.  

 

3.1.  Mezzi  e f ini :  et iche deontologiche e teleologiche.  

 

Una prima dist inzione possibi le  del le  concezioni  et iche r is iede in un diverso cri ter io di  

valutazione:  i l  r i fer imento a principi ,  le  et iche deontologiche;  oppure la  considerazione del le  

conseguenze,  quelle teleologiche.  

La dist inzione tra  le  diverse et iche in base al la  scel ta  di  r inviare a  dei  pr incipi  piut tosto che 

al le  conseguenze delle azioni ,  è  ad esempio centrale nel  pensiero di  Max Weber.  Weber 

sottol inea non tanto la  diversi tà  di  due t ipi  di  et ica,  bensì  due piani  diversi  e  in confl i t to:  i l  

piano più propriamente teorico,  in cui  la  r i f lessione morale s i  concentra sul  discorso dei  

pr incipî ,  e  quel lo più “prat ico”,  che r imanda al le  conseguenze del le  azioni  (s i  pensi  al le  diverse 

posizioni  di  un f i losofo morale e di  un poli t ico).  Tale confl i t to t ra  un’et ica del l’ intenzione o del  

puro volere e un’etica della responsabil i tà  che valuta le  azioni  in base al le conseguenze,  è  

insanabi le .  

Le et iche dei  principi  possono r imandare a uno o più principî ,  e  quest i  possono essere assolut i  e  

aprior is t ic i ,  oppure derivat i  dal l ’esperienza e  r ivedibi l i .  L’et ica kant iana è  un’et ica s t rut turata  

su un unico principio,  considerato come assoluto e a  priori .  Le et iche che si  r i fanno ad una  

plural i tà  di  pr incipi  ( l ’et ica cr is t iana,  ad esempio,  che r imanda a  più pr incipi  tut t i  assolut i :  i  

comandamenti  divini)  s i  scontrano con la  diff icol tà  di  indicare un cri ter io per  ordinare i  diversi  

principi  e  di  offr ire  una soluzione nel  caso in cui  due o più pr incipi  assolut i  entr ino in 

confl i t to.  

Vi sono anche et iche deontologiche che non considerano i  principî  come assoluti ,  ma come 

regole derivate dal l’esperienza.  

Le et iche deontologiche,  pur nel le  diversi tà  appena accennate,  hanno un l imite comune: offrire 

una s t rut tura  di  r i fer imento a  tut t i  i  fanat ismi moral i ,  che nasce dal l ’ ignorare le  conseguenze 

del le  applicazioni  dei  pr incipi  e  nel  r i tenere cr i ter io determinante del la  vi ta  morale solo la  

coerenza con quei  principî .  

Quando l’applicazione di  un principio non t iene in  considerazione gl i  e f fe t t i  e  le  implicazioni  

possibi l i ,  i l  r isul tato può essere devastante e  la  fedel tà ai  principi  r isul tare profondamente in 

contrasto con le  condizioni  e  la  real tà degli  esseri  umani .  

Le etiche teleologiche costi tuiscono un tentat ivo di  r imediare a  quest i  eccessi  r igorist ici ,  

ponendo l’accento su una at tenta valutazione delle conseguenze.  Ad una “cieca” fedeltà ai  

pr incipî ,  s i  sost i tuisce la  considerazione dei  r isul tat i  di  un at teggiamento o di  un azione.  

Questo spostamento accentua l’ importanza del la  responsabil i tà  personale,  ma nasconde una 

incompletezza.  Se la  valutazione morale s i  lega al la  considerazione del le  conseguenze,  ci  

informa sui  mezzi ,  lasciando poi  aperta  la  valutazione sui  f ini .   
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3.2.  L’et ica giusnatural is t ica  e  la  legge naturale  

Secondo l’et ica giusnatural is t ica gl i  uomini  hanno determinat i  obblighi  e  doveri  per natura .  La 

legge naturale precede i l  cost i tuirsi  di  un’associazione sociale e  poli t ica e ne è indipendente 

(r icordiamo Tommaso d’Aquino,  Grozio,  Pufendorf) .  Essa costi tuisce l’et ica prevalente nelle 

concezioni  cr is t iana e  rel igiose in genere.  

I l  r iconoscimento di  doveri  e  dir i t t i  propri  del la  natura umana,  comporta  una loro 

classif icazione e casist ica.  Vi sono dir i t t i ,  ad esempio quello al la  vi ta  di  un singolo,  che 

t rovano un l imite  in doveri  paral lel i ,  ovvero i l  dir i t to  al la  vi ta  di  tut t i  gl i  a l t r i .  Vi  sono i  doveri  

verso se stessi ,  verso gli  al tr i ,  verso Dio.  Doveri  perfett i  e  doveri  imperfett i .  Vi è poi i l  dovere 

nei  confronti  del lo Stato.  La rif lessione su quest’ult imo dovere provoca,  nel  corso del  XVII 

secolo,  la  cr is i  del l’et ica giusnatural is t ica,  in quanto i l  dovere di  obbedienza al lo Stato,  

considerato come essenziale,  è  in contraddizione con un dovere al tret tanto essenziale:  quello di  

opporre resis tenza ad un governo ingiusto.  

Inol tre ,  i l  r ichiamo al la  natura,  con le  profonde modif icazioni  del le  condizioni  di  vi ta  degli  

uomini ,  diviene sempre più ambiguo e meno decisivo.  La trasformazione e i l  passaggio 

dell’uomo “naturale” al l’uomo “culturale”,  svuota e  rende estremamente complicato i l  r inviare 

ad una legge o ad una condizione naturale .  La legge naturale  non è  dunque più in  grado di  

offr ire  soluzione ai  problemi che via via s i  presentano agli  uomini .  Bast i  pensare ai  

cambiamenti  relat ivi  a l le  relazioni  famil iar i ,  a l  mondo del l ’ informazione,  a i  progressi  

tecnologici  e  scientif ici  che danno vi ta  ad una serie  di  problematiche non r isolvibi l i  con i l  

r ichiamo al la  natura umana.  Non dimentichiamo che l ’et ica del la  legge naturale  considera e  

deve considerare  la  natura  umana immodif icabi le  per  poterne derivare doveri  e  dir i t t i  assolut i  e  

val idi  per  l ’eterni tà .  Ma in tal  modo le  norme r isul tano essere t roppo astrat te  e  generiche.  

 

3 .3.  L’et ica contrat tual is t ica 

Nasce nel XVII secolo come superamento e tentat ivo di  soluzione della crisi  del l’et ica 

giusnatural is t ica .  La natura  umana non può rappresentare  i l  fondamento del la  morale  e  i l  

cr i terio et ico diviene un accordo art if iciale,  una convenzione:  i l  contrat to (pensiamo a Hobbes,  

Pufendorf ,  Spinoza,  Locke).  Una carat terist ica del  contrat tual ismo seicentesco è quella di  

fondare solo una parte  del l’et ica,  quel la  relat iva al le  is t i tuzioni  pol i t iche e  al le  leggi  mentre 

r invia a  una fondazione diversa per  la  morale in senso stret to 1.  

Con il  XX secolo invece i l  contrat tual ismo si  presenta come cri ter io et ico non più r is tret to al la  

pol i t ica  e  a l  dir i t to ,  ma in  grado di  indicare  i  pr incipi  e t ic i  in  generale .  

Rawls,  ad esempio,  sost iene che at traverso accordi  s ia  possibi le  s tabil ire  i  principi  et ici  in 

generale assumendo,  al lo s tesso tempo,  un punto di  vista  generale.  Si  parla  di  “contrat tual ismo 

ideale” a proposito di  Rawls perché si  possono ricavare soluzioni normative efficaci  solo se si  

                                                
1 Ad esempio Locke e Pufendorf rinviano alla concezione giusnatularistica per quanto riguarda le questioni etiche in 
senso stretto. 
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accettano dei  prerequisi t i ,  ovvero se vengono stabil i t i  alcuni  vincoli  t ra  tut t i  coloro che sono 

coinvolt i .  Come ad esempio i l  r i tenersi  ci t tadini  di  una medesima comunità oppure l’accettare 

che gl i  interessi  individual i  confluiscano nel l’ interesse generale.  

Gauthier  propone come rimedio un “contrat tual ismo reale”,  secondo i l  quale l 'accet tazione del  

contrat to  s i  basa su ragioni  prudenzial i .    

Coloro che partecipano al  contrat to hanno la  possibi l i tà  di  raggiungere i l  massimo l ivel lo di  

soddisfazioni  personali  r ispetto a coloro che invece non accettano alcun vincolo et ico.  I l  

cr i ter io et ico decisivo r ischia in questo modo di  diventare un egoismo razionale,  che considera e 

accet ta  i  vincol i  di  una contrat tazione in vis ta  di  un’ot t imizzazione dei  r isul tat i .  

I l  contrat tual ismo è comunque costret to a  r inviare a  dei  cr i ter i  aggiuntivi ,  non essendo in grado 

di  esaurire lo spazio del l’et ica.  

 

3 .4.  Un’et ica dei  dir i t t i  

Anche questa nasce come corret t ivo dell 'e t ica giusnatural is t ica.  Ha origine nel  secolo XVII e i l  

suo obiet t ivo principale è quello di  salvaguardare lo spazio di  autonomia individuale 

dal l’ ingerenza del  potere poli t ico.  Per  questo i  dir i t t i  che vengono r ivendicat i  sul  piano et ico 

sono essenzialmente dir i t t i  di  l ibertà  da difendere dal l’ intervento i l l imitato del la  Stato:  dir i t to 

al la  vi ta ,  a l la  l iber tà ,  a l l ’autonomia,  a l la  proprietà,  al la  resistenza.  Le conseguenze sul  piano 

storico sono le  varie  dichiarazioni  di  dir i t t i ,  come negli  Stat i  Unit i  o  in  Francia con la  

Dichiarazione dei  dir i t t i  del l 'uomo e del  ci t tadino.  

Cri t icata durante i l  XIX secolo e nella prima metà del  successivo,  vi  è  una r ipresa del l’et ica dei  

dir i t t i  dopo la  f ine del la  seconda guerra mondiale,  come reazione al la  violazione dei  dir i t t i  

del l’uomo in seguito al le  persecuzioni  e  al  genocidio.  Si  è  inoltre  assist i to a  un al largamento 

dei  classici  dir i t t i  a  cui  abbiamo accennato,  f ino ad abbracciare i l  dir i t to al l ’educazione,  al  

lavoro,  al la  salute,  ovvero dir i t t i  che non si  r i fer iscono al la  dimensione del  ci t tadino,  bensì  a  

quel l i  del la  persona umana più ampiamente intesa.  

Nella seconda metà del XX secolo l’etica dei  dir i t t i  raggiunge i l  maggiore successo e diffusione 

nell’opinione pubblica.  Questo comporta che le inadeguatezze sul  piano teorico vengano 

aggravate;  difat t i  l ’al largamento del la  sfera dei  dir i t t i  e  i l  fat to che coloro i  qual i  pretendano di  

vedersi  r iconosciut i  e  garant i t i  dei  dir i t t i  s iano aumentat i ,  non fa  che acuire  i  confl i t t i .  Inol t re  

ass is t iamo al la  nasci ta  di  confl i t t i  in  campi  f inora garant i t i  da  precis i  l imit i  "natural i" :  i l  

progresso tecnologico e scientif ico crea dir i t t i  a l la  vi ta ,  al la  morte,  a l la  cura.  Quale può essere 

i l  cr i ter io per  s tabi l i re  qual i  dir i t t i  debbano essere garant i t i  giuridicamente? Come,  di  fronte a  

casi  concret i ,  r isolvere i  confl i t t i  che nascono dai  “nuovi” dir i t t i?  

A causa di  queste diff icoltà l’et ica dei  diri t t i  non cost i tuisce una val ida teoria ,  ma r ischia  di  

divenire un r ifer imento tanto frequente quanto privo di  un fondamento val ido.  

 

3 .5 .  L’et ica  kant iana e  la  persona umana 

L’et ica kant iana cost i tuisce un’et ica normativa che meri ta  un discorso a  parte ,  anche per  la  

centra l i tà  che la  persona umana acquisisce nel la  speculazione di  Kant .  
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Principio fondamentale  del l ’et ica kant iana è  la  legge fondamentale  del la  ragion pura prat ica:  

“opera in modo che la massima della tua volontà possa sempre valere in ogni tempo come 

pr incipio di  una legislazione universale” 2.  Questa legge ha valore universale e oggett ivo e 

rappresenta l ’unico cri ter io per  un comportamento et ico,  ol t reché fornire soluzioni  ai  confl i t t i  

e t ici .  

L’universal i tà  del la  legge kantiana s i  è  at t i rata  le  cr i t iche di  vuoto formalismo, privo di  

contenuti  determinat i  e  incapace di  dare indicazioni  nei  casi  part icolar i .  Ma l’universal i tà  del la  

legge morale si  ha solo se i l  motivo determinante della volontà è la  forma: solo se si  astrae dal  

contenuto empirico la  legge può mantenere una validità universale,  solo se la volontà non è 

determinata  empir icamente può cost i tuire  un r i fer imento per  le  azioni  degl i  uomini .  

Un'al t ra  carat ter is t ica del l 'e t ica kant iana è  l 'affermazione del la  sua autonomia.  Movente 

dell 'azione et ica è sol tanto i l  r ispet to del la  legge morale;  pertanto vengono esclusi  ragioni  di  

ordine prudenziale e  r i fer imenti  a  un senso morale o al la  volontà divina,  in quanto sarebbero 

et iche eteronome. Anche la  r icerca della  fel ici tà  non può essere i l  motivo determinante del la  

volontà,  e  questo comporta la  mort if icazione di  impulsi ,  desideri ,  passioni;  in una parola del la  

natura sensibi le  del l’uomo. Per  questo la  vi ta  morale è  una continua lot ta  con la  parte  di  noi  

che naturalmente tenderebbe ad appagare i  propri  appet i t i  e  le  propr ie  incl inazioni .  È un 

costr ingimento interno che non si  fa  volent ier i ,  e  da cui  non deriva alcun godimento ma una 

contentezza di  sé,  una pace interna e i l  conforto di  non avere “motivo di  vergognarsi  davanti  a  

se stesso,  e di  temere lo sguardo interno del l 'esame di  coscienza”3.  

 

3 .6.  Le et iche ut i l i tar is t iche 

Tali  concezioni  r imandano al l 'ut i l i tà  come cri ter io per  le  scel te  et iche.  La definizione di  ut i l i tà  

è  sempre legata a quella  di  bene che si  deve ot tenere.  Proprio la  carat ter izzazione del  concetto 

di  bene cost i tuisce uno dei  cr i ter i  per  dist inguere le  varie  forme di  ut i l i tar ismo. Un al tro 

cri terio è quello che dist ingue i l  cosiddetto ut i l i tar ismo dell 'a t to,  ovvero che considera le  

s ingole azioni ,  da quello del la  regola,  che cerca di  estendere i l  cr i ter io di  massimizzare l 'ut i l i tà  

per  le  norme in generale .  

Una prima dist inzione nel  definire i l  concetto di  bene è di  r iconoscere i  piaceri  su basi  

quanti tat ive piut tosto che r iconoscere differenze quali tat ive.  Bentham, ad esempio,  considera 

unico r iferimento possibile la  considerazione quanti tat iva del  piacere e del  dolore.  Ma come è 

possibi le stabil ire un cri terio di  misurazione del  piacere? Le cri t iche mosse al  cri terio offerto 

da Bentham riguardano la  diff icol tà  di  indicare una base unica di  valutazione t ra  piacer i  

diversi ,  di  fare confronti  interpersonal i  e  soprat tut to la  scarsa considerazione per  una giusta  

distr ibuzione del  bene massimizzato.  

Mil l  propone,  per  r imediare a  queste diff icol tà ,  una differenziazione quali tat iva tra  i  piaceri  e  

insis te  sul la  sovranità  individuale nel lo s tabi l i re  una gerarchia di  piacere.  Questa dist inzione 

                                                
2 I. Kant, Critica della ragion pratica, Laterza, Roma-Bari 1991, p. 32. 
3 Ivi, p. 87. 
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quali tat iva dovrebbe anche r isolvere gl i  eventuali  contrast i  che possono nascere tra  piaceri  

diversi ,  r ichiamandosi  in  ul t ima anal is i  a l l 'opinione di  coloro che conoscono le forme di piacere 

in gioco.  

Nel  XX secolo i l  cr i ter io di  valutazione si  sposta sul le  preferenze individuali :  non c 'è  più un 

r iferimento comune e oggett ivo per la  valutazione morale,  bensì  i l  r iconoscimento del l 'uguale 

valore di  tut te  le  preferenze di  coloro i  quali  sono coinvolt i .  Sarà etico quel corso di  azione che 

r iesce a massimizzare tut te  le  preferenze,  che possono tendere verso oggett i  molto diversi  fra di  

loro.  

L 'ut i l i tar ismo del le  preferenze valorizza le  esigenze di  plural ismo e s i  avvicina a  una  

elaborazione che potremmo definire mista.  Accanto al  cr i ter io di  massimizzare le  preferenze si  

aff iancano al t r i  cr i ter i  qual i  un cr i ter io per  selezionare le  preferenze in base al la  loro 

universal izzabil i tà  oppure imparzial i tà  sostanziale.  

Si  può r improverare al l 'ut i l i tar ismo di  t rasformare una valutazione di  fat to del le  preferenze 

individuali  in  una valutazione et ica,  preferenze che magari  possono essere inadeguate al le  

necessi tà  degli  individui  che le  manifestano e agli  individui  nella total i tà  (pensiamo, come caso 

l imite,  ad una persona con intenti  distrut t ivi  o ant isocial i) .  Una possibi le  soluzione,  secondo 

alcuni  ut i l i tar is t i ,  s ta  nel l ' indicare un l imite  al  di  là  del  quale un aumento del la  soddisfazione 

del le  preferenze di  un individuo,  comporta un r isultato meno soddisfacente della soddisfazione 

di  a l t r i  individui  che s i  t rovano in condizioni  più disagiate ,  a l  f ine di  massimizzare le  

preferenze stesse.  

 

4.  Cosa è la bioetica 

Dopo aver considerato molto sintet icamente le diverse soluzioni offerte dal le  varie  et iche,  

r i torniamo al la  bioet ica sot tol ineando che essa nasce da specif iche si tuazioni  che pertanto 

devono essere tenute presenti .  

a)  La crescita esponenziale delle nuove biotecnologie che comportano capacità inimmaginabil i  

f ino a qualche anno fa.  

b) I l  problema della tecnica e del  rapporto tra uomo e tecnologia:  è  vero che l’uomo ha creato 

la  tecnologia,  ma questa sembra sfuggirgl i  di  mano.  Non possiamo non sot tol ineare che 

quest i  problemi sono nat i  anche r ispet to al l ’enorme potenziale distrut t ivo emerso dal la  

scoperta  del la  fusione nucleare del la  materia .  Per  anni  i l  mondo ha vissuto 

drammaticamente una f ine apocal i t t ica,  a  causa di  una tecnologia con un potere dis trut t ivo 

mai fantast icato f ino ad al lora.  È vero che le  testate atomiche avevano bisogno di  essere 

innescate da uomini:  ma ol tre  a  non potersi  f idare del l ’uomo, c’era anche i l  r ischio,  non 

minimo, che comunque l’apparato difensivo potesse “impazzire”.  

c) I l  problema del la  globalizzazione ecomica e del la  l imitazione del le  r isorse del  pianeta terra .  

d)  Le ideologie rel igiose diverse e spesso inconcil iabil i ,  che portano a tensioni  molto più fort i  

di  quell i  che sono sempre stat i  considerat i  i  motivi  di  tut t i  i  confl i t t i :  c ioè i  problemi 

economici.  

Esamineremo quest i  vari  problemi per  capirne le  implicazioni  e  le  possibi l i  soluzioni .  
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a)  Certamente ci  sono possibil i tà  delle biotecnologie che fanno seriamente impensierire 

l ’uomo circa i l  suo futuro:  t ra  le  tante,  la  manipolazione transgenica.  Comunque se è  vero 

che la  scienza può essere ut i l izzata  per  f ini  ut i l i  ma a volte  dannosi  anche se non volut i  e  

se è  vero che mettere al  bando l’ ingegneria genetica con i l  pretesto che può creare mostr i ,  

sarebbe come abolire la  s tampa per evitare che qualcuno pubblichi  un “Mein kamft”,  è  pur 

sempre vero che molt i  di  questi  problemi andrebbero considerat i  s ingolarmente e 

concretamente non al la  luce di  pr incipi  general i :  è  quanto cercheremo di  fare al  paragrafo 

4 .  

b) da più part i  s i  è  manifestato i l  t imore,  non infondato,  che la  tecnologia possa snaturare la  

natura  umana.  Dai  pr imi tentat ivi  del  luddismo al la  cr i t ica di  M. Heidegger,  questa 

preoccupazione at t raversa r ipetutamente la  nostra  cul tura.  

Nel  saggio “La quest ione del la  colpa”,  K.  Jaspers a  proposi to del  nazismo, parla di  una 

colpa mai  espiata .  Ma di  quale colpa parla  Jaspers? Non certo di  quella giuridica  che si  

r i fer isce al le  t rasgressioni  del le  leggi ,  non di  quel la  pol i t ica  che s i  r i fer isce in  gran parte  

agl i  errori  degl i  uomini  di  Stato,  ma anche dei  governat i  “ in quanto ciascuno porta  una 

parte di  responsabil i tà  r iguardo al  modo di  essere governato”,  non a quella  morale  “che è 

quel la  a  cui  noi  r ispondiamo al la  nostra  coscienza,  per  cui  i  del i t t i  r imangono del i t t i ,  

anche se vengono ordinat i” ,  bensì  al la  colpa metaf is ica .  

“La colpa metafisica investe qualsiasi  uomo che tollera ingiustizie e malvagità che possono 

essere infl i t te  a  un proprio s imile…Questa colpa ha per  oggetto l ’ infrazione del  principio 

di  sol idarietà  t ra  gl i  uomini ,…quando l’uomo trat ta  i l  proprio s imile non come uomo, ma 

come cosa,  non in r i fer imento al la sua soggett ività ma in modo oggett ivo,  come si  trat tano 

le cose… 

Questa è la  colpa metafisica.  Una colpa da cui  non è possibi le  r iscat tarsi ,  perché ciò che i l  

nazismo ha inaugurato,  l ’oggett ivazione del l’uomo, è  la  forma che l’umanità ha via via 

vissuto sot to i l  regime del la  tecnica che proprio nel l ’organizzazione nazista  ha t rovato i l  

suo pieno abbozzo.. .  

È i l  concetto di  efficienza,  che l’apporto tecnico assume come unico e assoluto valore,  

mettendo in ombra lo scopo delle  azioni ,  la  loro direzione,  i l  loro senso,  per  at testarsi  sul  

pr incipio del la  pura funzional i tà  priva di  r i fer imento… 

La divisione del  lavoro che vigeva nell’apparato di  s terminio di  Treblinka e che oggi  vige 

in  ogni  s t rut tura  aziendale ,  fa  s i  che al l ’ interno di  un apparato produt t ivo tecnicizzato,  

l ’operatore,  s ia  esso un lavoratore,  un impiegato,  un funzionario,  un dir igente,  non ha più 

niente a  che fare con i l  prodotto f inale,  anzi  gl i  è  tecnicamente impedito,  per  la  

parcel l izzazione dei  processi  lavorat ivi ,  di  intendere realmente l ’esi to ult imo a cui porterà 

la  sua azione” (U.  Galimbert i ) .  

Questa lunga ci tazione,  perché al  di  là  di  ogni  teorizzazione,  mostra chiaramente come 

questo processo di  parcell izzazione del  prodotto f inale dell’at t ivi tà  umana,  possa portare ad 

una ignoranza totale del l’uso di  quel  prodotto.  Gia K. Marx aveva ampiamente descri t to 

questo processo come alienazione,  e la vedeva come una caratterist ica della modali tà di  
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produzione capital is t ica.  Questo è un problema reale e  presente,  ed i l  r ischio del la  

a l ienazione-deresponsabil izzazione può essere contrastato solo da un processo 

specularmente contrario:  di  r iappropriazione e responsabil i tà  del  proprio operare 

c) I l  problema del le  l imitate  r isorse,  in  termini  di  cibo,  r iscaldamento,  medicinal i  ecc.  è  

vissuto drammaticamente ed ogni giorno.  Se non possiamo assumere la responsabil i tà  di  

tut to,  non possiamo neanche non tenere presente che nel  piccolo ogni  nostra scel ta  (e  

quindi  anche terapeutica in termini  di  cost i  e  impegno) deve tener  conto di  un aspet to più 

ampio.  E qui  mi r ifer isco con chiarezza a un problema t ipico del la  mental i tà  medica 

occidentale:  l ’accanimento terapeutico,  che èinuti le  sul  piano economico,  violento sul  

piano del la  persona.  

d)  Le ideologie soprattut to rel igiose,  che assumono spesso aspett i  di  radicalismo fanatico,  non 

possono essere sottovalutate nell’ambito di  quest ioni  general i  sul la bioetica:  soprattut to 

quando queste  ideologie r iguardano cent inaia  di  mil ioni  di  uomini .  

Defini t i  quest i  ambit i  general i  del  problema possiamo ri tornare al  nostro set tore più specifico 

che potremmo definire di  bioetica medica,  perché r iguarda gl i  specif ici  problemi del  

trat tamento medico o di  quelle biotecnologie che potrebbero avere r ipercussioni sull’uomo. 

Secondo G. Durand le definizioni  possono essere numerose:  

• La bioetica è la  r icerca et ica applicata ai  problemi post i  dal  progresso medico.  

• La bioet ica è lo s tudio interdiscipl inare del l’ insieme delle  condizioni  necessarie  per  una 

gest ione responsabile  del la  vi ta  umana (o del la  persona umana),  nel  quadro dei  progressi  del  

sapere e delle tecnologie biomediche.  

• La bioet ica è la  r icerca di  soluzioni  ai  confl i t t i  di  valori  che si  presentano nel  mondo 

dell’ intervento biomedico.  

• La bioetica è la  scienza normativa del  comportamento umano accettabile  nel l’ambito della  

vi ta  e  del la  morte .  

Tutte queste definizioni  contengono una gran parte di  veri tà  i l  che test imonia la  complessi tà  

del l’argomento.  Ma forse,  più che parlare di  problemi in generale è  più ut i le  evidenziare 

si tuazioni  specif iche e questo per due motivi .  I l  prino è che proprio nel  proporre un problema 

specifico,  s i  evidenzia la  possibil i tà  di  una soluzione o comunque di  una dialet t ica costrutt iva.  

I l  secondo,  s tret tamente connesso,  è  l ’ impossibi l i tà  di  part ire  da enunciat i  dogmatici  da cui  far  

discendere,  con semplice processo dedutt ivo che spesso è un puro si l logismo, la soluzione di  

casi  complessi  che a volte r ichiedono nuovi strumenti  di  conoscenza e di  r if lessione.  

 

4.1 Casi  particolari  

Accenniamo ad alcune si tuazioni  paradigmatiche che sono emblematiche per  la  r i f lessione sul la  

bioetica.  



 14

4.1.1 sperimentazione sul l’uomo  

E’  inevitabi le  che a volte ,  nel la  r icerca cl inica,  s ia  necessario ut i l izzare l ’uomo per  la  

sperimentazione,  poiché le  prove di  laboratorio o quelle  tossicologiche sugli  animali ,  non 

possono fornirci  ul terior i  informazioni .  

E’ ovvio che una sperimentazione può essere giust if icata solo nell’ interesse della  scienza e se i l  

rapporto t ra  r ischio-beneficio è accettabile.  In quest i  casi  è  basi lare i l  principio di  

autodeterminazione e di  l ibera scel ta  da parte  del  paziente:  tanto che non è leci to ut i l izzare 

persone che potrebbero essere indiret tamente condizionate,  come persone in si tuazioni   coatt ive 

(detenuti ,  minorat i  mental i  ecc.)  o che si  prest ino dietro compenso economico.  

Per  offr ire  maggiori  garanzie esis tono specif ici  comitat i ,  esterni  al la  sperimentazione,  che 

valutano i l  r ispet to del le  norme deontologiche.  

Comunque un problema et ico si  pone,  quando la  sperimentazione r ichieda uno studio cl inico 

control lato con l’uso di  due gruppi:  uno trat tato con la  sostanza at t iva,  anche se  non 

perfet tamente conosciuta,  e  l ’al t ro con una sostanza placebo che è s icuramente inat t iva.  

E’ leci to che un gruppo di  pazienti  non sia  sot toposto,  per  un certo periodo di  tempo,  ad alcuna 

terapia? Normalmente sembra che questa s i tuazione sia accettata,  perchè i l  beneficio generale 

che deriva dal la  certezza di  una sostanza come terapeutica,  può compensare i l  danno che deriva 

da un mancato t rat tamento.  Ma questa deve essere r iservata a  cais  s t ret tamente necessari .  In 

campo psichiatr ico è inaccettabile  che si  continuino a fare esperimenti  di  questo genere,  quando 

si  sa benissimo che la  differenza tra  uno psicofarmaco e l ’al t ro è  assolutamente minimo. In 

questi  casi  i l  motivo non è scientif ico,  ma pseudo-scientif ico:  poter  dimostrare 

“scient if icamente” r isul tat i  che già s i  sanno in precedenza.  

Problemi più complessi  possono nascere quando una terapia viene defini ta  tale,  su di  una base 

empirica e  quindi  in assenza di  qualsiasi  sperimentazione.  I l  caso Di Bella  è  certamente 

emblematico e i  contrast i  e  le  polemiche,  sopite  ma non cessate,  hanno evidenziato i  problemi 

deontologici  connessi  soprat tut to al le  diverse posizioni  circa i l  concetto di  terapia e di  verif ica.  

In questo specifico caso,  e  non è pensabile che non si  possano ripresentare casi  analoghi ,  

sembra che i l  pr incipio di  autoderminazione e di  l ibera scel ta  del  paziente,  abbia f ini to con i l  

prevalere:  comunque le polemiche non sono cessate e certe posizioni  r imangono tut tavia 

inconci l iabi l i .  

 

4 .1 .2 Eutanasia.  Accanimento terapeut ico  

Uniamo queste due si tuazioni  che sembrano contrapposte,  ma in effet t i  sono stret tamente legate 

perchè nascono da posizioni  r igidamente pregiudizial i  e  sono fortemente influenzate da fat tori  

emotivi .   
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La parole eutanasia fu ut i l izzata da F.  Bacon che nel  “Novum Organum” così  s i  esprime:  

“Compito del  medico non è solo quella  di  r is tabi l i re  la  salute,  ma anche quello di  mit igare le  

sofferenze. . .  ed i  medici  se non vogliono mancare al  loro ufficio,  e  quindi  al l’umanità,  

dovrebbero acquisire l’abil i tà di  aiutare i  morenti  a  congedarsi  dal  mondo in modo dolce e 

quieto. . .”  Questa posizione di  Bacon condivisa da al tr i  f i losofi  come Hume e Kant,  è  invece 

spesso rif iutata dal  medico e non solo per motivi  deontologici  o ideologici .  Troppo spesso i l  

medico esperisce la morte come una sorta di  insuccesso personale e pertanto reat t ivamente si  

“prodiga” in un accanimento terapeutico che è assolutamente ingiust i f icato per  i l  paziente.  

L’eutanasia può essere at t iva o diret ta  e  passiva o indiret ta .  

Nel primo caso i l  medico di  fronte ad una s i tuazione di  grave sofferenza di  un malato terminale,  

e  su precisa r ichiesta ,  somministra  un farmaco letale .  Per  questo s i  parla  anche di  suicidio 

assist i to.  

I l  problema dell’eutanasia è  s tret tamente collegato al  concetto di  vi ta:  se s i  r i t iene la vita come 

valore “sacrale” è ovvio che l’eutanasia è l’equivalente di  un omicidio;  se prevale i l  concetto di  

dignità dell’uomo e di  quali tà  della vi ta,  può essere un gesto terapeutico,  anche se non sempre i l  

medico,  pur  accet tando i l  pr incipio,  potrebbe essere in grado di  metterlo in at to.  Le posizioni  su 

questo problema sono spesso anti tet iche:  a volte vengono risolte con l’emanazione di  leggi  che 

approvino l’eutanasia,  che al tr imenti  resterebbe un reato:  come è avvenuto per  esempio in 

Olanda nel  1994.  Comunque anche se nel la  maggior  parte  del le  nazioni  non esis te  una 

legislazione del  genere,  non si  può dimenticare che spesso l’eutanasia at t iva viene eseguita  da 

medici  che a volte  preferiscono l’anonimato,  in al t r i  casi  s i  autodenunciano,  soprat tut to per  

porre al l’at tenzione pubblica questo problema. 

Per eutanasia passiva si  intende invece la  sospensione di  quelle  cure che manterrebbero i l  

paziente in uno stato di  vi ta  vegetat iva:  s i  t rat ta  pertanto di  pazient i  che vivono solo grazie ad 

apparecchiature special i .  

In quest i  casi ,  le  posizioni  sono meno contrastant i  anche perchè alcuni  s tudiosi  cat tol ici  

accet tano questa possibi l i tà  “nel l’ imminenza di  una morte inevitabi le  s i  può r inunciare a  

t rat tamenti  che procurerebbero sol tanto un prolungamento precario del l  vi ta”.  Pertanto sembra 

esserci  una minore confl i t tuali tà  circa la  l icei tà dell’eutanasia passiva,  comunque sorgono 

problemi di  natura diversa.  Se i l  paziente è  in coma chi  può dare l ’autorizzazione? Non certo i l  

paziente:  quindi  dovrebbero assumerne la  responsabil i tà  i  famil iari  o eventualmente un giudice 

tutelare.  E questo potrebbe non essere accet tabile  dai  famil iar i  o dal l’autori tà  giudiziaria ,  ma 

soprat tut to ci  s i  potrebbe trovare di  fronte al  r i f iuto da parte  del  medico di  at tuare l ’eutanasia.  

All’estremo opposto dell’eutanasia (at t iva o passiva) si  pone l’accanimento terapeutico che 

consis te  nel la  i r ragionevole ost inazione a  cont inuare una terapia  anche quando si  ha la  

s icurezza che non ci  sarà alcun miglioramento,  anzi  che si  prolungerà solamente la  sofferenza 

del  paziente.  Certamente s i  può obiet tare che non c’è mai  una s icurezza assoluta (ma perchè in 

medicina c’è la  s icurezza assoluta?) ,  ma questa  è  una banale razional izzazione.  
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In effett i  l ’accanimento terapeutico deve essere visto come una perversione dell’at to medico che 

spesso è legata a problematiche più o meno inconsce del  medico e che trova una sua prima 

manifestazione,  forse meno grave,  nel la  tendenza al la  medical izzazione nei  confronti  di  persone 

che presentano al  massimo piccoli  disagi  o malesseri ,  con un costo elevatissimo per i l  paziente 

e per la società.  

 

4.1.3 Trapianto d’organi  

Da alcuni  decenni  è  possibi le  at tuare i l  t rapianto d’organi  da donatori  viventi  e  sani  oppure da 

soggett i  che presentano morte cerebrale.  

Questa possibil i tà  deve essere vista nell’ot t ica di  migliorare la  quali tà  della vi ta:  bast i  pensare a 

cosa s ignif ica un t rapianto di  rene,  per  un paziente  dial izzato.  

Nel 1975 la legge 644 ha cercato di  regolamentare questo complesso problema soprattut to 

cercando a evitare che i l  t rapianto s i  t rasformasse in commercio d’organi .  

Solo nel  marzo ‘99 una serie  di  ar t icol i  hanno forni to precise normative in questo campo.  

In primo luogo ogni  soggetto maggiore dei  18 anni  può subire un espianto in caso di  morte  

cerebrale,  a  meno che non abbia precedentemente disposto in maniera contrar ia .  Se manca un 

preciso divieto vale la regola del  si lenzio-assenso.  

L’espianto può avvenire solo in presenza di  accertata morte cerebrale e non possono essere 

t rapiantate  né le  gonadi  né l ’encefalo.  Per i  minori  è  necessario l’assenzo congiunto dei  

geni tor i .  

E’ possibile l’espianto da donatori  vivi ,  solo per i l  midollo osseo,  i l  rene ed i l  fegato.  

Questa legge è evidente che favorisce l’espianto,  soprat tut to dal  momento che in I tal ia  per  

motivi  vari ,  di  indole culturale e  forse rel igiosa,  i  favorevoli  al  t rapianto erano poco numerosi .  

Comunque la  legge tutela  s ia  l ’assoluta certezza del la  morte cerebrale,  t ramite una equipe 

medica che la deve cert if icare,  s ia la  proibizione di  un possibile commercio d’organi .  Infat t i  i l   

prel ievo può avvenire solo in una si tuazione di  gratui tà:  non a caso si  parla  di  donazione.  

Come si  vede in questo caso la  normativa ha cercato di  bi lanciare i l  r ispet to per  i l  proprio 

corpo,  i l  principio di  sol idarietà e  i l  miglioramento del la  quali tà  del la  vi ta  per  i l  paziente che 

r iceve i l  t rapianto.  

 

4.1.4 Statuto del l ’embrione  

Sotto questo t i tolo generico è compresa tut ta  una serie di  problemi che r iguardano la 

fecondazione ar t i f iciale ,  l ’ ingegneria  genet ica,  la  sperimentazione sul l’embrione,  f ino al la  

interruzione volontar ia  del la  gravidanza.  
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Non ci  soffermeremo su queste problematiche complesse e spesso anche molto diffici l i  da 

proporre r imandando ai  numerosi  l ibri  sul la  bioet ica (come per  esempio G. Milano:  Bioet ica.  

Dalla A al la Z,  Feltr inel l i )  ma semplicemente che dietro quest i  problemi che implicano la  

biologia,  la  medicina,  l ’et ica,  la  bioet ica non bisogna dimenticare che si  aggirano fantasmi ed 

angosce che spesso rendono queste tematiche ancora più complesse ed incomprensibi l i .  

Come non pensare che dietro i l  problema del la  ingegneria  genetica non si  nascondono i  

fantasmi di  dar  luogo a un ipotet ico Frankstein? Non a caso questa tecnica sofist icata e 

complessa,  comunemente viene defini ta  “manipolazione genetica”.  

O come dietro i l  discorso della clonazione si  nasconde i l  terrore per i l  doppio,  quel  doppio che 

rappresenta l’opposto del l’ individuali tà  e  quindi  l ’angoscia del la  non esistenza.  Non è un caso 

che presso alcune culture,  s i  r i t iene che vedere una persona totalmente uguale a noi  è  presagio 

di  morte .  

Come non pensare a quali  angosce mobil i ta  la  fecondazione eterologa,  tanto da diventare un 

problema che,  in  nome di  pr incipi ,  spacca maggioranze pol i t iche,  se  non l’ant ichissimo 

problema del  “mater  semper certa ,  pater  incertus”.  

Ma come non pensare a quali  problemi psicologici  possa avere i l  bambino nato da una madre 

che potrebbe essere sua nonna:  ed in questo caso non sono fantasmi,  ma problemi real i .  

In questa sede vogliamo soffermarci  invece esclusivamente sul  problema della  in terruzione 

volontar ia  di  gravidanza.  

La legge 194 del  1978 ha reso legale,  l ’ interruzione volontaria  di  gravidanza entro i l  3°  mese,  

su r ichiesta del la  donna e purchè sia   dimostrato che i l  proseguimento comporterebbe un danno 

al la salute f is ica o psichica della donna.  Come si  vede la legge offre ampie possibil i tà e pone al  

centro della scelta la  autonomia e la  l ibertà della donna:  è ovvio che questa legge ha suscitato 

numerose polemiche,  tanto da dover essere r iconfermata,  nel  1981,  da un referendum. 

E’ ovvio che la legge cercava di  evitare gl i  aspett i  più negativi  di  un fenomeno esistente da 

sempre:  come i l  mercato nero,  i l  r ischio spesso letale collegato a interventi  eseguit i  da persone 

non qualif icate,   l ’ impossibil i tà  a volte di  poterlo eseguire,  pur  in  presenza di  motivi  

estremamente val idi .  

Ed è evidente che i   legislatori  tenessero presente che l’aborto è pur sempre un grave trauma 

psichico che spesso lascia tracce indelebil i ,  o che non potesse essere usato come una  sorta di  

contraccezione tardiva .  

Comunque i l  legislatore si  t rovava di  fronte a  vari  quesi t i  e  non del  tut to secondari .  

I l  primo era stabil i re  i  dir i t t i  del la  donna e quell i  del l’embrione e quali  dovessero essere 

priori tar i :  sono stat i  pr ivi legiat i  quel l i  del la  donna e credo che bene abbia fat to i l  legislatore,  

soprattutto se si  pensa che ancora oggi numerosi  studiosi  sostengono che l’ovulo fecondato è già 

una persona,  non solo in  termini  biologici  ma addir i t tura  legal i .  
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Il  secondo era di  tener conto della l ibertà del  medico e di  r ispettare quindi  i l  suo credo 

ideologico o rel igioso.  Ed infat t i  tut t i  coloro che non sono d’accordo,  possono tramite 

l ’obiezione di  coscienza,  esimersi  dal  fare interventi  abort ivi .  

Credo che questa legge valga qualche r if lessione in tema di  bioetica.  Sicuramente è  una legge 

equa,  non dogmatica,  che r ispet ta  la  l ibertà  s ia  del la  donna che del  medico.Questa legge non ha 

favori to l’aborto,  ma ne ha solo l imitato gl i  aspett i  deteriori :  forse i l  futuro potrebbe rendere,  a  

causa di  una  migliore educazione e conoscenza della sessuali tà,  questa legge obsoleta.  

Ci  sembra necessario r iportare alcuni  dat i .  I l  pr imo è che r ispet to al  1982,  nel  1997 gl i  abort i  

sono diminuit i  del  40%. Inol tre  di  f ronte a  not izie  al larmist iche dei  mass media,  con qualche 

“esperto” sempre pronto a fare da palo,  della possibil i tà di  sopravvivenza del  feto dopo la 28° 

set t imana di  gravidanza,  bisogna r icordare che tale  possibi l i tà  è  appena del l’1%. Certamente 

bisogna tener  conto anche di  questa eventual i tà ,  per  quanto rara,  ma non ci  sembra leci to 

parlare di  “omicidio",  soprat tut to tenendo presente le  s tat is t iche:  i l  99% delle  donne che si  

sot topongono a I .V.G.,  lo fanno entro le  prime 12 set t imane.  

Questi  dat i  dovrebbero indurre a una r if lessione circa quello che si  può definire come la legge 

del  “progressivo aggiustamento”:  nel  tempo se si  evi tano inuti l i  crociate e  dogmatici  principi ,  i l  

c i t tadino tende a ut i l izzare lo s trumento tecnico,  con sempre maggior  cautela e  comunque 

sempre in  misura minore.  

Da questo rapido excursus sembra evidente che la  bioet ica s i  t rova ad affrontare in una r icerca 

che deve essere interdiscipl inare,  quattro aree fondamental i  per  la  r i f lessione sul l’uomo. 

a)  I l  concetto di  vi ta  umana:  quale l ’origine ed i l  s ignif icato;  

b) la  quali tà  del la  vi ta:  quali  sono i  l imit i  al  di  sot to  dei  qual i  la  vi ta  non è  più umana,  ma pura 

sopravvivenza biologica;  

c) i  dir i t t i  del la  persona malata  come l’autonomia,  l ’autodeterminazione,  la  digni tà ,  i l  dir i t to  di  

accesso alle cure;  

d)  lo s tatuto del l’ambrione.  

Rispetto a questi  quesit i  fondamentali  come vedremo non esiste  un parere comune e pertanto 

non esiste una bioetica,  ma esistono diverse bioetiche.  

E’ inevitabile scegliere.  

 

5.  Quale bioetica? 

Precedentemente abbiamo visto che nel  tempo si  sono susseguite et iche normative o descri t t ive 

molto diverse tra loro;  è  quindi  normale che possano esistere bioetiche diverse.  

Senza voler  essere r idutt ivi ,  possiamo ri tenere che le  varie  posizioni  possono raggrupparsi  in 

due f i loni  principal i :  la  bioet ica dogmatica e la  bioet ica laica.  
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La bioetica dogmatica,  ispirata  in genere da visioni  rel igiose del la  vi ta ,  s i  propone in modo 

molto chiaro e schematico:  esistono alcuni  principi  che non sono dati  dal l’uomo, ma che sono 

dati  al l ’uomo che si  deve sottomettere.  Uti l izzano una logica dedutt iva,  e  anche quando sembra 

permissiva nel la  forma,  r imane dogmatica nel la  sostanza.  

L’et ica laica,  pur in forme diverse,  s i  pone come al ternat iva,  soprat tut to perchè accet ta  i l  

pr incipio del  plural ismo.  Quindi  l ’e t ica  la ica non è  ant i rel igiosa,  ma ant idogmatica:  plural is ta  

vuol dire semplicemente tener conto del le  diverse posizioni ,  senza scadere in un banale 

relat ivismo etico.  

Quest i  pr incipi  sono stat i  espost i  in  maniera molto chiara nel  “Manifesto di  bioet ica laica” 

(vedi  bibl iografia)  che condividiamo e di  cui  r iport iamo i  passi  sa l ient i .   

La visione laica considera i l  progresso e la conoscenza come un valore et ico fondamentale e 

nel la  conoscenza vede la  fonte principale del  progresso umano.  Ed i l  progresso umano,  nel  bene 

o nel  male,  è  fat to dagli  uomini  ed anche la  s tessa natura è  un concetto cul turale e  non una 

enti tà  f issa ed inamovibile.  Pertanto i l  principio che fonda le scelte è l’autonomia e 

l ’autodeterminazione.  

“Noi pensiamo, tut tavia,  che i l  progresso in quanto tale  non sia  automatico,  nè s ia  garant i to ed 

inarrestabi le .  Ma proprio per  questa ragione insist iamo nel la  capaci tà  degli  uomini  di  giudicare 

volta per volta. . .  Ogni individuo ha pari  dignità e non devono esserci  autori tà  superiori  che 

possano arrogarsi  i l  dir i t to  di  scegl iere per  lui  in  tut te  le  quest ioni  che r iguardano la  sua salute  

e  la  sua vi ta”.  

Un secondo principio è i l  r ispetto delle convinzioni  rel igiose “. . .  questo r ispetto non ci  fa 

dimenticare che dal la  fede rel igiosa non derivano di  per  sè prescrizioni  e  soluzioni . . .  e  non vi  

può essere alcuna derivazione automatica a  part i re  dal la  fede”.  

“Un terzo principio è  quel lo di  garant ire  agl i  individui  una quali tà del la  v i ta  molto più del  

pr incipio che fa  del la  mera durata  del la  vi ta  i l  cr i ter io dominante del la  terapia medica.  Se vi  è  

un senso nella espressione “rispet to del la  vi ta” questo non può r is iedere nel  separare i l  concetto 

astrat to di  “vi ta” dagli  individui ,  per  morire  con i l  minimo di  sofferenza possibi le . . .  

I l  quarto principio è garantire  ad ogni  individuo un accesso al le  cure mediche che siano del lo 

standard più al to possibi le,  relat ivamente al la  società nella quale vive ed al le  r isorse 

disponibi l i” .  

Crediamo che sul la  base di  queste  affermazioni  s i  può tentare di  dare una r isposta ai  quat tro 

quesi t i  fondamental i  per  la  bioet ica.  

a)  La vi ta  umana è una complessità biologica e psicologica che nasce e si  sviluppa all’ interno 

del  contesto umano.  Non esiste una origine trascendente e quindi  i l  concetto di  “sacral i tà” 

del la  vi ta  è  puramente astrat to .  
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b) La quali tà  del la  vi ta  è  definibi le  in base ai  principi  di  autonomia,  autodeterminazione e  

r ispet to del la  dignità  del la  persona umana.  Una vi ta  puramente vegetat iva,  una vi ta  solo di  

sofferenza e  senza alcuna speranza,  è  la  negazione del la  vi ta  umana.  

La quali tà  del la  vi ta  non è un valore astrat to,  ma si  definisce r ispetto a se stessi  e a come si  

era prima del la  malat t ia  che se è  s icuramente incurabile  e  comporta sofferenze tal i  da 

renderla  inaccet tabi le ,  diventa una negazione del la  vi ta  umana.  

E’ interessante notare che coloro che parlano di  sacralità della vita,  tendono a negare 

ogni importanza alla qualità della vita e viceversa.  

c) La persona malata ha i l  dir i t to  di  scegliere,  determinarsi ,  accet tare o meno le  proposte 

terapeutiche:  in piena consapevolezza,  ha dir i t to  a  decidere come morire,  come ha i l  dir i t to  

di  accesso al le cure.  

d)  Sicuramente l’ovulo fecondato ha enormi potenzial i tà:  ma deve percorrere un i ter  ben preciso 

come annidarsi  nel l’utero,  poi  crescere seguendo un preciso piano biologico,  per  poter  

diventare una enti tà  autonoma quale è solo al  momento della  nasci ta  (anche se prematura) .  

Considerare l’ovulo fecondato come persona è una aberrazione,  come rispettare l’embrione 

evitando qualsiasi  manipolazione o sperimentazione è un dovere del l’uomo. Ma anche 

considerare l’ovulo fecondato come “vita” è una aporia,  perchè anche i l  gamete è  “vi ta”,  ma non 

può essere defini ta  “vi ta  umana”.  

E’ comunque necessario cercare di  definire quando l’embrione non dovrebbe essere sottoposto a 

manipolazioni  o  sperimentazioni .  

Una soluzione che al  momento sembra logica ed accettabile ,  è  quella  proposta dal la  

commissione Warnock che ha indicato come l imite i l  14° giorno.  Dopo questo periodo non è 

possibi le  più alcuna sperimentazione,  perché l’embrione comincia ad assumere una identi tà ,  

anche se  minima.  

E’ una posizione al  momento accet tabi le .  Quando diciano al  momento vuol  dire anche tener  

conto della possibil i tà,  sulla base di  nuove conoscenze,  di  poter cambiare opinione.  

 

6.  Dai principi  al  diritto 

E’ evidente che la  scel ta  t ra  diversi  comportamenti  è  lasciata  al la  l ibera autodeterminazione del  

soggetto,  a  meno che non esistano precise leggi  al  r iguardo.  Le leggi  possono vietare o  imporre 

o anche proporre,  con apposite modali tà ,  la  l icei tà  di  cert i  comportamenti  che al tr imenti  

cost i tuirebbero degli  i l leci t i .  

Per  esempio in I tal ia  la  legge vieta l ’eutanasia,  impone l’ intervento del  medico in casi  di  

urgenza,  propone la  possibi l i tà  del la  I .V.G. 
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Data la  complessi tà  del la  materia,  spesso i l  legislatore tende a non intervenire su specif ici  

problemi,  r inviando la  scel ta  a  pr incipi  general i ,  ma spesso si  f inisce con i l  creare un vuoto 

legislat ivo,  piuttosto pericoloso,  come per esempio in I tal ia è i l  problema della fecondazione 

eterologa o gl i  a l t r i  s is temi di  procreazione.  

I l  rapporto fra  et ica e  dir i t to non è s tato mai  completamente defini to  ed in  l inea di  massima,  a  

lungo,  sono r imast i  due set tor i  dis t int i .  

“ . . .  La corrente probabilmente dominante nella f i losofia del  dir i t to del  ventesimo secolo,  vale a 

dire i l  posi t ivismo giuridico (Hans Kelsen) o i l  real ismo giuridico (Alf  Ross)  ha fat to valere una 

dis t inzione net ta  t ra  et ica  e  dir i t to  r i ferendosi  ad una lunga t radizione,  secondo cui  l ’et ica era 

r idot ta  al la  preoccupazione ed al la  considerazione dei  rapport i  interpersonal i ,  mentre  i l  dir i t to  

era concepito come l’aspirazione al  mantenimento di  un ordine sociale creato da un dominatore 

potente. . .  Nella sua forma più democratica quest’ordine è stabil i to come l’ insieme delle regole 

del le  azioni  umane,  in modo che ciascuno possa divenire tanto l ibero quanto è possibi le ,  senza 

impedire  agl i  a l t r i  di  esercitare la medesima l ibertà.  Così  la  legge diviene un sis tema di  

protezione di  tut t i  contro tut t i”  (P.  Kemp).  

A lungo i l  dir i t to  ha osci l la to t ra  una posizione posi t iv is t ica ,  ove la legge si  l imita a codificare 

i  comportamenti  esis tenti  ed accet tat i ,  ed una naturalis ta ,  ove la legge diventa l’espressione 

codif icata di  principi  “natural i”  che sono evidenti  ed immutabil i .  Ad esempio l’ imperat ivo “non 

uccidere”,  può essere considerato un principio universale,  anche se esis tono alcune l imitazioni ,  

come ad esempio la  legit t ima difesa.  

Negli  ul t imi decenni  però i l  dir i t to s i  è  sempre più spostato su di  una posizione che si  potrebbe 

definire  umanista :  cioè tener conto di  quei  valori  che sono fondamental i  e  cost i tutvi  di  una 

cul tura  (o  di  una nazione) ,  ma anche delle nuove esigenze man mano che queste emergono per 

mutate s i tuazioni .  Ma i   problemi post i  dal la  bioet ica tendono ad una ul ter iore t rasformazione.  

“Ma a part i re  dal  momento in cui  l ’et ica s i  è  estesa dal la  preoccupazione per  tut t i  i  viventi ,  dal  

corpo propriamente umano al la  natura  tut ta  intesa e  a  par t i re  dal  momento in  cui  una 

legislazione o una prat ica giuridica decidono i  l imit i  agl i  interventi  sul la  vi ta  degli  essere 

vivent i ,  da al lora i l  dir i t to  non è più semplicemente una sovrastrut tura d’ordine sociale dato,  

ma è l ’espressione del la  cura e  del  r ispet to che si  ha per  la  corporei tà  e  per  la  natura in genere.  

Possiamo definire questa nuova svolta nella razionali tà  et ica verso la bioetica,  la  svolta dalla 

bioetica al  biodiri t to.  

Verosimilmente i l  termine biodir i t to ( in inglese biolaw),  come i l  termine bioetica (bioethic) ,  è  

un invenzione americana,  che si  r i fer isce al l ’ insime del le  decisioni  giudiziar ie  e/o leggi  che 

r iguardano le  quest ioni  bioet iche” (P.  Kemp).  

Giustamente l’autore sottol inea come un nuovo dir i t to,  soprat tut to nel  campo della  bioet ica,  s ia  

nato dal la  necessi tà  del le  cort i  di  giust izia  di  r ispondere a quesi t i  concret i .  
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E noi  crediamo che questa s ia  la  posizione più giusta che non è segno di  un banale relat ivismo, 

ma segnala la  necessi tà  di  un dibat t i to  che possa poi  far  s tabi l i re  i  l imit i  “ . . .  ma tal i  l imit i  non 

sono sostenibi l i  in  base ad un astrat to dir i t to naturale,  nè su una prospet t iva metafis ica o sui  

costumi tradizinalmente invalsi  nella società.  

Ed è questa la  dimensione laica,  “laici tà  intesa non più come questione di  metodo,  ma defini ta 

in termini  di  contenuto:  esclusione di  premesse metafisiche o rel igiose che pretendano di  valer  

per  tut t i”  (v.  Scarpel l i ) .  

E sicuramente la  discussione su casi  specif ici ,  come la tol leranza delle diverse posizioni ,  porta 

a  soluzioni  accettabil i .  E lo stesso autore nei  confronti  del la  legge sulla  I .V.G. sost iene “. . .  

ammessa una plural i tà  di  convinzioni  moral i ,  la  tol leranza suggerisce una legislazione che 

consenta agl i  individui  di  agire  secondo coscienza. . .  I l  pr incpio del  r ispet to incondizionato per  

la  vi ta ,  dal  quale non si  può assolutamente prescindere nel la  coscienza cr is t iana,   sfocia nel la  

intol leranza quando si  impone come principio giuridico coatt ivo,  togliendo al la  coscienza laica 

di  real izzare  la  propria  morale” (pag.  125) .  

E siamo d’accordo con quanto afferma G. Berl inguer che in quel  momento storico,  la  194 era 

l ’unica legge possibi le  anzi  necessaria .  

Ma sicuramente,  pur  con incertezze e  r i tardi ,  la  tendenza da parte  del  legis latore è quella  di  

salvaguardare i  dir i t t i  c ivi l i ,  e  soprat tut to la  possibi l i tà  di  autodeterminazione,  come dimostra 

un apposito strumento dell’ordinamento giuridico volto proprio a tutelare le  diverse l ibertà di  

scelta:  l’obiezione di  coscienza.  L’obiezione di  coscienza è un elemento al tamente equil ibrante 

tra r ispetto delle leggi e l ibertà di  scelta:  l’esempio più evidente è la possibil i tà per i l  medico 

che non accet ta ,  per  motivi  rel igiosi  o deontologici  l ’aborto,  t ramite una dichiarazione di  

obiezione di coscienza,  di  non eseguir lo.  

La si tuazione diviene più complessa quando ci  s i  t rova di  fronte ad una legge che invece 

prescrive un obbligo .  E’  possibi le  sot tarsi  ad un comportamento,  seppur r i tenuto moralmente 

inaccet tabi le ,  quando i l  sot tarsi  cost i tuisce un reato? 

Socrate è famoso oltre che per la  maieutica,  anche perchè preferì  subire  una condanna ingiusta ,  

piuttosto che fuggire;  perchè la fuga gli  avrebbe salvato la vita,  ma lo avrebbe escluso per 

sempre dal l’essere ci t tadino in Atene,  ove ci t tadino signif icava in primo luogo essere r ispettoso 

del le  leggi ,  anche se r i tenute ingiuste .  

I l  problema dell’obiezione di  coscienza si  può porre in svariate occasioni  nel la  prat ica medica.  

In alcuni  casi  la  r ichiesta del  paziente (per  esempio l’eutanasia)  comporterebbe un i l leci to e 

pertanto i l  r i f iuto del  medico non pone alcuni  problemi.  

I l  problema invece può nascere se i l  paziente chiede un intervento legalmente leci to,  ma che i l  

medico,  per  sua scienza e coscienza,  non r i t iene ut i le  o comunque deontologicamente corret to.  
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In  quest i  casi ,  s i  deve r i tenere che i l  pr incipio di  autodeterminazione,  se è  val ido per  i l  

paziente,  è  val ido anche per  i l  medico,  che può r if iutarsi  s i  eseguire qualcosa che r i t iene 

deolontologicamente scorret to.  “I  medici  ed in genere tut t i  i  professionist i  del  mondo sanitar io,  

non sono venditori  di  cure:  lo studio medico non è un negozio,  dove i l  cl iente deve essere 

accontentato.  Un uomo arr iva e  chiede la  vasectomia,  una donna incinta vuole abort i re ,  una 

coppia desidera l ’ inseminazione ar t i f ic iale ed i l  medico non dovrebbe far  al tro che mettere i l  

suo sapere e la  sua tecnica al  loro servizio? No. I l  medico r imarrà sempre moralmente 

responsabile  dei  propri  at t i ,  responsabile  del  bene o del  male che fa.  Sta a  lui  quindi  giudicare 

della morali tà dei  servizi  che presta:  valutare la domanda,  considerare la natura del l’at to,  

calcolare i  r ischi  f is ic i  e  psicologici ,  le  conseguenze”  (G.  Durand).  I l  problema è di  

fondamentale importanza,  in questo modo si  propone che l’at to medico,  anche se guir idicamente 

leci to,  non può essere automatico.  

Se i l  medico dovesse r i levare nella domanda del  paziente o un probabile danno per lo stesso,  o 

un comportamento dal  medico r i tenuto deontologicamente scorret to,  deve r if iutarsi1  .  

 

6.1.  I l  problema del la informazione.  

Riteniamo che i  problemi sollevati  dalle biotecnologie,  debbono essere sottoposte al  vaglio di  

tut t i ,  perchè interessano tut t i  i  c i t tadini  e  perchè ci  s ia   sul le  eventual i  scel te ,  un control lo 

democrat ico.  Ma per fare questo è necessario che tal i  tematiche non rest ino nel  chiuso dei  

laboratori  di  a lcuni  gruppi  industr ial i :  i l  r ischio che s i  crei  un monopolio tecnico-industr ia le-

poli t ico che decida cose fondamental i  per  i  c i t tadini ,  sul la  testa  dei  ci t tadini ,  è  reale.  

Come non è accattabile che i  mass-media,  più o meno consapevolmente,  continuino in questo 

gioco perverso:  proporre notizie  eclatant i  in  prima pagina,  come fondamental i  o  apocal i t t iche,  

salvo a  non parlarne più e  a  non dare alcuna not izia  circa i l  segui to.  Non si  può parlare  per  

giorni  del  t rapianto di  una mano,  salvo poi  non sapere più nulla  circa l ’esi to e  gl i  eventual i  

problemi insort i .  

Pertanto è necessario che si  formi una conoscenza approfondita e  seria ,  che ci  s ia  una 

alfabetizzazione sulle possibil i tà   e  sui  r ischi  di  queste nuove frontiere.  

Qualora la società civile non fosse in grado di  comprendere i   problemi sui  quali ,  potrebbero 

essere chiamati  ad esprimersi ,  qualora non ci  sarà una corret ta  e  continua informazione,  i l  

                                                
1 Queste osservazioni sono perfettamente condivisibili e sono state spesso vissute direttamente nei servizi pubblici, 
soprattutto dagli psicoterapeuti. Non è infrequente che di fronte ad una richeista di psicoterapia, dal momento che mi 
rendo conto della inconsistenza della domanda, della incapacità da parte del paziente di poter fare un lavoro su se 
stesso, ho risposto con un rifiuto, motivato ed articolato ed anche con proposte alternative,  ma conunque con un 
rifiuto. Questo comportamento mi è stato spesso contestato da alcuni colleghi che adducono l’obbligo di dover “per 
forza” praticare un atto terapeutico dal momento che viene richiesto, e soprattutto se questo avviene in un servizio 
pubblico. Continuo ad essere convinto della carrettezza della mia posizione. 
E non solo per un principio di economia, ma soprattutto perchè un rifiuto motivato diventa una “frustrazione con 
interesse” e quindi un atto terapeutico. 
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rischio è che si  f inirà per  delegare ad un monopolio di  tecnici  ed industr ial i ,  decis ioni  che 

r iguardano anche i l  futuro del la  nostra società.  

Una corret ta  educazione scientif ica è l ’unico anti todo ad apocali t t iche visioni  o a semplicist iche 

considerazioni ,  che possono far  comodo sia a  tendenze reazionarie s ia  a  speculatori  senza 

scrupoli .  

 

7.  Dalla psichiatria al la bioetica 

Abbiamo accennato al la  necessi tà  di  una corret ta  informazione:  ma una corret ta  informazione 

non sarebbe tale,  perchè incompleta,  se a fronte di  queste nuove frontiere non ci  ponessimo due 

quesi t i  fondamental i .  

Quali  sono i  fantasmi,  le angosce,  le speranze che queste novità suscitano e come possono 

incidere sulle eventuali  scelte? 

Quale è  la  vera natura umana,  dal  momento che alcune di  queste biotecnologie minacciano di  

colpire proprio la  natura del l’uomo ed i l  concetto di  vi ta  umana? 

Crediamo che la  psichiatr ia ,  intesa come discipl ina che si  occupa del  mondo interno del l’uomo, 

anche se prevalentemente nel  suo aspetto patologico,  può e deve essere una interlocutrice 

importante in questo dibat t i to.  Comunque proprio la  conoscenza del la  patologia psichica,  induce 

la  psichiatr ia  a  chiar ire  non solo i  concet t i  di  norma e di  salute  mentale ,  ma soprat tut to ad 

elaborare uno schema di come sia e di  come debba evolvere l’uomo sul piano psichico.  

I l  presente  Manuale ha fat to di  questo principio i l  f i lo conduttore come si  può evidenziare dai  

vari  capi tol i .  

Pertanto in questo contesto non ci  soffermiamo tanto sul  problema dei  vissuti  psichici  legati  a  

queste novità:  in parte sono state accennati  in precedenza.  

Riteniamo più opportuno soffermarci  a  fare alcune osservazioni  sul la  natura umana:  da sempre 

dominio esclusivo dei f i losofi ,  dei  teologi o di  alcune psicologie che spesso sono diventate 

egemoni,  del  momento che esprimono,  seppur con al tr i  termini ,  una visione molto spesso di t ipo 

“rel igioso”.  

Quello che possiamo affermare con certezza che è falso che l’uomo nasca come essere perverso 

e narcisis ta  (S.  Freud) o come fondamentalmente psicotico (M. Klein):  tesi  che rappresenta 

l’espressione “scientif ica” (??) della concezione cat tol ica,  o rel igiosa in genere,  del  peccato 

or iginale .  

I l  bambino nasce con un enorme potenziale  ma anche con una grande fragi l i tà :  carat ter is t iche 

che senbrano connotare proprio i  l imit i  e  le  possibil i tà  dell’evoluzione dell’uomo. 
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Il  bambino può sviluppare questo enorme potenziale  in  maniera sana,  oppure nel l ’ i ter  dei  

processi  evolut ivi  e  del le  relazioni  interumane,  può ammalarsi  sul  piano psicologico:  che è una 

possibil i tà  e non un destino precosti tui to.  

Se l’uomo non è perverso o schizoide di  natura,  è  comprensibi le  che ci  sarà una tendenza da 

parte del  genere umano a preservare queste potenzial i tà ,  ad espanderle,  non già a  distruggerle 

per  pr incipio.  

L’uomo è portato a  cercare a  conoscere,  tanto che alcuni  autori  hanno parlato di  is t into 

“epistemofil ico” dell’uomo.  A volte in questa r icerca,  in questo desiderio di  conoscere e di  

cambiare può aver sbagliato,  può essere stato aggressivo o distrut t ivo.  

Ma non è questa  la  sua natura,  la  dis truzione non è i l  suo telos.  

Se accett iamo questo principio basi lare,  forse evi tando ingenui  determinismi possiamo pensare 

che l’uomo tenderà,  come nel  passato,  ad un “progressivo adattamento” al le nuove si tuazioni  e 

potrà gest ir le  in funsione di  un miglioramento complessivo dell’umanità.  

La conoscenza può essere fonte di  dolore,  ma anche di  piacere:  s icuramente non può essere 

considerata come un fat to proibi to per  principio o r i tenuto come fat tore di  distruzione.  

In questa visione è evidente che i  valori  et ici  tenderanno a mutare:  non esis tono principi  

immutabi l i ,  nè  natural i   nè  metaf is ic i .  

Da quando la  natura è diventata sempre più mutabile  da parte  del l’uomo, al l’uomo toccherà una 

sempre maggiore responsabil i tà nelle sue scelte.  

“Il  motto cattol ico potrebbe essere “valori  et ici  eterni  nelle si tuazioni  nuove”,  i l  motto laico,  “a 

s i tuazioni  nuove forme et iche nuove”,  che è ispirato dal  t imore del  male che in s i tuazioni  

nuove,  possono involontariamente produrre forme et iche vecchie” (v.  Scarpell i) .  
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