
MORALE DELLA VITA FISICAPRIVATE 

Tratteremo la morale della vita fisica: la bioetica con don Camillo Cibotti e la morale sessuale con padre Maiorano.

Si sono avute - in questi ultimi decenni - importanti scoperte scientifiche di cui alcune non possono essere lecite. Ecco perchè è nata la bioetica. Vedremo che cos'è, daremo delle definizioni precise. Poi studieremo i principi della bioetica che reggono tutta l'osservazione in campo medico.

*
Innanzitutto vedremo il valore fondamentale, con un po' di biologia. Poi vedremo i principi di libertà e responsabilità che non sarà libero arbitrio.

*
Poi c'è il principio della terapeuticità, fino all'aborto terapeutico (è detto principio della totalità).

*
Infine i principi di socialità e sussidiarietà in campo biomedico. Sono principi necessari per comprendere la liceità o meno di certe cose. Esamineremo anche gli effetti di alcuni interventi sulla persona umana. Dopo i principi vedremo le tematiche più forti che sono soprattutto quattro:


1.
la vita, nelle sue forme, nella sua origine e nel suo senso. Distingueremo bene cos'è la "vita etica".


2.
È il tema dell'aborto, ma anche la diagnosi pre-natale. Distingueremo in seguito le distinzioni fra aborto terapeutico e aborto eugenetico e, con la legge 194 del 1978 studieremo l'ordinamento legislativo. C'è anche il tema dell'obiezione di coscienza in campo medico e paramedico.


3.
La FIVET: cioè fecondazione in vitro e l'embrio transfert. Terremo presenti i documenti della Congregazione per la Dottrina della Fede del 1987 (Donum vitae). Esamineremo accuratamente anche il Magistero, anche se alcuni moralisti ne sono rimasti delusi.


4.
In​fine esamineremo l'eutanasia a livello terminologico e poi anche con il documento "Eutanasia" del 1980. Vedremo il vasto orizzonte che abbraccia i malati, i mezzi terapeutici, l'accani​mento terapeutico, la distanasia. Parleremo anche del dolore e dell'uso degli analgesici. Individueremo nel malato l'immagine del Cristo sofferente. Studieremo anche il grave problema dei rapporti con i malati, e i rapporti medico-paziente, paziente-famiglia e medico-paziente-famiglia. Sarà molto importante il rapporto umano.

È un programma vasto con molti altri temi collegati che cercheremo ugualmente di esaminare. Il testo base che useremo sarà il manuale dello Sgreccia. La nuova edizione è in due volumi. Useremo anche lo Haring vol. III.

Prima di cominciare la bioetica, chiariamo alcune confusioni sui termini etica medica, deontologia e morale medica... (Haring, "Etica medica", EP).

Secondo lo Haring sono concetti distinti ma correlati.


INTRODUZIONE

Per ethos si intendono i comportamenti distintivi di una cultura o gruppi professionali. Quindi c'è un ethos di avvocato, uno di prete, uno di generale... L'ethos implica il concetto di appartenenza ad una professione intesa come vocazione. Comprende tradizioni, esperienze, usanze che riferiscono una gerarchia di valori. L'ethos specifico trova la sua origine nella professione stessa.


Altra cosa è il codice etico che è un elaborato per promuovere e garantire l'ethos. Inoltre cerca di assicurare uno standard professionale per la relazione umana tra medico pazienti e pubblico... Il codice etico non elenca non elenca tutti i principi morali, per cui si differenzia dall'etica medica e dalla legislazione dello stato. Serve da guida più che da controllo, per aiutare le persone nella professione.


L'etica medica è il tentativo sistematico di illuminare l'ethos e di stendere norme adatte. Aiuta medico e paziente nelle decisioni in merito a vari problemi. Questa etica medica rafforza la morale.


La moralità del medico è la realizzazione soggettiva e personale nella professione. È capacità di agire secondo una coscienza ben informata. ci vuole quindi una formazione anche di fede. Essendo  soggettiva la moralità rimette tutto in discussione. Può avvenire che la moralità del medico contrasti con l'etica medica e allora entra in gioco la coscienza con possibilità di obiezione. Deve comunque rimanere un aiuto, dato da un codice etico che risale a Ginevra e poi rivisto a Sidney nel 1968, per attuare questa etica medica. Contiene il massimo rispetto per la vita umana (almeno a parole) fin dal concepimento e riferimenti umani alle leggi di umanità. Diventa molto importante con le odierne possibilità di biomedica.


La deontologia (parola americana) ricorda tutto quanto detto finora, ma si differenzia dai codici, non è un codice medico, ma ha il fine di regolare la medicina come pratica professionale. È simile a un'etica - o morale - medica. Il codice italiano del 1978 definisce la deontologia medica come insieme di principi, regole e consuetudini che ogni medico deve osservare e alle quali deve ispirarsi. non può essere statica ma varia con l'ethos, la cultura, le tradizioni, l'ambiente ecc... L'aborto, ad esempio, può essere concepito in vari modi e possono esserci conflittualità tra coscienza e deontologia. Lo Stato può chiamare un medico a commettere  l'aborto in alcuni casi estremi (lo vedremo meglio avanti). Sulla deontologia medica si basa la riflessione odierna ma il campo è vastissimo e investe non solo la medicina ma anche la bio-medicina con tutte le scoperte scientifiche. Così c'è il neologismo «bioetica», creato dagli americani. Si definisce come lo studio sistematico della condotta umana nell'ambito delle scienze della vita e della cura della salute. Questa condotta è esaminata alla luce dei valori e principi morali. Per determinare come un medico deve arrivare al giudizio etico bisogna tenere presenti diverse dimensioni:


1.
scientifica

2.
antropologica

3.
giuridico-deontologico

Non è quindi facile emettere un giudizio morale. L'aspetto chiave è quello antropologico. se la concezione dell'uomo è bassa o negativa, la dimensione scientifica e deontologica possono ben poco a favore dell'uomo.

Le conoscenze scientifiche e la normativa giuridico-deontologica devono fondarsi su una sana retta concezione dell'uomo. Solo così si possono scoprire tutti i mezzi che valorizzano. Tutto ciò non vale solo in ambito medico, ma anche in altre professioni, e anche al ministero sacerdotale, per il quale non bastano sapienza teologica e diritto canonico.

Solo in antropologia cristologica può equilibrare tutto il resto. Questa tridimensionalità è importante perchè la coscienza sia veramente ben informata e abbia dei punti di riferimento. Diventando sempre più grande la deontologia ha generato la bioetica. Questo però consiste anche per altri fattori:

1.
La consapevolezza in campo filosofico dei limiti delle scienze.

2.
I progressi scientifici in campo medico-biologico che hanno posto il problema dei limiti per salvare l'uomo (non tutto ma ciò possibile  è lecito, ma c'è una frontiera da non valicare)

3.
Insufficienza della normativa giuridica per le esigenze normali di operatori e cittadini.

4.
Il potere politico che gestisce l'ambito della ricerca medica e della prassi assistenziale.

C'è una consapevolezza di fondo che la scienza ha dei limiti. Come rispondere a queste motivazioni?

*
Al primo punto rispondiamo con gli esistenzialisti (Jaspers): la conoscenza scientifica non dice nulla su chi è l'uomo veramente. Poppers che è uno scientista, dice che la scienza progredisce sempre, ma non può darci tutta la realtà della persona.

*
Al secondo punto diciamo che non tutto ciò che è possibile è criticamente lecito. Ma di fatto c'è stata una fattura tra la medicina scientifica e di ricerca e la volontà di aiutare l'uomo con assistenza e terapia. C'è il rischio che il primato del biologico riduca l'uomo stesso al biologico, ma mancava per esperimenti. La corrente scientista definiva la vita come risultanza causale e necessaria di elementi chimico-biologici. Ma la vita non è solo questo. E non ci sarebbe progresso nella crescita dell'uomo. Col DNA possiamo provocare delle mutazioni e a limite si può fare la clonazione.


Se l'uomo fosse solo casualità si potrebbe intervenire sempre. Ma l'uomo ha anche una volontà, ma razionalità e allora non si può intervenire comunque.


A volte si tende a un dominio dell'uomo sull'uomo, senza rispettarlo come vivente razionale. Invece lo scientismo porta all'accanimento terapeutico. Il criterio della sperimentazione non è sufficiente a rendere lecito un intervento. Ci vuole la finalità della salvaguardia dell'integrità della persona.

*
Al terzo punto dell'insufficienza della normativa giuridica rispondiamo che il giuridico non copre tutto il mondo etico. Le norme non sono sufficienti e a volte sono contro la morale. Ad esempio la legalizzazione dell'aborto.


Presto arriveremo all'autorizzazione dell'eutanasia, soprattutto per motivi economici.

*
Sul quarto punto la politica non è sempre per la salvaguardia della salute, ma funzione sul binomio costo-beneficio.


Così si evitano cure troppo costose, anche se si deve morire.


Il riferimento al costo-beneficio favorisce chi ha più soldi e non salvaguardia la natura di tutti.


È colpa dello stato. È necessario una guida etica che orienti gli interventi sugli uomini che non si possono considerare oggetti.

Ecco allora che la bioetica nasce da una considerazione biologica. Tutti i suoi temi sono temi dell'uomo. Il fine è la valorizzazione etica della persona. La prassi biomedica deve essere personalistica.

Ecco allora che la bio-etica rientra nella morale. Ma sono distinte perchè la bio-etica si muove nell'ambito della riflessione razionale e filosofica sulla vita umana per stabilire la liceità degli interventi sull'uomo.

Il cuore della riflessione è la vita umana. Questo avvicina tutti, anche i non credenti. È un valore riconosciuto da tutti, poiché ci vediamo noi stessi proiettati nella vita umana.

La  bioetica tenta un dialogo con tutti, senza limitazioni.

Un dialogo tra scienza e fede può avvenire solo mediante la ragione. Però non si, può parlare di un' etica laica, che è un rischio visto nella riflessione. Ma anche la razionalità deve avere un'apertura al trascendente.

Bioetica è etica razionale che parte dal dato scientifico e biologico e razionalmente stabilisce la liceità dell'intervento dell'uomo sull'uomo. Se fosse solo laica non si porrebbe neanche il problema della liceità. In realtà almeno implicitamente si ammettono valori soprannaturali.

Dall'etica razionale passeremo poi alla morale. È un tentativo di un'etica con valore universale. Alcune scuole negano la possibilità di un etica universale.

La corrente del sociologismo culturale nega la possibilità di avere un'etica universale. Lo dice Max Weber. Si afferma che tutti i valori cambiano e non esistono valori oggettivi. La norma dipende solo dai tempi e dall'opinione dei più. È una soluzione utilitaristica. Anche il pluralismo ideologico assoluto nega un'etica universale. L'etica sarebbe solo la storia delle posizioni etiche. Dal dialogo tra le ideologie si cerca il minimo denominatore che diventa fattore dominante. Ciò che conta è la maggioranza di opinione.

È una reazione al dogmatismo. Si nega una normatività dell'etica perchè non esiste verità obbiettiva sul reale e sull'uomo. L'etica è considerata repressiva delle capacità umane. Un'altra corrente che nega l'etica universale è lo scientismo, con Monò che vede l'etica come una scienza sperimentale che considera l'uomo come frutto di casualità e necessità. Nella scienza c'è solo necessità.

Osservando la biochimica, vediamo che essa elabora il criterio della necessità: non esiste la libertà. Ciò può portare al radicalismo socio-politico-fisolofico che guarda solo a non disturbare un altro e non riconosce la dignità di uomo all'ambizione perchè non è ancora in relazione col mondo esterno.

Scienza e tecnologia possono provocare devastazioni a livello umano se non sono guidate da un'etica umana. La bioetica si riferisce a un'etica razionale per evitare che la scienza diventi mezzo di manipolazione dell'uomo. Si cerca la verità oggettiva sull'uomo, sia in campo medico di ricerca che di terapia e cura del paziente. Noi ci rifacciamo alla filosofia di ispirazione tamista che è personalistica. In realtà sono 2 cose diverse ma con punti in comune. (I protestanti non hanno una teologia morale sviluppata in questo campo. Noi siamo più avanti).

L'uomo nel suo valore ontologico di persona.
La realtà dell'uomo sarà vista nella sua fondazione ontologica, che nel soggettivismo. Vedremo l'uomo nella sua apertura al trascendente. Risorge il problema del rapporto tra filosofia e fede. L'umanità appare impoverita dal peccato originale, ma la grazia la viviamo, la risana e le rendono rettitudine mentale. Così la fede non mortifica, ma sostiene la ragione.

La grazia però non è opzionale, ma vitale," necessaria" ( per l'uomo ).


Allora l'etica filosofica non è sostitutiva dalla teologia morale, ma un necessario presupposto e un ambito di dialogo. È parte della filosofia morale, quella che si occupa degli interventi sulla vita dell'uomo.

Riguarda la pratica e lo sviluppo di scienze mediche e biologiche. La bioetica salvaguarda l'intervento dell'uomo su se stesso. Non si esclude però un discorso antropologico o di etica generale. Al contrario c'è un aiuto reciproco.

Rimangano però dei valori da non eliminare in nessun caso. È un riferimento alla teologia, al fine al cui tendere. L'antropologia dà i criteri sia all'etica che alla biologia, e queste arricchiscono la prima.

Bisogna fermarsi  molto sul valore dell'uomo in se stesso e degli interventi che può compiere sugli altri e sull'ambiente ( che rientra pure nella biotica ).

Il senso della vita
Ma come distinguiamo il vivente dal non vivente? Filosoficamente vita è capacità di azione imminente, cioè capacità di evolversi e migliorarsi.

La posizione meccanicistica vede solo una differenza di grado di complessità.

Per il vitalismo o organicismo la differenza è qualitativa e sostanziale. Qui il tutto motiva e dirige le parti della vita umana. E il vivente tende a unificare se stesso: il principio unificatore è l'anima. 

Si può distinguere anche tra i 3 stati: vegetativa, sensitiva e intellettiva.

Ci sono criteri di distinzione: l'autonomia e la 

Qui rientra il significato della biologia e della filosofia.

La prima dice come è sorta la vita. La seconda ci dice il perchè delle cose e il senso e il valore. La bioetica allora non guarda solo al come, ma anche al valore globale della persona umana. Il chirurgo allora non può pensare solo a un organo della persona, ma deve curare tutta la persona del paziente in modo umano e responsabile.

Un grosso problema è quello della "generazione spontanea", cioè il fatto che la vita sia sorta spontaneamente. Molti studiosi non ci credono.

Ci sono 2 teorie più forti:


-
il trasformismo (evoluzionismo)


-
il fissismo

Il primo dice che le specie derivano una dall'altra per evoluzione naturale si passa dalle meno complesse alle più complesse. Il fissismo invece dice che le specie esistenti ora sono le stesse che c'erano all'origine del mondo. 

Vediamo Lamarke, Darwin e il neodarwinismo. Tutti sono per l'evoluzione, il fissismo non convince. Lamarke parla di trasformazione per adattamento e per evoluzione solo se la modifica è nei due sessi. Darvin invece parla di lotta per la vita, la legge della giungla. Il Neodarwinismo parla di evoluzionismo a livello di plasma.

Mendel scopre la genetica, che spiega molte cose:

C'è la legge della segregazione con caratteri animanti i caratteri necessari e della  indipendenza con sdoppiamenti e ricombinazioni vane possibili.

Fleming capì meglio le trasformazioni e combinazioni genetiche. Conosciamo i cromosomi. I cromosomi sono sempre 46 nelle cellule umane. Sono  le basi  del bagaglio ereditario. I cromosomi contengono i gameti, che sono maschili o femminili.

Nelle cellule germinali ne sono 23.

Morgan scoprì i geni nei cromosomi cioè particelle contenenti il patrimonio ereditario.

Bombardandoli con raggi X c'è una mutazione genetica ciò appoggia la teoria evoluzionistica.

La cellula è fatta di nucleo, citoplasma e membrana cellulare. Nei cromosomi ci sono i geni. Questi contengono dei bagagli, cioè i contenuti più assoluti della realtà umana.

Nei geni c'è il DNA che produce la catena che informa tutta la persona trapiante l' RNA.

Così abbiamo illustrato a grossi tratti il processo vitale. Alla base di tutto questo c'è la proteina.

Nascono 2 domande: si può allora accettare il meccanicismo? E l'evoluzionismo?
La lettura creazionista è di De Chardin. Tutto va visto cristocentricamente. Tutta l'evoluzione del cosmo mira alla comparsa dell'uomo, e così e anche per un eventuale meccanismo.

Un'altra lettura e quella energetica o creativa di alcuni scientisti. Secondo questa la forza più forte emerge. La materia e così, concentrata di energia che si può trasformare in altre forme. C'è quindi la casualità e l'imprevedibilità.

Comunque l'evoluzione è un problema molto complesso.

L'evoluzionismo ha di buono che filosoficamente non esclude il discorso sulla "causa prima"

Così si risalta il discorso filosofico del perchè di questo processo fino alla comparsa dell'uomo. Non è un discorso chiuso. Il creazionismo è una bio-evoluzione.

C'è però anche un'altra vita, quella etica. L'uomo è una realtà unitaria e complessa. C'è una  tensione in sita nell'uomo verso il bene e i valori. C'è anche un'etos, cioè il comportamento effettivo che tende a realizzare questi valori. Altra cosa e l'etologia, cioè lo studio del comportamento degli animali in confronto a quello dell'uomo.

L'etica o filosofia morale è la scienza che dice che cosa deve fare l'uomo.
L'uomo è composto da intelletto e volontà. La volontà è la spinta a essere sempre di più. L'intelletto è la relazione alla realtà che poi alimenta la volontà. Poi attraverso l'azione si esprimono i risultati della conoscenza.

Cronologicamente però è prima l'intelletto che ispira e dirige la volontà:



1. Vita



2. volere



3. fare

È un processo interiore all'origine di tutto ciò che potrò dire di me. Cioè la vita in un certo senso precede il voler e il fare, ma in un altro è la risultante di voler e fare. Altrimenti cadiamo nel meccanicismo.

Quindi nell'uomo c'è volontà come spinta a fare di più e intelletto per relazionarsi alla realtà. C'è vita completa solo col volere e col fare. Nella volontà c'è la necessità verso il bene che diventa fonte e fine della libera decisione. Ma per arrivare al bene sommo si passa per i beni particolari. La volontà si fonda sulla libertà che ci fa essere veri autori di ciò che si fa. Ne consegue la responsabilità.

Le facoltà intellettive e volitive, pur distinte, convergono verso il bene, inteso e cercato soprattutto dalla volontà, ma solo dopo che lo si conosce con la ragione. Ci vogliono entrambe. Anche nei processi ci sono corrispondenze. La volontà corrisponde all'agire che poi fa percepire beni particolari. Si può così superare il particolare per giungere al bene assoluto. Con l'intelletto è lo stesso in ambito intellettivo.

Il vero bene, infatti, non è mai separabile dalla verità. Allora la qualifica di una azione morale dipende dalla coincidenza tra morale e bene. L'azione è morale se tende davvero al bene; l'atto morale realizza il bene.

Ma alla volontà si deve unire la libertà, che gli fa vivere l'esperienza profonda di un atto che si sente come proprio. Ciò implica la responsabilità.

La valutazione è responsabilità nelle scelta dei beni particolari. Alla base c'è la coscienza, cioè la parte più prossima all'atto morale. Se il giudizio è vero, la valutazione sarà obbiettiva e così si coordinano verità e bene. Tra giudizio etico soggettivo e bene oggettivo c'è la coscienza vera o erronea.

Nel campo medico la responsabilità è essenziale nella valutazione delle situazioni. L'azione compiuta da un medico, allora, non ha solo dimensione tecnico-scientifica, ma anche una dimensione etica. Bisogna cioè capire se un atto è per il bene e soggettivamente se la coscienza spinge in quel senso. Sono le dimensioni teleologica e deontologica dal bene da raggiungere si arriva alle azioni. Quindi la vita etica non è un complesso di norme, ma è appello profondo al bene e ai valori che poi si concretizza in ricerca e scoperta.

E qual'è il valore etico? È tutto ciò che dà significato alla vita umana.

La morale teleologica considera compito supremo dell'uomo la realizzazione dei valori e quindi la realizzazione piena di sé. (Tutto rientra nel discorso su cos'è la vita etica).

Essa è una morale che, più di tutte, cerca la pienezza dell'umano nell'uomo.

Così viene fuori la fase deontologica, cioè la traduzione in atti concreti e comportamenti oggettivi, rappresentati da norme e deontologia. Ogni azione ha un fine.

I principi della bioetica
Il fine è salvaguardare l'intervento dell'uomo sull'uomo. Individuiamo 4 principi di liceità:

1.
Esprime il valore fondamentale della vita. Tutto l'intervento sull'uomo è subordinato a questo. La persona è anche vita fisica, ma non solo; però la vita fisica è l'unico fondamento in cui tutta la persona esiste e si realizza, entrando nel tempo e nello spazio. Quindi bisogna salvaguardare la vita fisica. Al di sopra di questo bene c'è solo il bene totale che comprende la vita fisica insieme alla realtà spirituale, intima. Si scopre così la dimensione trascendente dell'uomo. Al di sopra della realtà personale e della vita c'è solo il Bene Totale: Dio (e la nostra identificazione-realizzazione in Lui). A limite solo questo bene totale può richiedere il sacrificio della vita fisica. Ma non può essere imposto dal di fuori: deve essere una libera scelta dell'individuo.


Il martirio nasce nella persona stessa. Il martire non si offre per far compiere all'altro un omicidio, ma perché si espone al rischio motivato: potrà uccidermi o no, ma io rischio per un bene superiore. Il suicidio, evidentemente, non è per un bene superiore; al contrario è rifiuto di lavorare per la piena realizzazione di sé. L'uomo deve rispettare la vita di tutti, non solo di se stesso o di alcuni. Non si può uccidere una persona per salvarne un'altra. (L'aborto terapeutico è un problema. Una persona non è concepibile come parte sacrificabile della società; così pure l'embrione non è una parte della madre, ma una totalità di valore in sé e quindi ha diritto alla vita).


E c'è attenzione anche alla vita della natura, cioè a tutta la realtà in cui è inserito l'uomo. L'ecologia è un discorso che la fede cristiana, da sempre, porta avanti. L'uomo si salva insieme al suo ambiente. Ci possono essere però esagerazioni fino a trascurare la persona umana per salvaguardare animali o habitat naturali. I radicali sono per l'ecologia, per le foche, per le donne, per il terzo mondo ma contro l'uomo per l'aborto (si può uccidere in nome di che... una legge...?), la droga (si può tranquil​lamente morire per overdose tanto... liberalizzano la droga...). Il diritto alla vita è superiore a qualsiasi altro diritto, anche al diritto alla salute. Chi dice che la vita è bella se c'è piena salute e benessere fisio-psichico, non ha capito che la vita è già in sé il sommo valore, anche una vita con poca - o addirittura senza - salute.


I principi riguardano la vita fisica ma poi si ripercuotono sulla realtà globale della persona. Il diritto alla vita precede il diritto alla salute. Quest'ultimo è molto importante, ma non va assunto in maniera esagerata, fino a credere che valga più della stessa vita. Non si può rischiare la vita per ragioni estetiche o di benessere fisico. Bisogna educarsi a promuovere la salute per rivalutare la vita dell'uomo. Innanzitutto, quando si promuove la vita bisogna tener conto della morte non come un limite o un ostacolo, ma come una componente della vita stessa. Non ha senso tentare di eliminare la morte. Il cristianesimo non propone di subire passivamente dolore e malattia, ma tenta di vincerli, anche sublimandoli e rendendoli vie di crescita umana e cristiana. Quando si parla della vita bisogna valutare anche le realtà con essa direttamente connessi: sofferenza, malattia, morte.
2.
Il secondo principio è quello della libertà e responsabilità. Il diritto alla difesa della vita viene prima del diritto alla libertà. La libertà deve tener conto sia della vita propria che di quella degli altri. Un atto è libero se mi porta a un bene per me e per gli altri. Libertà non è poter fare quello che mi pare, non è libero arbitrio.


Non è un atto libero quello che toglie ad un altro la libertà. Spesso leggi e comandamenti sono visti come ostacolo e non come aiuto alla libertà. Ma per essere liberi bisogna essere vivi! Così il paziente deve collaborare alla cura; il medico propone o impone una cura se è necessaria, però ci vuole il consenso del paziente. Quest'ultimo deve rispettare le cure proposte, ma il medico non può fare ciò che vuole. Può imporre cure ordinarie solo se indispensabili a salvaguardare la vita. Se la cura richiede l'utilizzo di farmaci o mezzi strani, o con le nuove tecnologie ancora in via di sperimentazione, occorre l'approvazione del paziente. Ci può anche essere conflittualità con concezioni religiose intransigenti. Però la libertà non può andare a scapito della vita.

3.
Il terzo principio è quello della totalità o della terapeuticità. È principio di base dell'etica medica. Parte della considerazione che la corporeità umana è un tutto unitario. Ciò vuol dire che una eventuale mutilazione è accettabile solo se serve a salvaguar​dare la vita della totalità della persona. Questa è la finalità di ogni intervento. Il medico è obbligato ad intervenire se contribuisce a tutelare la vita. Se non amputare un arto implica la morte, è obbligatorio amputare, anche se il medico lo deve prima dire. Naturalmente si può amputare solo se è veramente necessario. Se l'amputazio​ne è necessaria, la perdita dell'organo diventa un danno concomitante. Si agisce direttamente, volontariamente per salvare la vita e indirettamente per togliere un arto. (Nel caso di donazioni entra in gioco il principio della sussidiarietà - si possono donare gli organi doppi - non questo della terapeuticità). L'intervento va compiuto sulla parte malata per salvare la salute del tutto intero. Non si può (ovviamente n.d.r.) togliere un organo sano. La chirurgia estetica, allora, è lecita? È un discorso delicato e difficile. Il corpo non è riducibile a semplice "carrozzeria". Solo se il problema estetico va ad attentare una sanità  umana, psicologica..., è ammissibile l'intervento per il bene globale della persona. (Secondo gli abortisti, l'aborto terapeutico è volto a salvare la vita della madre, ma è falso perché l'intervento è sul bambino - è sano - che non è affatto una "parte" della madre).


Un'altra condizione per applicare la terapeuticità nelle amputazioni e via dicendo... è che questi interventi siano necessari e non vi siano altre soluzioni.


Una terza condizione è che ci sia una buona e proporzionata possibilità di riuscita dell'operazione e il consenso del paziente. Quest'ultima vale soprattutto nel caso di donazione di organi. Non si può dare per forza un organo, né si può prendere all'insaputa della stessa (p.e. in caso di morte...) a meno che si sappia implicitamente che la persona era disposta a donare gli organi. Se uno ha il tesserino dell'AIDO, ad esempio, vuol dire che è disposto a donare gli organi. Il discorso si fà più complesso se si tratta di espianto di organi centrali come il cuore...


Il principio  della terapeuticità è interpretato in vari modi:



L'interpretazione organicista dice che si può ledere una parte dell'organismo solo se giova allo stesso organismo. Si esclude così la donazione.



L'interpretazione estensiva dice che è importante l'aspetto psicologico e psicoso​ciale, non solo il benessere fisico. Ad esempio si può abortire perché non si desidera il figlio: c'è la psicosi della maternità, cioè la paura del parto fa star male. Ci sono anche applicazioni positive; con un corpo sano si può avere un malessere psicologico per un qualche fattore estetico: in tal caso è ammissibile l'intervento. Però bisogna valutare anche gli effetti che ne possono derivare, poiché non è tutto così semplice, ci sono necessità igieniche, di cure particolari... Il problema si può anche complicare invece che semplificare o risolvere. Ci possono essere non solo rigetti fisiologici ma anche psicologici: Si vedano i problemi dei transsessuali o travestiti omosessuali. Non è lecito cambiare le parti genitali con la pretesa di cambiare completamente sesso, che è impossibile!



L'interpretazione personalistica, ancora, valuta, con ampio respiro, tenendo presente tutto l'uomo (spirito, agire morale, corpo...). È una buona valutazione. Comunque deve sempre esserci attenzione nello scegliere un intervento. Le protesi ad esempio, risolvono tanti problemi , ma danno molti problemi.

4.
Il quarto principio è quello della socialità e della sussidiarietà. Distinguiamo innanzitutto il principio della socializzazione da quello della socialità; il primo è un programma politico per garantire a tutti l'assistenza sanitaria, lasciando la libertà al cittadino di scegliersi il medico e la cura. Socialità è invece impegno di ogni singolo a realizzare se stesso e insieme contribuire a realizzare anche gli altri. È uno scambio, un aiuto reciproco nella realizzazione di sé. La vita e la salute dipendono molto dai rapporti con gli latri. Il principio della socialità giustifica il dono degli organi o dei tessuti e stimola il volontariato e altre forme di aiuto alle persone bisognose (malati, andicappati, anziani...).


C'è anche il tema della giustizia sociale che deve garantire a tutti i mezzi per accedere alle cure necessarie.


Accanto alla socialità c'è la sussidiarietà, cioè il fatto che la società aiuti di più chi ne ha veramente bisogno. Possono essere iniziative sia del singolo sia di gruppi... purché si collabori per la realizzazione di tutto l'uomo, di tutti gli uomini.

Si vede - ad una prima lettura - che tutti i principi sono per un corretto aiuto dell'uomo all'uomo. Si cerca sempre di regolare gli interventi, in modo da agire davvero per il bene della persona. Il cuore del discorso bio-etico è il discorso sulla vita, sin dal suo con​cepimento. Nella riflessione teologica passata, si parlava di vita umana solo dal momento dell'infusine dell'anima. È certamente un dono di Dio, ma quando avviene? Inoltre è dono veramente e solo dall'esterno?

S. Alberto Magno parla di infusione dell'anima al momento del concepimento (anche Tertulliano e il Nazianzeno).

S. Tommaso parla di infusione dell'anima in maniera graduale (come S. Agostino). Ci sarebbero cioè delle fasi che portano il nascituro ad essere un uomo completo (con corpo ed anima). Infatti Tommaso distingueva tre fasi : una vegetativa (con l'anima vegetativa) una animale (con l'anima propria) e una Umana (l'uomo completo). Come Aristotele diceva che per il feto maschile la cosa avveniva dopo 40 giorni dal suo concepimento, mentre per il feto femminile dopo 80 giorni - perché nel feto femminile risalta l'aspetto del mondo animale - così S. Tommaso, riprendendo questa teoria, la riesprimeva parlando di infusione progressiva; al 40( giorno c'era l'immissione dell'anima umana e l'essere formato era pienamente uomo, passava da una fase di vita animale ad una umana. C'è qui un dualismo implicito tra anima e corpo.

Comunque c'è una profonda incertezza: non si può dire con esattezza quando avviene l'infusione. Certamente con la fecondazione dell'ovulo si ha un nuovo genetipo - è una nuova vita umana. È forse la cosa più ovvia che fin dal concepimento ci sia l'anima. Il nuovo genetipo è una nuova vita umana distinta da quella della madre, con un DNA unico e irripetibile. Nel genetipo c'è già la completezza dei 46 cromosomi.

Principi biologici
L'ovulo è fecondato dalo sperma: così avvenuta l'unione del gamete maschile e femminile si forma lo zigote. Questo viaggia nelle trombe di falloppio, all'interno, verso l'utero. Quando vi arriva, ormai è già cresciuto, è diventato morula. La morula si evolve in blastocisti e così termina la fase di annidamento. Lo spermatozoo risale il canale con la forza datagli dall'ormone di risalire la corrente. Poco fuori delle ovaie, incontra e feconda l'ovulo (in verità sono milioni di spermatozoi, e di questi ne arriva uno solo). Poi l'ovulo fecondato (zigote) si comincia a muovere e va verso l'utero, dove deve annidarsi. Nello spostamento avviene la divisione cellulare che si evolve in morula (per la sua caratteristica forma di mora). Questa diventa blastocisti, cioè un ammasso capace di svilupparsi. Intanto l'utero si prepara foderandosi di sangue; diventa una membrana ricoperta di sangue. Formerà così la placenta con il feto dentro. Se andando verso l'utero ci sono forti anomalie, la blastocisti è naturalmente rigettata e non si riesce ad annidare. Questo avviene quando sono malati sia l'ovulo che lo sperma. L'utero, non trovandosi annidato, si svuota del sangue (è la mestruazione terminale della fase in cui ciclicamente l'utero si prepara a ricevere la blastocisti) Dalla mestruazione ci sono almeno 4 o 5 giorni in cui non può avvenire la fecondazione, perché non è pronto l'utero. Ma alcune donne hanno un ciclo mestruale irregolare: sembra che esistano dei farmaci (una pillola regolante) capaci di regolare il ciclo. La pillola anticon​cezionale impedisce all'organismo di accogliere un ovulo fecondato. Non si sa bene se non permette la formazione dell'endometrio o se rende l'utero incapace di accogliere il feto.

Alcuni ginecologi raccomandano la pillola per regolare il ciclo più che la pillola per anticon​cezionale. Comunque si agisce allora, anche con la pillola, si agisce contro un essere umano. Nella prima fase di gravidanza, si usa molta delicatezza verso la madre poiché ogni intervento esterno può provocare un aborto. La stessa diagnosi prenatale usa tecniche invasive e dunque di disturbo (possono, a limite, essere pericolose).

Anche la tecnica della spirale è abortiva. La spirale è una membrana di rame ricoperta di gomma, con un filamento che esce fuori la vagina. Alcuni credevano che questa fosse una tecnica non abortiva perché lo strumento impediva il passaggio degli spermatozoi verso l'ovulo. In realtà questi passano lo stesso, ma poi quando arriva il feto, trovando la spirale, non riesce ad annidarsi. Quindi è già aborto. Se l'utero è occupato da un corpo estraneo o se l'ovulo per tutto il ciclo non è fecondato avviene l'eliminazione naturale.

Il problema fondamentale non è solo quando comincia la vita, ma anche quando si può considerare vita umana. Certamente lo sviluppo della corteccia cerebrale è fondamentale. 
Dopo 20 giorni già è cominciato e c'è una struttura di base. Nell'ottava settimana c'è attività elettrica cerebrale, del cervello. Il cervello si sviluppa subito. Nella dodicesima settimana il cervello è più o meno completo. Poi lo sviluppo non è più qualitativo, ma solo quantitativo.

L'embrione ha le caratteristiche proprie dell'uomo già dall'ottava settimana. Quel feto non è un umanoide, ma un uomo. Se ci fossero delle grandi anomalie ci sarebbe un rigetto spontaneo dell'em​brione. Ad esempio un embrione senza testa è rigettato. Se non è una vita vivibile che è cominciata, la natura stessa la rigetta. L'organismo evita di alimentare un corpo che poi morirebbe. Il feto viene espulso come se fosse un parto, e la donna si accorge dell'emissione. Di solito la donna è aiutata dal ginecologo. Non può passare inosservato, perchè ha già una certa consistenza. È una specie di cernita naturale.

L'organismo umano allora diventa persona dal momento del concepimen​to o lo diventa evolutivamente? Filogenesi o ontogenesi?

Si può parlare di filogenesi quando la persona è frutto di un processo evolutivo. Ontogenesi è la persona dal primo momento della vita. Rahner ed Haring sostengono le due tesi. Rahner parla di filogenesi, con degli stati biologici che non sono chiamabili uomo. Haring invece dice che è fin dall'inizio organismo umano, anche prima della corteccia cerebrale. Lui risale all'uomo dai geneti umani. I geneti dei due sessi, uniti già danno una nuova cellula umana. Haring precisa che è sempre essere umano, ma parla di persona solo quando subentra la capacità relazionale, ad esempio con la madre, quando compare la corteccia cerebrale, cioè verso il 15( o 20( giorno. Ma allora prima di 15 giorni si può abortire? Haring dice di no, perchè pur non essendo ancora persona è già essere umano. Già nel rapporto fetale, si stabilisce un reale legame tra madre e figlio. Questo avviene dal primo istante. È una distinzione sottile, ma scientificamente provata. Ma allora il feto non è autonomo. Certamente non si potrà mai parlare di autonomia totale. Anche noi siamo in dipendenza estrinseca con l'ambiente in cui siamo, per mangiare, respirare ecc. Eppure siamo liberi e autonomi. Così il feto è dipendente dall'ambiente, ma è autonomo perchè autonomamente gestisce la crescita del suo organismo. Quindi è falsa l'obbiezione abortista che il feto ha vita umana ma non umanizzata. Riguardo alla trasmissione della vita, se un unione coniugale escludesse prioritariamente ed assolutamente l'apertura alla vita, non sarebbe atto pienamente umano. Ma ciò non vuol dire che ogni atto coniugale è sempre necessariamente aperto alla vita perchè dipende dai momenti di fertilità. Quindi l'atto in se dipende da fattori psicologici.

Come arrivare a un atto completo e umano, aperto alla vita, ma anche responsabile? È un atto umano e quindi si suppone voluto, con la dimensione anche vitale. Cioè esclude l'amore col solo scopo di libidine. Molti non accettano il discorso di continenza o di castità anche nel matrimonio. Una coppia addirittura, responsabilmente, potrebbe astenersi dall'unione quando sanno che non può esserci sviluppo della vita. Si unirebbero solo quando c'è apertura alla vita. (È un po esagerato). Se l'amore fosse solo per libidine o per i sensi, bisognerebbe astenersi. Ciò che conta non è tanto stabilire i periodi fecondi e quelli infecondi per regolarsi di conseguenza, ma è che l'unione coniugale, espressione di vero amore tra i coniugi, amore totale tra le persone, in tutte le sue dimensioni, e non solo di un bisogno sessuale. Un rapporto sessuale completo è quello che esprime l'amore più vero. Se subentra un azione estranea di chiusura alla vita, vuol dire che l'amore non è vero e profondo. Inoltre i vari metodi contraccettivi possono provocare inappagamento sessuale per la donna e malfun​zionamenti ormonali e psicologici per l'uomo. Un unione sessuale che cerca solo la libidine è simile ad una masturbazione e insieme a un stupro.

È importante la questione eugenetica e genetica. La prima questione riguarda Hitler che voleva salvaguar​dare la razza pura da infiltrazioni, evitando matrimoni misti. Oggi sembra assurdo. Ma qualcuno per egoismo potrebbe sempre pensare di eliminare eventuali inquinatori della razza o nazionalità. La questione genetica invece è importante. Si tratta di tramandare la salute ai figli. Si vuol dare una vita ricca di salute. Ci sono malattie genetiche, che vengono dal codice genetico. Non sempre sono individuabili. A volte si può intervenire. Ma spesso non si può fare nulla per limitare i danni. Che fare? È il caso degli eterozigoti o omozigoti. Vuol dire che i geni che una coppia può portare possono essere malati. Può essere malato un solo gamete (eterozigosi) o entrambi (omozigosi). Subito ci vuole un esame medico. Se si riscontra l'anomalia ci sono varie ipotesi:


1 Evitare il matrimonio


2 Matrimonio senza prole


3 Matrimonio con adozione

Le probabilità di gravissime anomalie sono troppo alte. Ne va pesantemente della qualità della vita. Ma è difficile dire queste cose a una coppia. Di solito tutti vogliono fare i figli. Il discorso deve essere medico, psicologico, spirituale. Può aiutare una logoterapia. Sarebbe bello se alla fine fosse la coppia stessa a decidere per il meglio. Nell'ambito generazionale bisogna salvaguardare anche l'habitat indispensabile per la salute del feto. L'ambiente esterno può provocare anomalie nel feto. I rischi sono l'alcool, il fumo, la droga, l'irresponsabilità della gestante. Non è bene avere rapporti sessuali durante la gravidanza, anche se è sopportabile dalla donna fino al settimo mese. Di solito provoca solo il piacere maschile per le posizioni che si scelgono. Bisogna evitare percosse e tensioni nervose che possono arrivare a provocare l'aborto. Inoltre alla gestante non si devono chiedere troppe prestazioni, soprattutto gli ultimi due mesi in cui è meglio evitare sforzi, lavori e movimenti improvvisi. Nella gestazione la donna accumula e usa molta energia e infatti anche dopo il parto bisogna darle almeno un mese di riposo, anche a livello sessuale, se no si arriva all'esaurimento nervoso. Anche il fumo degli altri vicini può influire negativamente. Bisogna educarsi a tutto questo. La gestante dovrebbe essere in un ambiente responsabile che tiene conto della delicatezza del momento. Ciò vale sia a livello biologico intra..???, sia a livello di accoglienza morale della gestante nella famiglia, nella società e nell'ambiente del lavoro. Purtroppo invece non mancano irriverenze e violenze di ogni genere. La figura femminile, in generale, merita il giusto posto. Questi valori non sono sacrificabili ai costi, alla produzione ecc.

L'aborto
Accogliere o non accogliere la vita? Spesso su questo incombe la questione genetica della salute. La genetica che è per aiutare il feto a guarire, se possibile, in ambito abortista è usata per sopprimere un feto malato perchè è un peso per la famiglia e la società. In aiuto alla genetica c'è una tecnica per conoscere la salute del feto. È la diagnosi prenatale. In seguito ad essa si decide se aiutare il feto a guarire o ad ucciderlo. Questa diagnosi dovrebbe servire per curare il feto se è malato. Ma è usata purtroppo per l'aborto. Si usa soprattutto per le malattie genetiche. Con l'ingegneria genetica si può fare qualcosa. Si possono fare sia diagnosi che prognosi prenatali. Si usa molto il monitoraggio in ambiente medico. Siamo al punto di conoscere la situazione già al primo mese. Poi c'è la pressione socio-culturale per una vita qualitativamente buona. Per accedere al feto c'è l'ecografia (o ultrasonografia), la biopsia dei villi coriali, la fetoscopia e l'amniocentesi.


1.
L'ecografia permette di determinare l'epoca gestazionale e la vitalità, i movimenti del feto, pulsazioni cardiache ecc.



Si può vedere se sono gemelli e al 6( o 7( mese si vedono anche eventuali malfor​mazioni fetali.


2.
Fetoscopia, prima solo sperimentale. Fa vedere direttamente il feto attraverso un finissimo endoscopio che si introduce nel sacco amniotico per via transad​dominale o transcervicale, cioè o forando con una siringa, o partendo dalla vagina per il percorso interno (transce​rvicale). È una tecnica invasiva, infatti è pericolosa per la vita del feto.


3.
L'amniocentesi tra la 15( e la 18( settimana di gestazione. Si introduce un ago nel sacco amniotico per via transaddominale (si fora la membrana contenente il liquido amniotico in cui è sospeso il feto). Si aspira un po di liquido amniotico e dall'esame si vedono eventuali anomalie del feto.


4.
La biopsia dei villi coriali. La blastocisti si annida tramite filamenti che si aggrappano all'endometrio anche per prendere il nutrimento. Questi filamenti sono i villi coriali.



Si tratta di eseguire la tecnica tra la 9(e la 11( settimana, è la più precoce. Prima si vedono i villi coriali con l'ecografia o l'altra tecnica e poi con una piccola sonda si prendono questi villi con una pinzetta o con aspiratore. È una tecnica pericolosa.

Queste tecniche, tranne l'ecografia, operano un'invasione dell'ambito del feto. Sono tecniche invasive e perciò richiedono particolare delicatezza. Per usarle bisogna essere certi che esista per il feto un rischio serio di malattia, e non basta la curiosità.

Ci sono due condizioni che giustificano l'uso delle tecniche:


1.
l'età della donna superiore ai 37 anni, poiché con l'età aumentano le probabilità di anomalie


2.
presenza in famiglia di un figlio già affetto da malattie tipo il mongolismo. Vale anche se si sanno anomalie cromosomiche in uno dei genitori.

La scelta deve essere presa dalla coppia. Naturalmente prima deve esserci un colloquio informativo col medico che faccia conoscere il necessario, rischi compresi.

Il medico deve far capire:


1.
il rischio reale di malattie che corre il feto, senza ingiustizie, esagerazioni


2.
i rischi per il feto e la madre se usano le tecniche invasive (anche se sono minimi)


3.
i problemi e le difficoltà inerenti all'intervento


4.
i limiti dei risultati, che non possono mai escludere l'errore


5.
prospettive e problemi che eventuali anomalie riscontrate aprirebbero.

Se si applicano le tecniche si fa ogni tipo di analisi citogenetiche, biochimiche e persino molecolari. Quest'ultima consente di sapere molto presto ed eventualmente di intervenire. Dalla diagnosi prenatale vengono fuori alcuni aspetti da consulenza genetica, statisticamente, ha generalmente  modificato la scelta della coppia per l'intervento meno invasivo. In effetti c'è il rischio di aborto.

Poi chi ricorre alla diagnosi prenatale di solito riscontra delle malattie del feto, ma generalmente per la gravità delle malattie. C'è già da solo un aborto spontaneo, naturale. La considerazione sui rischi delle tecniche. L'efficienza è oggi molto alta, ma rimane un rischio, soprattutto per l'amniocentesi e ancor più con i villi.

L'attendibilità dei risultati non è garantita. Può esserci un errore. Soprattutto con i villi coriali può esserci errore perchè l'embrione è ancora nella prima fase dello sviluppo e la natura stessa può provvedere alla correzione delle malattie. Se il risultato della diagnosi è negativo, spesso le coppie decidono di abortire. Altre coppie hanno tentato con l'ingegneria genetica o almeno si sono predisposti con l'affettività ad accogliere la nuova vita. Per l'ambiente abortista la diagnosi prenatale è generalmente seguita dall'aborto, da una selezione genetica. Alcuni la chiamano perciò prevenzione come selezione fetale. Ciò è il contrario della vera prevenzione che serve ad evitare la comparsa di una malattia ponendo le condizioni adatte. C'è questo equivoco di fondo.

La diagnosi prenatale ha due effetti reali rilevanti:


1.
dà tranquillità psicologica alle gestanti e alle coppie


2.
stimola l'impegno della medicina per la sorveglianza e la terapia di varie malattie, anche prima della nascita.

Nel 1972 un documento della CEI concepì l'aborto come interruzione del processo generativo di una vita umana. A livello medico si definisce come interruzione della gravidanza ed espulsione dall'utero del prodotto del concepimento, o già privo di vita o destinato fatalmente alla morte perchè privato del necessario contatto con la madre.

Aborto = morto nel nascere innanzitempo (participio di aborior). Quindi può significare morte nel nascere. Si nega la possibilità di vita al feto. Un feto non è vitale se espulso prima dei 200 giorni dalla fecondazione (dizionario francese). A livello penale l'aborto è l'intenzionale violenza di interruzione di gravidanza, cui consegue la morte del prodotto del concepimento. Quindi per il diritto si esige che ci sia una interruzione della gestazione e distruzione del frutto. Ciò prescinde se la morte avviene dentro l'utero o fuori.

Le «Dictionnair de droit canonique» dice che l'aborto è espulsione provocata o spontanea di un feto non vitale. Si distingue tra l'embrione e il feto.

*
L'aborto è espulsione dell'embrione.

*
Feticidio è l'uccisione del feto dentro l'utero.

La definizione della CEI non distingue feticidio e aborto.

Ma il problema è che cosa è un embrione.

Questo è il frutto del concepimento nelle prime settimane di gestazione. Il feto invece è lo stesso, dopo le prime settimane (la 5a), fino al termine della gravidanza. Sottolineamo il carattere umano di embrione e di feto, per la provenienza da due germi umani. Ha 46 cromosomi e ciò lo fa riconoscere come natura umana. Abbiamo dinanzi un essere che assomiglia sempre di più a un uomo. Il discorso non è qualitativo, ma quantitativo. 

Sull'aborto pesa la posizione della corrente abortista che vede nell'aborto una legge preventiva contro l'aborto clandestino e preventivo come eliminazione di abusi con interessi legati alla categoria medica e paramedica. Hanno tentato di far passare l'aborto come un male minore per eliminare gli abusi. Invece non c'entra niente con la liceità morale. Una legge così fatta non può rendere lecito ciò che è moralmente illecito. Per vincere la coscienza qualcuno ha fatto la presunzione teoretica secondo cui il feto è parte del corpo della donna per cui lei può decidere tranquillamente. In realtà alla base del discorso abortista c'è solo malizia, malafede e ragioni solo sociali, non di prevenzione.

La legge 194 è del 22 maggio 1978. Le correnti abortiste parlarono di legge preventiva per eliminare l'aborto clandestino. Alcuni lo facevano segretamente facendosi pagare molto.

Nessuna legge può rendere lecito un atto che provoca la morte di un essere umano. Inoltre è nato un equivoco per cui molti credono che l'aborto è moralmente lecito perché legale. Invece la legge non legittima un atto morale. C'è anche una presunzione teoretica che vede il feto come parte della donna e quindi di cui si può decidere liberamente. Ma non risponde a realtà, perchè il feto è un essere autonomo che ha con la madre un legame nutritivo tramite il cordone ombelicale. E nessuno può usare di una persona senza la sua volontà. Il discorso sulla clandestinità è invece in realtà un modo per non pubblicizzare ciò che si fa, perchè ammissione implicita di colpa.

Infatti nonostante la legge 194 alcuni ricorrono all'aborto clandestino per non far sapere niente a nessuno.

*
Gli abortisti parlarono anche di aborto per tenere alta la qualità della vita, evitando che nascano bambini deformi o handicappati. Così si chiama prevenzione la selezione dei feti da far vivere e quelli da uccidere.

*
Altra dimensione dell'aborto è quella contraccet​tiva. Si disse che la donna violentata che rimaneva in cinta senza volerlo o semplicemente che non riuscisse a usare il contraccet​tivo ricorresse all'aborto come contraccettivo estremo. La corrente abortista propose sempre casi estremi per colpire l'opinione pubblica. Riguardo al fatto di voler il rapporto sessuale senza il concepimento, bisogna tener conto non solo della volontà, ma anche dell'atto in sè che è potenzialmente generatore di una nuova vita. E se ciò avviene non conta che non si voleva, l'essere procreato non è meno umano perchè non lo si voleva. 


C'è poi il problema del valore da attribuire al feto. Biologicamente sappiamo che dal concepimento alla nascita non c'è differenza sostanziale nel feto, ma solo quantitativa, come tra un bambino ed un adulto, è sempre persona umana. E al limite pure se non fossimo sicuri che il feto sia persona umana o no, moralmente, nel dubbio non si compie l'azione. In coscienza comunque è obbligatorio non sopprimere il feto. 

*
Poi c'è il discorso dell'aborto terapeutico. Per gli abortisti si fa per salvare la salute della madre o addirittura la vita della madre. Ma si arriva all'assurdo disvalore per cui la salute (non la vita) è più importante della vita stessa del feto. Questo aborto è impropriamente chiamato terapeutico, perchè si agisce sul feto che non è malato e non è una parte della madre. Quindi si uccide il feto per evitare il pericolo della salute della madre (o della vita).

*
Terapeutico è al limite l'aborto indiretto. Se ad esempio la gestante è affetta da tumore all'utero, l'intervento è volto a togliere il tumore, ma ne potrebbe derivare un aborto. Questo però non è cercato, cioè è del tutto casuale.

*
Quando è in pericolo la vita della madre e probabilmente si arriverà alla morte di entrambi, oppure alla speranza che si salvi solo il figlio, il problema diventa assai complesso. Certo è diverso se è in pericolo la salute della madre o la sua stessa vita. Per gli abortisti sono tutte motivazioni valide per cui l'aborto può definirsi terapeutico. Vi è addirittura anche l'aborto di natura socio-economico (cfr. Legge 194, art. 4 e 6: «...entro i primi 90 giorni se ci sono circostanze di pericolo per la salute o per la situazione economica e familiare o per le circostanze del concepimento... si può abortire». Anche se ci sono possibilità di anomalie nel nascituro. Comunque si ricorre all'aborto anche se ci sarebbero altre soluzioni, perchè è la via più semplice e rapida. È un modo di ragionare frutto della nostra cultura.


-
Alla motivazione socio-economico rispondiamo che non si può mai subordinare un essere umano all'economia, ma viceversa, e non si ammette un sacrificio umano per questioni economiche. Alla motivazione eugenetica, cioè sulla salute del feto, diciamo che il valore della salute non è assolutizzabile fino a divenire più importante della stessa vita. Siamo di fronte ad un sovvertimento di valori. 


-
Alla motivazione del pericolo per la madre, innanzitutto va richiesto un accertamen​to e un approfondimento a livello medico, poiché per la legge basta anche una previsione non certa. Di sicuro la vita del nascituro non è subordinabile alla salute della madre. Inoltre nel parto, soprattutto nel primo, c'è sempre la paura e la sensazione di morire.



Il discorso si complica per i casi drammatici. Bisogna essere delicati con le ragazze violentate, eventualmente da drogati con l'AIDS. Bisogna rispettare sempre la delicatezza di taluni casi. In particolare ci interessa l'aborto che provoca due situazioni: cioè la morte sia della madre che del figlio, o vita solo di uno dei due, particolarmente nel caso della madre. C'è una conflittualità di doveri da parte del medico: salvare la madre o il bambino. Una scelta può essere quella della possibilità più accessibile. Solitamente si preferisce salvare la madre. Ciò non può essere ammissibile perchè la scelta è diretta ad eliminare positiva​mente il feto. 



Il secondo caso è la subordinazione del feto alla vita della madre in quanto il feto morirebbe comunque. Anche questo è illecito perchè anticipare la morte non è affatto una soluzione del caso. Se si accettasse questa soluzione dovremmo allora necessariamente accettare anche l'eutanasia. In seguito ci sarebbe una valutazione globale tra madre e figlio. Cioè non riuscendo a salvare entrambi, almeno cercare di salvarne uno, ma anche in questo caso ci si dimentica del valore in sé della vita del singolo. Inoltre l'intenzione della persona non può prescindere dal fine immediato dell'azione: non si può agire per uccidere in vista di salvare la vita. Si può intervenire solo se l'intento è quello di salvare la vita umana, anche se non è escluso il pericolo di morte.



Se si va verso la morte sia della madre che del figlio e con l'aborto si potrebbe salvare almeno la madre, l'intervento non è ammesso se va deliberatamente a uccidere il feto. Si può fare invece se l'intervento tenta di salvare agendo sulla parte malata, anche se ciò comporta il rischio di morte del feto. Però ricordiamo che la norma non è assoluta e ciò vale anche "per non uccidere". Ad esempio si può uccidere per legittima difesa. Si può morire martire per la fede o per salvare altri ecc.. Ma questo discorso non c'entra niente con l'aborto perchè il feto è as​solutamente innocente e indifeso e non sceglie di morire per la madre, ma siamo noi che lo uccidiamo deliberatamente per salvare la vita della madre, senza che lui lo sappia e lo voglia. C'è una legge del 18/02/1975 che stabilisce la priorità della vita e della salute della madre rispetto al feto. Questo non serve a nulla per il discorso morale, ma serve a livello legale. 

*
C'è poi l'aborto eugenetico. Un tempo era di concezione razzista per far progredire solo gli individui migliori. Qualcuno ha tentato di farlo passare per terapeutico perchè la nascita compromette la vita psicologica e pratica della famiglia. Si tratta dell'aborto quando il feto presenta malformazioni. A livello morale le malformazioni non tolgono nulla al diritto del feto, anzi lo rende più bisognoso di aiuto. La diagnosi prenatale, quando evidenziava eventuali malformazioni nel feto, era spesso l'anticamera per l'aborto. Noi escludiamo comunque l'aborto eugenetico. Però vale la pena di approfondire la ricerca scientifica per prevenire le malformazioni e, a livello sociale, si potrebbero in vari modi aiutare le famiglie.

Una soluzione di coscienza riguardo all'aborto è l'obiezione di coscienza. Distinguiamo coscienza psicologica e morale: la prima è rendersi conto di cosa si sta facendo; la seconda conosce anche il valore morale dell'azione
Per l'aborto la legge non è costitutiva dell'etica, né può essere propositiva, cioè non può obbligare a un comportamento contro coscienza. La legge deve difendere la vita di tutti, soprattutto dei più indifesi, e non può imporre a nessuno di togliere la vita ad un altro.

Nonostante ci sia la legge 194, questa non può essere normativa a livello di coscienza.

Conviene leggere il testo della legge.

Consideriamo innanzitutto il medico. Gli si chiedono due fasi:

1.
accertamento della procedura abortiva

2.
esecuzione dell'aborto.

È sorprendente che la decisione di abortire è data esclusivamente alla donna. Lo dice l'articolo 5. La legge dice che se la donna non vuole che il marito (o il padre del concepito) c'entri, può obbligarlo a non "impicciarsi". Sembra che la donna sia padrona assoluta del feto, del quale non si parla affatto. Si ritiene il feto parte dell'organismo della donna, e il suo diritto decisionale supera perfino la professionalità medica del dottore. Cioè, se la donna insiste, anche se il medico ritiene per varie ragioni inopportuno l'intervento, deve abortire. 

Rimane un ambito di possibilità di non abortire se si fà l'obiezione di coscienza. Questa, se fatta opportunamente, esonera dalle procedure e dalle attività atte a procurare l'interruzione della gravidanza; però, poi, nel n( 9 si dice che non si è esonerati dall'assistenza antecedente e conseguente all'aborto. Inoltre si dice che se il medico riscontra una situazione di urgenza, egli dà alla donna un apposito certificato col quale ella si presenta alla sede autorizzata e subito la devono far abortire. Si lascia solo un margine di 7 giorni per accertamenti vari, per parlare al padre ecc..., ma dopo non ci si può opporre all'intervento abortivo.

Una esecuzione analoga a quella dei medici vale per le strutture sanitarie gestite da religiosi. Nell'articolo 8, pur non esplicitamente, si dice che gli aborti si fanno nei posti autorizzati, cioè Ospedali, Cliniche ecc... mentre sono implicitamente esenti le strutture sanitarie di enti religiosi.

È importante notare che tutti questi regolamenti riguardano il periodo dei primi 90 giorni. Però all'articolo 6 si parla dell'aborto dopo i 90 giorni e sostanzialmente non cambia niente. Infatti, le condizioni per fare l'aborto dopo il 90esimo giorno sono solo formalmente diverse. In realtà, vale lo stesso discorso. È una distinzione per creare illusione e confusione in chi legge. Addirittura c'è un decreto che afferma che la vita della madre vale di più di quella del feto... Ma la vita è pur sempre vita... o no? Questi discorsi sono inaccettabili!

Quindi la distinzione che fa la legge 194 tra aborto prima di 90 giorni e dopo i 90 giorni, è solo una presa in giro. Si può abortire per le stesse ragioni, solo espresse diversamente, anche dopo i 90 giorni.

Notiamo anche la svalutazione totale della figura paterna. La legge è «femminista»! L'art. 5 dice che l'aborto si fa se lo vuole la donna e il padre, ma solo se la donna vuole che il padre c'entri, altrimenti il parere di quest'ultimo non conta niente. È una legge che crea un divario profondo tra l'uomo e la donna, e considera il "feto" come parte della donna che questa può gestire autonomamente. Il padre non ha nessun diritto sul bambino.

Negli art. 19 e 20 sono presenti alcuni aspetti restrittivi e "primitivi". Si parla di chi strumentalizza l'obiezione di coscienza per fare aborti in modo da guadagnare di più. Si dice che chi procura un aborto contro la volontà della donna, è da galera (rischia dai 4 agli 8 anni). Si deve rispettare la prassi comune. Il reato è più grave se lo compie chi ha fatto obiezione di coscienza.

L'art. 9 affermava che si può fare obiezione di coscienza, dichiarandolo apertamente. Però non si possono negare cure necessarie prima o dopo un intervento abortivo. Inoltre si deve intervenire lo stesso nel caso in cui non abortire provochi la morte sicura della donna. L'obiezione di coscienza è revocata se uno partecipa ad un aborto. Per una minorenne, il medico non può rifiutarsi se il documento esprime chiaramente la volontà della ragazza.

In realtà, moralmente, non è ammessa né cooperazione formale, né materiale diretta o indiretta. Invece questa legge obbliga praticamente alla cooperazione materiale diretta. Alcuni dicono (teologi morali) che anche il compito dell'analista è, al limite, una cooperazio​ne materiale indiretta. Perfino l'incarico di sterilizzare i ferri dell'aborto è una forma di cooperazione e allora si deve fare obiezione di coscienza, ma questo crea gravi disagi. Addirittura (se si vuole essere rigorosamente precisi) se l'analista che fa obiezione di coscienza sa che un suo collega gli chiede i materiali (p.e. le provette...) per preparare un aborto, sarebbe tenuto a non dargliele. Però l'analista obiettore ha delle attenuanti, perché in fondo è suo mestiere preparare le provette.

Se il medico giudica che non è il caso di abortire e si rifiuta di farlo, la donna si può rivolgere al giudice tutelare il quale può autorizzare l'aborto senza possibilità di appello. Il giudice tutelare, nella legge, non ha diritto a fare obiezione di coscienza: egli, sentita la donna che gli espone la sua volontà motivandola con le ragioni anche le più sciocche o false (tipo che gli crea un trauma), deve acconsentire per forza l'aborto.

Quindi la legge legittima un assassinio! Neppure il giudice si può rifiutare.

La fecondazione in vitro e l'embrio transfert
La fecondazione in vitro (FIV-ET) cominciò nel 1944 con un medico americano che la fece a livello sperimentale. Nel 1977 una coppia di coniugi riuscì a fecondare in vitro e poi a trasferire nell'utero della madre: ne nacque una bambina. Nel 1983 poi la cosa fu eseguita anche in Italia. Ci furono, in verità, vari tentativi già nel 1890 con il transfert tra embrioni di coniglio. Il coniglio, incrociato con un lepre partorì 6 leprotti.

Per la fecondazione in vitro bisogna conoscere gli stadi di maturazione dell'ovulo soprattutto nella fase che precede l'ovulazione. Bisogna sapere il momento giusto per prendere l'ovulo. Bisogna conoscere le attenzioni di cui necessita l'ovulo quando lo si prende con la paralascopia. Ci vuole una attenta osservazione dello sviluppo follicolare. Si preferisce, di solito, prelevare più ovuli  e punzecchiare più follicoli (gli ovuli vengono fuori dai follicoli ndr). Poi si scelgono gli ovuli. Se ne prendono diversi perché non si è sicuri che se ne annidi subito uno. Così, fallito un tentativo, se ne possono fare altri senza dover di nuovo fare il prelievo. Annidato l'ovulo, lo si mette in vitro e lo si fa incontrare con uno spermatozoo opportunamente preparato e capacitato. Dopo che è avvenuta la fecondazione si deve mettere l'embrione nell'utero materno. Anche qui si deve scegliere il momento giusto. È necessari attendere che si formi l'endometrio. Si usa poi la penetrazione intrauterina, cioè si mette l'ovulo fecondato tramite una iniezione diretta nell'utero. Però generalmente si preferisce la penetrazione transcervicale, attraverso la cervicale. Completate le operazioni di immissione, la donna è costretta a rimanere immobile pre almeno 24 ore, poi il giorno seguente essa è una normalissima gestante. Gli esperti fecondano più ovuli con uno stesso intervento, nel caso in cui i primi non vadano a buon esito. Così aumenta la probabilità di successo. Fina a qualche tempo fa gli ovuli fecondati che avanzavano venivano gettati e uccisi; oggi si è pensato di congelarli e conservarli per una eventuale nuova richiesta di fecondazione in vitro. Lo sviluppo della tecnica, non ancora perfetta, necessita di attentissime cure e studi sulla donna e sugli ovuli; questo richiede anche che siano fecondati più ovuli.

Esistono 2 metodi di fecondazione artificiale: una è la AI intracorporea = artificial insemination; l'altra è la FIVET cioè fecondazione in vitro ed embrio transfert.


1.
La fecondazione può essere omologa o eterologa, cioè se questa avviene con lo sperma del partner o con quello di un donatore esterno. Si distinguono quindi in AIH (omologa) e AID (donatore). Qui però l'ovulo fecondato sta sempre nell'utero.



Pio XII distinse tra omologa ed eterologa. La prima è, a limite, accettabile perché la si vede come aiuto tecnico a un gesto naturale se non c'è impossibilità coitale o impotenza. Infatti, in questi casi, si può prendere lo stesso lo sperma, ma questo per il Papa Pio XII non è moralmente accettabile. Queste considerazioni sono riportabili anche alla fecondazione in vitro. Anche questa può essere combinata con un donatore esterno.



Una prima possibilità è fecondare in vitro con l'ovulo e lo sperma della coppia. È utile a donne sterili per malformazioni tubarie. Il figlio eredita i caratteri di entrambi i genitori ed è loro figlio a tutti gli effetti.



La seconda possibilità è reimpiantare l'ovulo fecondato dalla coppia, nell'utero di una madre "in affitto". Serve se la donna non ha l'utero o questo presenta delle malformazioni o disfunzioni. Il figlio è ancora figlio della coppia; l'altra donna (quella che ha portato in grembo il bambino) è per lui come una balia: non bisogna dimenticare, però, il fattore psicologico del rapporto gestante-bambino con le possibili conseguenze.



Una terza possibilità è l'ovulo di una donatrice con lo sperma dell'uomo, nell'utero della donna. È utile quando la donna non ha ovaie o ovulazioni. Il bambino è figlio solo del padre.



La quarta possibilità è fecondare ovulo e sperma di donatori nell'utero della donna. Serve se entrambi i coniugi sono sterili. Il nascituro non è figlio di nessuno. La madre è come una balia, anche se, psicologicamente, è più di una madre adottiva.



La quinta possibilità è l'ecto-genesi, cioè lo sviluppo di un essere al di fuori del seno materno. È una possibilità un po' futurista, ma neppure tanto lontana: l'embrione si sviluppa in un utero artificiale - tipo l'incubatrice per i bambini prematuri. Negli USA stanno tentando di costruire un utero artificiale. Pare che con i feti animali ci sono già riusciti. Questo - è stato detto - può essere un aiuto alle donne che non possono portare avanti la gravidanza e non vogliono la "madre in affitto". Inoltre, questo evita anche il rischio di licenziamenti delle donne incinte...


*
C'è anche un'ipotesi del tutto avveniristica - ma non tanto - di un concepimento del tutto asessuato, cioè senza ricorrere a una seconda persona. È la clonazione. È un «fai da te». Si usa l'ovulo come un contenitore, privandolo del nucleo, per mettergli il nucleo di una cellula qualunque del genitore. L'ovulo, così trattato, si impianta nell'utero, e nasce la copia esatta di chi ha dato il nucleo. Con questa tecnica chiunque, anche se omosessuale, può avere dei bambini facendosi dare un ovulo. Così si priva il figlio di ogni individualità biologica propria; con l'ingegneria genetica si potrebbe anche determinare il sesso, nonché il colore degli occhi, dei capelli...

La fecondazione intracorporea
A questo riguardo esistono molte possibilità. Ci sono tecniche, moralmente valide, che non rovinano il legame matrimoniale.



GIFT = gamet intrafalloppial transefert. È il prelievo dell'ovulo durante l'ovulazione, mediante agoaspirazione; il seme si prende in fase post-coitale. Poi si mettono insieme, in fasi distinte, nelle tube di falloppio in cui avviene la fecondazio​ne. Così si rispetta sia l'ovulazione, sia la fase coitale. Questo metodo aiuta le incapacità maschili e femminili al processo di generazione.



LTOT = low tubal ovo transfert. Si tratta di un intervento sull'ovocita, cioè il trasferimento degli ovociti, prelevati per via labaroscopica (capace di vedere e prendere scegliendo) e messi nella parte alta dell'utero per via transcervicale o nella tuba per via transaddominale. Poi si invita la coppia ad avere un rapporto sessuale sperando che avvenga la fecondazione. Questo metodo aiuta le donne con malformazioni nelle ovaie per cui l'ovulo non riesce ad uscire o non è prodotto al momento adatto. Esso è solo un aiuto alla donna. spostando l'ovulo: l'intervento è previo solo sulla donna. C'è una bassissima percentuale di riuscita: 5-15%, però non toglie il valore dell'unione coniugale e del concepimento.



DIPI = direct intraperitoneal insemination. Consiste nel trasferire lo sperma in una cavità peritoneale femminile in fase di ovulazione. Cioè si mette nella zona della vagina. Si dà la possibilità allo sperma di muoversi dentro la donna. Rimedia all'incapacità del maschio di eiaculare. È l'impotenza del rapporto sessuale. Cioè il pene non raggiunge quella posizione di erezione particolare, capace di penetrare nella vagina, detta verga. Bisogna forzare le pareti muscolari - ciò produce dolore - nel rapporto che è lo scontro muscolare che stimola poi l'eiacula​zione. Così si mette lo sperma in cavità peritoneale femminile al tempo della ovulazione. Il prelievo viene fatto in coincidenza con l'atto coniugale.

Considerazioni tratte dal Documento Donum Vitae del 1987 su questi problemi.

Alcuni, in verità, si scandalizzano per l'intervento della morale in ambito scientifico. Credono che non c'entri niente. Invece, siccome abbiamo visto che si mette in discussione il senso dell'uomo e i suoi valori più essenziali, allora c'entra la morale. Nel 1949 Pio XII (che non conosceva ancora questi problemi) disse ai medici che la fecondazione artificiale non era lecita perché non bastava desiderare un figlio per averlo.

Il progresso scientifico deve essere umanizzante e la fecondità umana deve essere ottenuta in modo umano, e non "a qualunque costo".

GS 50 dice che il matrimonio e l'amore coniugale sono il luogo proprio della concezione della nuova vita umana. Il figlio è frutto del rapporto d'amore, in anima e corpo, tra gli sposi. Non può essere figlio di una provetta, ovvero di una manipolazione, strumentalizzazio​ne e meccanicizzazione dell'amore coniugale. Il desiderio di avere un figlio è lodevole ma per Pio XII non è sufficiente a giustificare la fecondazione artificiale. Così egli la giudica immorale e assolutamente inammissibile. I gesti dell'amore coniugale non sono accidentali, ma essenziali nel rapporto d'amore pienamente umano.

*
La fecondazione artificiale extrauterina comporta separazione totale tra esercizio della sessualità e dono della vita, perciò la Chiesa ritiene illecito il tutto. Il gesto procreativo deve fondersi con l'unione totale dei coniugi. Nell'unione totale degli sposi c'è il vero amore e non devono esserci di mezzo strumenti artificiali che impoverirebbero l'incontro. Se non c'è scambio amoroso sessuale, bilateralità, si perde la dimensione umana. Pio XII, in un qualche modo, ha prevenuto e anticipato il discorso odierno contenuto nella Donum Vitae (DV).


Tuttavia ci può essere una sfumatura: il giudizio sulle varie tecniche di fecondazione artificiale non ha gli stessi parametri etici con cui si giudicano le tecniche contraccettive. Non sono accomunabili.

DV, II, 1. Perché la fecondazione umana deve aver luogo nel matrimonio? Ogni essere umano va accolto come dono di Dio, ma deve essere anche frutto del matrimonio. La fedeltà degli sposi comporta che si diventi padre e madre solo l'uno attraverso l'altro. La maternità sostitutiva (madri in affitto) non è lecita perché all'unità del matrimonio e alla dignità della persona umana.

Moralmente, deve esserci inscindibilità tra procreazione e unione sessuale. Il significato unitivo e quello procreativo devono essere tenuti insieme nell'atto coniugale. L'atto coniugale è espressione di vero amore solo se aperto alla generazione. Non è permesso separare i due aspetti (unitivo e procreativo) in modo da escludere uno dei due.

La fecondazione è voluta lecitamente solo all'interno dell'unione sessuale. Se la si vuole non come frutto dell'atto coniugale è illecita. La base è l'unione totale tra gli sposi a livello di corpo e anima insieme.

L'origine dell'essere umano non è, così, solo una fattore biologico, ma il frutto di un vero amore totale (fisico e spirituale). Solo così la procreazione è conforme alla dignità della persona. Tutto il discorso morale è finalizzato a salvaguardare la dignità della persona; solo per questo la morale entra nei discorsi medico-scientifici.

Un figlio deve essere frutto della donazione reciproca in cui gli sposi sono servitori dell'amore e non padroni, secondo la volontà di Dio. L'origine umana è frutto di donazione sia da parte di Dio che da parte degli uomini. Perciò deve essere frutto dell'atto coniugale, specifico dell'amore degli sposi.

Nell'87, parlare della fecondazione in vitro era ancora facile, perché non c'erano Documenti magisteriali (se si eccettua Pio XII il quale però parlava solo di fecondazione artificiale). Paoli VI, nell'HV (Humanae Vitae) parlò poco, in chiave antiabortista. Giovanni XXIII, nella MM (Mater et Magistra) parla in maniera ancora generica sull'argomento.

Solo oggi, con la DV, il giudizio è decisamente negativo quando si tratta di fecondazione senza coito. Qui c'è estrema chiarezza. Minor chiarezza, invece, si riscontra quando si intendono alcuni metodi fecondanti come aiuto alla coppia perché con l'unione si riesca a fecondare: Sembra quasi lecito il gesto, non sostitutivo ma di aiuto, all'atto procreativo. Sarebbe una fecondazione con un sostegno chimico o medico all'atto generativo. Ma questo era già espresso da Pio XII.

La Haring è più propenso a vedere la fecondazione extracorpo​rea come di sostegno a una vita matrimoniale completa e veramente vissuta.

Allora la fecondazione in vitro omologa è moralmente lecita? Pur non trascurando le legittime aspirazioni degli sposi, non potendo rimediare alla sterilità, potrebbe essere la fecondazione artificiale come una terapia? Ratzinger, proprio contro Haring, dice di no. La FIVET va giudicata in sé stessa (non si considera tanto il finis operantis ma il finis operis) e implica la distruzione di esseri umani, poiché si riferiva alla tecnica che fecondava più ovuli per prenderne poi uno solo e lasciare gli altri. Poi sono venuti fuori i congelamenti e altri usi.

La FIVET non rispetta l'unione coniugale, è esterna all'unione sessuale e comporta l'intervento di terzi, la cui competenza diventa determinante.

Siamo al n. 5 di DV. Il Documento continua dicendo che il concepimento in vitro non è né nell'intenzione, né nella volontà, frutto dell'unione coniugale di amore tra gli sposi. Per le stesse ragioni il «caso semplice», cioè anche una fecondazione in cui si evita l'uccisione degli ovuli fecondati, la masturbazione operando un vero atto sessuale in cui prelevare gli spermatozoi, rimane una tecnica illecita. Allora la FIVET è immorale perché non rispetta l'ordine e la finalità di ogni componente nel processo generativo. Si separano gli aspetti unitivo e procreativo.

Secondo alcuni, il significato morale della FIVET cambia se è praticata solo a scopo di sperimentazione o se è per aiutare una coppia ad avere figli.

Il n. 5 condanna chiaramente la sperimentazione su embrioni umani ottenuti in vitro.

Il n. 6 parla di altre manipolazioni di embrioni; manipolazioni che sono contrarie alla dignità umana anche se finalizzate a generare un essere umano. Tolgono, infatti, il diritto di ognuno di nascere dall'unione coniugale.


Tutte le forme di generazione che escludono la naturale unione coniugale-sessuale (clonazione, partenogenesi, metodi asessuati, fissione gemellare...) sono assolutamente condannate.
L'immoralità, dunque, non sta solo nell'uccisione di embrioni, ma anche nel loro congelamen​to che offende la dignità umana, poiché li priva dell'accoglienza e della gestazione materna e li espone a future manipolazioni. Inoltre, gli interventi genetici sono contro la dignità umana perché mirano a «selezionare gli uomini».

Haring (con Spinsanti e altri...) considerano alcuni casi come aiuto ai coniugi. Proprio come il n. 6, nella seconda parte, dice: «Come valutare l'inseminazione artificiale omologa?» È inammissibile anche nel matrimonio, salvo il caso in cui l'intervento tecnico non sia sostitutivo dell'atto coniugale, ma risulti essere come una facilitazione e un aiuto perché l'atto coniugale stesso raggiunga il suo fine naturale. In questo senso lo Haring parla di liceità del metodo artificiale.

Facciamo un esempio: è possibile aiutare la coppia, ma sorge un problema di come procurarsi lo sperma. Si può ricorrere alla masturbazione? È assurdo che Haring intendesse parlare di masturbazione; egli affermava solo come un gesto finalizzato a produrre sperma, e quindi non basato sull'egoismo che cerca un auto-piacere, in quel caso lì, non è vera masturbazione Qui non siamo più in vitro, è un aiuto interno alla coppia.

La masturbazione per prendere lo sperma è ugualmente non ammessa perché viene appunto a scindersi il senso procreativo con quello unitivo. L'ordine morale richiede la naturale unione sessuale in un contesto di vero amore. E se la coppia si ama veramente? Non c'è risposta. È una questione molto delicata.

Moralmente distinguiamo nettamente la fecondazione artificiale, che prescinde dall'atto coniugale, da quella che avviene nell'atto coniugale stesso. Certamente è illecito l'extracorpo​reo e anche l'intracorporeo che prescinde dall'unione sessuale dei coniugi. Ma ci sono altri modi in cui non si tratta di vera fecondazione artificiale, ma solo di aiuto alla coppia (ma questo già lo accettava Pio XII). Però la Chiesa dice che ogni tecnico che vuole fecondare fuori dall'atto coniugale non è accettabile.

Il n. 6 allora dice che non si accetta neanche la fecondazione omologa sostitutiva.

Il n. 7 dice che cosa può fare in medico della procreazione umana. La medicina deve rispettare i valori umani della sessualità. Non può disporre o decidere. Si può solo mirare ad aiutare l'atto coniugale per consentirgli di raggiungere il suo fine. Non ci si può sostituire, però, all'atto coniugale. Il momento dell'unione sessuale deve essere quello che genera la vita. I responsabili di ospedali e cliniche cattoliche devono mettere in pratica queste cose. Allora la Chiesa fissa la sua posizione su un triplice criterio:


1.
L'oggetto: la procreazione come dono coniugale della vita. Non basta tenere presente il finis operantis, ma anche l'agire della persona attraverso l'oggetto che comporta la scelta, cioè il finis operis. La fecondazione in vitro è conforme o difforme dalla dignità umana dell'uomo e della donna? La signoria dell'uomo non è assoluta, ma partecipa di quella suprema di Dio. Nella fecondazione in vitro non c'è una dipendenza da questa signoria di Dio: si prescinde dal dono di Dio.



DV 5 dice che la dignità umana deve essere rispettata perché è l'unica degna di Dio. Il dono della vita umana deve farsi con l'unione dei coniugi secondo natura. Poi si parla della fecondazione artificiale eterologa che è contraria a tutti i diritti: al matrimonio, alla dignità umana... Il desiderio di un figlio, fine buono, non elimina l'oggettiva immoralità della fecondazione eterologa. Quale legame morale è necessaria tra procreazione e unione sessuale​? Il significato unitivo e quello procreativo sono profondamente uniti. La fecondazione è lecita quando avviene in un'unione all'interno del matrimonio. La procreazione non può essere voluta se non come frutto dell'unione coniugale che è insieme corporale e spirituale (DV, II, 4). Bisogna rispettare entrambi gli aspetti perché la procreazione sia conforme alla dignità umana. Il Documento è chiaro e sembra escludere ogni aiuto alle coppie. È importante soprattutto per la parte introduttiva. Il tema è la ricerca biomedica e la Chiesa. Si parla delle nuove tecniche che sono buone cose scientifiche ma non devono servire a un abuso della natura. Il Magistero non parla come competente nelle scienze biologiche e scientifiche, ma fornisce dei criteri: il rispetto, la dignità dell'uomo, il diritto alla vita, la sua dignità di persona con la presenza, nel feto, dell'anima spirituale che lo rende partecipe della comunione beatifica. Questi sono i criteri morali fondamentali. La scienza senza coscienza è rovina dell'uomo. Inoltre l'antropologia più autentica è quella cristologica. Quali criteri morali per l'ambito biomedico? DV dice che ci vuole un'adeguata concezione della natura e della persona umana. L'uomo non è solo un insieme di organi, tessuti e funzioni, ma una persona morale che si esprime attraverso essi. La medicina e la biologia devono concorrere al bene di questo vero uomo.



Dunque i valori fondamentali sono due: 





1.

La vita dell'essere umano chiamato all'esistenza.





2.

L'originalità della generazione nel matrimonio.



La vita fisica non esaurisce tutta la persona ma è un bene fondamentale su cui si fondano tutti gli latri valori. Inoltre ciò che è tecnicamente possibile non è necessariamente ammissibile. Il Documento non è repressivo ma ha una sua base antropologica e una teologica. Al n. 2 si parla della diagnosi prenatale.



È moralmente lecita? Se rispetta la vita e l'integrità dell'embrione ed è finalizzata per la salvaguardia o la cura di essa SI, altrimenti NO, non può essere l'anticamera dell'aborto.



Sono leciti gli interventi terapeutici sull'embrione? Sono leciti se rispettano la vita e l'integrità dell'embrione, senza rischi eccessivi e con finalità di salvaguardia della vita.



E la sperimentazione su embrioni abortiti naturalmente o volutamente e sugli ovuli congelati è lecita? La ricerca deve astenersi da interventi su embrioni vivi, a meno che non ci sia  certezza morale di non correre rischi per la vita e la salute e con l'assenso dei genitori. Se sono vivi vanno rispettati come tutte le persone umane. La sperimentazione non terapeutica è illecita. I cadaveri di embrioni abortiti, naturalmente o no, devono essere trattati come tutti i cadaveri umani. Non cisi possono fare cosmetici o medicine.



C'è poi il problema dei rapporti tra morale e legge civile.



I diritti inalienabili della persona non dipendono né dai singoli, né dai genitori, né dalla legge civile ma sono propri della natura umana. La legge non può autorizzare uccisioni di innocenti, né tutto ciò che è contro la dignità umana come fecondazione esterna, banche di embrioni, banche del seme, feti congelati.. ecc.



Oggi la legge ha indebitamente autorizzato molte pratiche assolutamente immorali. Il Documento DV dice anche che l'obiezione di coscienza deve essere accettata e messa in atto (Il Corano non ammette né aborto, né adozione. Ma un figlio per una violenza sessuale può essere ripudiato dalla madre perché non viene dall'amore. Allora che fine fa?...)


2.
Le circostanze: molti rischi e possibilità di insuccesso, per esempio il surplus di ovuli fecondati. Qualcuno ha detto che molte volte c'è, in natura, un rigetto di ovuli. Perché non è lecito quello della FIVET? Certamente bisogna vedere se ciò che è fecondato è vita umana. Nel caso naturale è una sorta di «selezione naturale» sennò è volontaria soppressione di un essere che vive la vita umana. L'ovulo fecondato è già un essere umano autonomo. Nessun dato scientifico consente di discernere un'anima spirituale, ma la scienza stessa non potrebbe spiegare come quello che è già un individuo umano potrebbe non essere persona. E poi, anche nel dubbio, non è lecita la soppressione. Un rigetto previsto e voluto non è assimilabile al rigetto naturale. Noi non comprendiamo la selezione naturale. Ma se io tra due ovuli fecondati, con uguale capacità, ne scelgo uno e ne getto un altro è molto diverso.


3.
Il fine: avere un figlio. Ma non può esserci la mentalità del diritto (un figlio ad ogni costo); infatti, non è un diritto assoluto, poiché il contratto matrimoniale ha per oggetto non l'effettiva procreazione ma gli atti naturali propri a produrla: il figlio rimane un dono non un diritto. È un fine e mai un mezzo per il bene di altri. Il legame matrimoniale può raggiungere il suo senso e valore anche se, a limite, non si riesce ad avere un figlio. Non si ha diritto ad una persona che oggettivizza la persona stessa rendendola una cosa. Il figlio da parte sua, deve essere rispettato come persona e ha il diritto di essere frutto dell'atto coniugale. Nonostante la dura prova della sterilità, la comunità dei credenti deve sostenere le coppie colpite, le quali devono vivere la sterilità come partecipazione alla Croce del Signore. Comunque non viene meno il valore del loro matrimonio. Una parrocchia moderna deve essere attenta a questi problemi della famiglia e deve aiutarle. Il n. 4 dice che gli ovuli sono, a volte, congelati o usati per sperimen​tazione. Moralmente è inaccettabile, a meno che non ci sia la certezza di non apportare danni e c'è il consenso dei genitori. Persino i cadaveri di embrioni o feti umani abortiti, volontariamente o non volontariamente, devono essere rispettati come spoglie umane (è assurdo farne cosmetici!). D'altra parte se si ammettesse tutto questo, che differenza c'è tra i nostri aborti e i crimini nazisti (con i cadaveri facevano saponette)? Siamo peggio di Hitler.

I trapianti di organi
I trapianti sono sempre più diffusi: rene, fegato... e anche il cuore. La ricerca è costante anche per evitare complicazioni legate agli interventi. Abbiamo raggiunto un buon livello di perfezionamento. Alla base del discorso sui trapianti, ci sono tre elementi:


1.
La costante evoluzione della chirurgia.


2.
La sperimentazione fatta su animali.


3.
Il progresso nel campo dell'immunologia che garantisce maggiori possibilità di innesto di tessuti o di organi senza «rigetto».

Il trapianto non è sempre accettato o condiviso da tutti. Oggi, però, il discorso si medico si è sempre più allargato, mentre il discorso etico si è complicato.

Ricordiamo i maggiori problemi:


-
il consenso del donatore;


-
la libertà di tutti, anche dei parenti;


-
la libertà o meno di prelevare organi da un cadavere, anche senza autorizzazione;


-
la liceità dei compensi per evitare un vero e proprio commercio;


-
la liceità di trapianti che possano influenzare l'identità della persona (se si potessero trapiantare gonadi, cervello o addirittura tutta la testa...);


-
fare la «costatazione di morte» per i morti clinici con il cuore che pulsa ancora;


-
verificare l'effettivo bisogno del trapianto e il discorso della sperimentazione;


-
l'importanza dell'informazione perché ci sia un consenso veramente libero;


-
il trapianto deve operare un bene maggiore del male che arreca a chi dona;


-
Tutti i problemi inerenti la chirurgia estetica e la chirurgia plastica.
Il tema di fondo, per un discorso etico, è il rispetto della persona (anche il corpo) nei rapporti con la capacità di dominio e di intervento. Il mio corpo è oggetto di cui posso fare ciò che voglio, o devo rispettarlo, rispettarmi? Anche qui entra in gioco il rapporto tra tecnologia ed etica: non tutto quello che è possibile è lecito. Spesso, in fondo l'unico discorso che conta è quello economico: non c'è nessun rispetto per la persona.

Per trapianto o innesto intendiamo l'inserimento di un organo o di un tessuto prelevato da un altro corpo, dal donatore, nel corpo di un «ospite».

Più propriamente parliamo di impianto o inclusione se si tratta di tessuti morti o conservati.

I trapianti devono rispettare gli aspetti di sopravvivenza, adattabilità e attecchimento: cioè si deve poter fare il trapianto senza rigetto.

Facciamo alcune distinzioni:


1.
Autoinnesto o trapianto autoplastico.



Comporta un trasferimento di tessuti da una sede ad un altra dello stesso organismo. L'esempio tipico è quello della chirurgia estetica. Questo tipo di trapianti non presenta problemi istologici di attecchimento. Anche riguardo agli organi non ci sarebbe nessun problema, ma non ha senso spostare un organo da un posto all'altro. I problemi maggiori riguardano la chirurgia estetica. Questa ha molte complicazioni, anche dopo l'intervento, perché provoca sofferenze varie e anomalie fisiologiche. Le ragioni per un intervento di questo tipo devono essere valide; non basta volere un seno più grande...


2.
Omoinnesto o trapianto omoplastico.



È un trapianto tra organi o tessuti di individui della stessa specie.


3.
Trapianto eterologo.



Avviene nel trapianto di organi tra specie diverse; per esempio trapianti di organi animali sull'uomo e viceversa.


4.
Trapianti di organi:




-
esecutivi (braccio, rene...); essendo organi doppi, consentono un espianto anche ex vivo.




-
centrali (gonadi, cervello... cuore - oggi si parla di quest'organo come centrale perché oltre che per il fatto che mantiene in vita è veramente il centro di tutta la persona in quanto centro di identità e di sensibilità: e il cuore artificiale?...) che provocano differenziazione individuale. Questi tipi di interventi si possono fare, ovviamente, solo ex morto. Oggi pare sia possibile anche l'espianto momentaneo: ad esempio, si toglie il fegato, lo si ripulisce e lo si rimette a posto.


5.
Trapianti ex morto o ex vivo.

Un problema fondamentale è l'attecchimento: oggi i medici usano molte attenzioni farmacologiche. Ricordiamo ancora la conservazione degli organi destinati al trapianto. Bisogna tenere conto anche della liceità del prelievo di organi dai morti di cui non si conosce la disponibilità e il medico si trova a dover decidere in fretta. Alcuni temono che, diventando donatori di organi, in caso di incidenti, i medici anziché guarirli li fanno morire per poter prelevare gli organi stessi.

Prospettive della legge sui trapianti
Il consiglio d'Europa ha cercato di sviluppare una cooperazione riguardo alla legislazione sanitaria, compresa la parte relativa ai trapianti. Esiste il problema delle false dichiarazioni di morte per un trapianto anticipato e relativo consenso. Si dice che deve esistere un documento (sulla patente... ), una dichiarazione sulla possibilità o meno di usare gli organi. Alcuni medici parlano di valersi del consenso presunto in casi urgenti, se manca un divieto esplicito. È un tentativo di considerare il cadavere come res comunicantis. Potrebbero esserci abusi sui cadaveri. Perciò si raccomanda il rispetto del corpo e delle convinzioni religiose. Se il donatore ha ancora funzioni cerebrali, non si può prendere niente. Poi, negli articoli 8 e 9 si parla di gratuità del dono degli organi: una eventuale ricompensa può corrispondere solo al rimborso spese o a una sorta di assicurazione. Si prevedono, inoltre, banche dati per la conservazione e il trasporto di organi disponibili.

Parlando della nostra Italia, le prime affermazioni di trapianti sono del 1985 - già prima c'erano stati altri tentativi - quando la commissione di Igiene e Sanità parlò del trapianto di ipofisi. Oggi è lecito collaborare alla salute dell'altro, purché non leda la salute e la vita del donatore.

Ci sono delle condizioni perché il trapianto sia lecito: si ricavano da una legge del 1967.

1.
Il consenso del trapianto fatto ex-vivo. Deve essere dato da una persona maggiorenne, capace di intendere e di volere, questi deve conoscere i limiti della terapia di trapianto e deve conoscere le conseguenze personali. Queste sono condizioni per il trapianto di rene, ma valgono per tutti i trapianti in genere.

2.
Per i trapianti ex-morto: accertamento della morte e consenso esplicito o presunto: Per alcuni questa legge è troppo restrittiva. Le condizioni devono essere:



*
coma irreversibile ed encefalogramma piatto per 6 ore;



*
mancanza di reazioni nervose;



*
mancanza di respirazione spontanea.


Il cuore, ovviamente, continua a battere tenuto in vita meccanicamente. Se manca anche uno solo di questi tre elementi, non si può parlare di morte clinica.

Per un trapianto le sei ore sono un po' troppo lunghe. Se un corpo non serve per i trapianti, non si può dire che è morto dopo sei ore, ma bisogna aspettare almeno 24 ore. La legislazione europea sembra favorire casi non urgenti con la presunzione di un non rifiuto. E' sufficiente anche la testimonianza dei parenti che la persona deceduta in vita non ha espresso mai parere contrario.

Bisogna sempre tutelare la vita, la identità personale e il consenso informato. Sono i principi fondamentali dell'etica dei trapianti, ma comunque non si può provocare una menomazione gravissima, soprattutto se non corrisponde ad uno altrettanto grande miglioramento nel ricevente.

Nel caso di ex morto, a volte il trapianto può non rispettare il corpo del donatore. Non si può accelerare la morte, inoltre non si ammette il trapianto solo per sperimentazione che non si rispetta nè il donatore nè il ricevente. Il corpo può essere disponibile solo per un bene maggiore. C'è il principio della totalità che giustifica tutti i trapianti omoplastici (organi doppi tipo rene, occhi, polmoni ecc).

Questi principi rendono lecito il trapianto, ma a quali condizioni è lecito il trapianto omoplastico?


1.
Se il donatore è vivo non dovrà subire una rilevante menomazione per la sua vita e attività. Ex vivo sono per forza organi doppi.


2.
Ex morto dipende dalla vera morte del donatore.

Circa la difesa della vita, il trapianto deve salvaguardare non solo la vita del ricevente, ma anche del donatore (ex vivo). Inoltre ci deve essere un vero guadagno che giustifichi il trapianto. Nei trapianti omoplastici vale il principio di solidarietà.

Tutti i trapianti devono rispettare delle condizioni:


1.
Il donatore, se vivo, non dovrà subire un danno sostanziale, non si può arrivare a dare un occhio buono tenendosi uno che non ci vede.


2.
Bisogna accertarsi della riuscita sul paziente ricevente, in modo che il sacrificio del donatore sia giustificata da un maggior vantaggio del ricevente. Così si scartano i trapianti per sperimentazione.


3.
Il trapianto si fa quando non ci sono altre soluzioni.


4.
Nel corso di donazione di organi esecutivi o centrali, si può precedere solo dopo l'effettiva morte clinica del donatore.


5.
Il trapianto non deve violare l'identità personale del ricevente e dei discendenti. E'il problema di trapianti di ovaie o di testicoli o del trapianto di ipofisi o del fantascientifico trapianto del cervello o della testa. Sarebbe disumano un trapianto di cervello che snatura la persona.

Lo scopo di un simile intervento sarebbe per una sopravvivenza biologica, non della persona con tutta la sua realtà anche storico e relazionale. Anche un trapianto di testicoli o ovaie cambiano la persona, soprattutto nei rapporti con i discendenti che avrebbero un altro patrimonio genetico. Un intervento del genere inoltre spesso è concepito per curare l'organo, non per l'individuo. L'interesse non può essere centrato sull'organo.

Non si può fare neanche per curare l'infertilità. Infatti i discendenti sarebbero del donatore.

Al limite si può arrivare a un'asportazione dell'organo o organi genitali per salvare la vita (ad es. in caso di cancro ai testicoli). Ma non è comunque lecito un ulteriore trapianto.

Un altro principio fondamentale è il consenso informato.

Deve essere ben informato anche il ricevente su tutte le possibili reazioni (rigetto, adattamento lungo ecc)compreso l'eventuale rischio vitale.

Il donatore, se vivo (organi esecutivi doppi)deve essere informato sull'effettivo risultato dell'operazione, comprese le sue possibilità alternative dopo il trapianto.

In caso di cadavere, invece, non si può agire comunque, spersonalizzando la relazione con parenti e amici. Bisogna salvaguardare il consenso, o almeno bisogna avere notizie per affermare la non contrarietà. Vale anche il parere dei parenti. se non si può avere neanche questo, solo allora si può ritenere il cadavere "res commutatus",ma senza togliere al corpo la sua sacralità e il valore che può avere per i conoscenti. Il corpo non diventa mai una cosa da usare in ogni maniera. Il discorso vale anche per i cadaveri lasciati alle facoltà di medicina per gli studi anatomici.

Il problema più delicato è l'accertamento della morte prima del trapianto. Infatti si può accelerare la morte per fare un trapianto omettendo qualcosa che si potrebbe fare. Inoltre è un problema prima medico e poi filosofico‑teologico. Diventa necessario definire la morte clinica.



Cessazione dell'attenta circolazione, respiratoria e nervosa, non momenta​neamente, ma irreversibile.
Le tecniche di rianimazione che operano una circolazione o una respirazione forzata potrebbero riattivare la vita?

Una morte non è clinica se non c'è cessazione di impulsi elettroencefalografici. Dopo un elettroencefalogramma piatto per sei ore si parla di morte clinica anche se si mantiene artificialmente circolazione e respirazione.

Durante il periodo di morte clinica o cerebrale si ritiene lecito il prelievo dell'organo che è irrorato solo con mezzi tecnici. Secondo alcuni sei ore sono troppo poche soprattutto per i bambini forse c'è una possibilità di riattivazione anche dopo le sei ore. Bisognerebbe forse aspettare di più. Solo alcuni la pensano così. Ecco perché è importante tener presente che tutte le funzioni vitali siano cessate. Solo allora si può mettere il atto una respirazione meccanica e una circolazione forzata.

Ultima problematica è il trapianto omoplastico eterologo, cioè da un animale ad un essere umano.

È lecito ed è praticabile?

Prima di tutto è moralmente lecito parlare di possibilità di trapianto se c'è l'incertezza di una riuscita a causa del rigetto. La liceità o meno può dipendere dall'alterazione della personalità del ricevente. La seconda obiezione è fuori posto perché non si trapiantano organi centrali, che spersonalizzano. Il discorso varrebbe con un trapianto con un trapianto di testicoli o ovaie. Il problema vero è se il trapianto dà veramente effetti positivi sul ricevente. Il rigetto è grave e causa la morte.

L'eutanasia e la dignità della morte
È un tema molto attuale. Il guaio è che si parla propio insieme di dignità della morte e di eutanasia, come se fossero la stessa cosa o finalizzata all'altra. Invece non si può confondere il rispetto del morente con l'accelerazione della morte.

*
L'eutanasia è da condannarsi perchè è anticipazione della morte cioè uccisione, anche se il fine è evitare le sofferenze.

*
L'umanizzazione della morte invece è da difendere e promuovere per riconoscere fino alla fine la dignità umana. La storia dell'eutanasia comincia dal tempo di Sparta in cui soppravvivevano i bambini malformati. Era utilità politica giustificata per Aristotele, Platone e per i Romani che pure lo facevano. Altri come Ippocrate, Pitagora e Cicerone erano continui. Comunque oggi il tema è molto più comune. Alcuni manipolano l'opinione pubblica proponendo così pietosi. C'è capziosità e non obiettività.

Nel 1975 Marcozzi definì l'eutanasia come soppressione indolore o per pietà per chi soffre o per chi si suppone che soffre o che soffrirà in modo insopportabile.

Nel 1980 si disse ancora che l'eutanasia è una azione o una omissione che di sua natura o per intenzione procura la morte allo scopo di eliminare il dolore. In realtà bisogna distinguere la morte senza dolore e intervento medico per evitare il dolore, che aumenta è lecito e doveroso.


*
C'è anche il problema di una eutanasia neonatale che lascia morire un bambino deforme per non fargli avere dei problemi.


*
C'è l'eutanasia detta sociale, cioè soppravvivere ai bisogni dello stato programman​do la morte di persone malate che costano troppo allo stato. È un altra eccezione dell'eutanasia.

L'eutanasia neonatale e simile all'aborto, solo con la differenza che l'eutanasia lascia morire il bambino senza nutrirlo, mentre l'altro (l'aborto) agisce per uccidere.

Hitler non aveva problemi ad eliminare i malati. Il nazismo richiama l'ideologia pro‑eutana​sia. Manca il riferimento trascendente della persona umana. C'è la secolarizzazione del pensiero della vita. Così non si comprende il significato della morte e il valore del dolore. La mentalità secolarizzata guarda solo all'autonomia e alla realtà temporale. Si rifiuta ogni dipendenza dell'uomo da Dio e dalla legge morale.

Così la mentalità secolarizzata non da alcun senso al dolore e alla morte. La morte e augurata e anticipata per evitare il dilemma su cosa ci sia al di là della morte. Si divinizza la salute al di sopra della vita. L'eutanasia è così una rivendicazione dell'indipendenza dell'uomo. L'uomo vuole disporre di sé come gli pare: un altro esempio è il suicidio. Così la morte divenuta il tabù e non se ne vuol parlare. Non c'è pubblicità di pompe funebri. Si gioca anche con i termini per non nominare la «morte».

Poi c'è lo scientismo razionalista di Monò che parla di una conoscenza oggettiva possibile solo nel campo delle scienze sperimentali, distinta dal soggettivo, che comprende l'etica ecc. Quindi nulla di soggettivo o individuale è accettato. L'uomo è frutto del caso e arbitro di sè. L'unico riferimento è quello scientifico. Per questa mentalità scientista è immorale accettare o imporre la sofferenza, che non ha alcun valore oggettivo. Solo l'individuo è libero di scegliere la propia sorte se viene la sofferenza che è irrazionale perchè non ha un valore oggettivo. Perciò uno e libero di uccidersi o di farsi uccidere. Così si disumanizza la morte. Il rischio della morte e il dolore è unito nell'uomo è non si può eliminare. Altrimenti dovremmo uccidere una donna per evitarle i dolori del parto. La vita come valore e realtà oggettiva comporta la sofferenza e la morte. I fautori dell'eutanasia dicono che morire con dignità significa morire senza dolore, ma è il contrario.

Inoltre la tecnologizzazione della medicina si è contrapposta.

Spesso ci sono case o istituti per persone non desiderate, come gli anziani. I poveretti non scoprono la propia dignità personale. Se con la tecnica non si può porre rimedio al dolore si uccide il paziente. Molti chiedono di morire non liberamente, ma perchè si sentono non accettati, non amati. Se avessero l'affetto preferirebbero vivere.

L'eutanasia sia come mentalità che come tecnica si è evoluta. Si nota nei documenti della chiesa. Nel documento del 1980 c'è una definizione di eutanasia e di terapia del dolore, di mezzi terapeutici a dirsi ne normali e sproporzionati, e c'è l'accanimento terapeutico. La chiesa propone alcuni punti fermi: innanzitutto la sacralità della vita dell'uomo, poi il primato della persona sulla società conosce il seguente dovere dello studio di rispettare la vita innocente (sia dei feti che degli anziani).

Già Pio XII si occupò di queste cose che riguarda la pratica nazista di sopprimere la vita indesiderate o "difettose". Anche i medici di allora chiesero spiegazioni. Pio XII nella Mistici Corporis dichiara esplicitamente la contrarietà per la pratica nazista. Però sulle uccisione pietose che il medico potrebbe operare a un malato sofferente a fin di vita, il pontefice espresso pure l'illiceità all'eutanasia e in generale a sopprimere una vita. Lo disse nel '44, e nel '48 disse che è lecito anche al paziente richiedere la morte. Poi nel '57 si dichiarò sull'eutanasia indiretta o propriamente detta, cioè l'uso di anestetici che privano la persona della coscienza, che è lecito intervenire se non c'è altra possibilità e se si è data prima al paziente la possibilità di svolgere tutte le sue mansioni spirituali e civili, perfino col rischio di morte, ma non col fine della morte.

Paolo VI in più parti condanna l'eutanasia. Lo dice alle nazioni unite. Poi per la congrega​zione per la dottrina della fede riprende questi dati di Paolo VI e li ripropone anche sull'aborto. La Congregazione dà motivazioni teologiche, morali, pastorali così come le dichiarazioni dei pontefici.

Intanto nacque l'accanimento terapeutico.

È dovere del medico colmare le sofferenze e non prolungare a qualsiasi costo una condizione di vita come il coma.

Il Papa nel '75 parlò della dignità della morte, affermando l'importanza di un degno compimento della vita terrena. GS 27 ripropone questo discorso e anche sul suicidio, riprendendo da Pio XII. Nel 1974 prima del secondo intervento di Paolo VI sulla dignità della morte, il Sinodo dei Vescovi espresse il diritto a vivere come fondamentale. No alla sterilizzazione, aborto, eutanasia. Si interpellarono vescovi di tutto il mondo. La Chiesa cattolica fu nel complesso appoggiata anche dai cristiani non cattolici e da altre religioni. Un contributo è della CEFranc. del 1976 che disse che non sono obbligatorie le super cure straordinarie per prolungare la vita. Si parlò anche dell'accertamento della morte.

Siamo arrivati al documento della Comm. per la Dott. della fede: è rivolto ai cattolici, ma ci sono principi universali per tutti i credenti e per tutti gli uomini di buona volontà. Prima si approfondisce il valore della vita umana. Poi si parla della eutanasia propriamente detto. Nella terza parte c'è il problema morale degli analgesici.

Nella quarta parte ci sono i principi morali sull'uso dei mezzi terapeutici. (l'introduzione parla solo dei destinatari).

Il documento mette come riferimento generale la definizione di eutanasia: «una azione di sua natura o per conseguenza, è finalizzata a produrre la morte». Quindi il fine e la morte e non è lecito. Questa è l'eutanasia propriamente detta. È un'offesa a Dio, all'uomo, all'umanità. Le suppliche dei malati che vogliono la morte per la sofferenza, non sono espressione di libera volontà. Spesso ci vuole più calore umano, amore, accettazione ecc. 

Così c'è il problema del rapporto da avere col malato. Che devono fare i cappellani ospedalieri? È molto importante l'apporto spirituale nella malattia. Ma non è un palliativo o una medicina contro il dolore. Perciò è importante il ruolo del cappellano ospedaliero.

C'è la distinzione tra eutanasia diretta e indiretta. Il documento non ne parla per non far confondere la terapia del dolore con l'eutanasia. Poi c'è la distinzione tra eutanasia attiva e passiva ( omissione o azione). La distinzione è ammessa nel documento perchè può essere in modo per mascherare l'eutanasia.

L'accanimento terapeutico è quando l'intervento medico mira solo a prolungare l'agonia di una persona senza speranza di miglioramento. A volte lo fanno come sperimentazione. È una sorta di distanasia. Il Docum. della Congregaz. per la Dott. della fede del 5 Maggio 1980 non ha parlato di eutanasia attiva e passiva perchè ci sono sempre tutti e due nel paziente e nel medico. È importante che il discorso non è solo in ambito di fede, ma ha caratteristiche generali, buone per tutte. Non si sottolinea nemmeno il diritto naturale, per evitare disaccordi su questo tema. La dichiarazione si rivolge a tutte le persone di buona volontà, non solo ai cristiani. Si parla di diritto fondamentale della persona umana che è un valore non solo cristiano.

Si parla del diritto del malato di arrivare con dignità alla morte. Già ne aveva parlato Paolo VI. Nella conclusione si dice che la morte è ineluttabile e bisogna saperla accettare con dignità. Il documento parla poi di deontologia medica riguardo all'assistenza al momento della morte. Oltre all'aiuto tecnico ci vuole quello della solidarietà umana. Il documento nel quarto paragrafo parla di proporzionalità di mezzi terapeutici. Pio XII distingueva tra ordinari e straordinari. Quelli straordinari era molto nuovi o sperimentali, e spesso costavano molte sofferenze. Generalmente erano molto dispendiosi, per chi poteva permetterselo. La macchina della dialisi prima era straordinaria, ora è ordinaria. Comunque il documento ha preferito di più il risultato dei mezzi che sono oggi tutti più o meno disponibili. Il risultato deve giustificare il risultato dei mezzi. Ci sono 4 criteri:


1.
Se non ci sono altri rimedi si può ricorrere anche ad altri mezzi sperimentali col senso del malato.


2.
È lecito interrompere l'uso di questi mezzi sei risultati sono deludenti (si tiene conto della volontà e della preparazione dei medici).


3.
È sempre lecito accontentarsi dei mezzi comuni che la medicina può offrire. Non si può obbligare nessuno a ricorrere a cure pericolose o troppe costose. Il rifiuto non è suicidio, ma scelta libera tenendo conto della proporzionalità tra difficoltà di mezzi e risultati reali.


4.
Nell'imminenza della morte è lecito rinunciare a interventi che procurerebbero solo un prolungamento precario e penoso della vita,senza speranze di miglioramento. È il procedimento terapeutico. Ma non si possono interrompere le cure normali, come il nutrimento.

Il documento, riguardo all'accanimento terapeutico o distanasia, dice che l'accanimento è proporzionato a quello che clinicamente si chiama momento della morte. C'è un legame con il momento della morte.Alcuni vedono che si debba mantenere in vita a tutti i costi. In realtà alcuni fenomeni inutili sono preparatori della morte e vanno rispettati. Come si arriva al giudizio di morte?

La carta di Ginevra del 1971 dice: 


1
Cessazione di ogni segno di vita o relazione.


2
Assenza di respirazione spontanea.


3
Atonia muscolare e mancanza di riflessi.


4
Caduta della pressione arteriosa.


5
Nullità dell'elettroencefalogramma.

Ci sono però dei casi delicati di pazienti in coma. Se c'è un coma ritenuto reversibile, è obbligatorio usare tutti i mezzi a disposizione per il recupero anche solo probabile e anche se costa molto. Se il coma e irreversibile rimane l'obbligo delle cure ordinarie, ma non c'è obbligo di usare mezzi molto sfibranti e onerosi che potrebbero solo prolungare l'agonia. Sarebbe accanimento terapeutico.

Ci sono anche mezzi terapeutici che otterrebbero un prolungamento della vita solo apparente, tipo la respirazione forzata. In questo caso è offesa grave al morente e non rispetto della sua morte. L'elettroencefalogramma piatto è segno di irrever​sibilità. Se l'esperto competente dice che è irreversibile, si può staccare tutti i mezzi artificiali. La persona e già praticamente morta.

Bisogna tener presente però che ci sono due tipi di coma: apallico e depassè. Il depassè secondo la CEFranc. è da considerarsi irreversibile e quindi si può interrompere l'uso dei mezzi sproporzionati, lasciando solo quelli ordinari.

Sgreccia e alcuni medici non sono d'accordo perchè nel coma depassè, al malato, pur avendo l'elettroencefalogramma piatto, rimangono in attività dei centri vitali che potrebbero risvegliare tutto dopo qualche giorno o addirittura mesi.

Se è compromesso il pallio (apallico), non vuol dire che il coma è irreversibile. General​mente lo sono ma non necessariamente. Potrebbe esserci un risveglio anche dopo anni. Quindi il tema è molto delicato e difficile. Conta molto la sicurezza del referto medico. A volte nemmeno loro sanno o capiscono come accadono certe cose. Esistono casi di risveglio che non si spiegano. Non possiamo capire tutto. C'è anche la morte apparente.

L'uso degli analgesici
Pio XII accettò l'analgesico anche col rischio di abbreviare la vita, purché non vi sia un altro mezzo per alleviare il dolore.

Ma è lecito al paziente rinunciare all'analgesico, magari con lo scopo di partecipare alla sofferenza di Cristo?

Sono casi limite. Ma il dolore atroce è tremendo. Ad esempio sono tremende le doglie del parto e alcune donne vogliono morire. Alcuni dolori non sono sopportabili e non sono uno svolgimento a livello nervoso.

L'anestesia nelle operazioni, comunque, non si può rifiutare. Spesso è necessaria perchè l'operazione sia possibile. L'analgesico è usabile solo come rimedio, non come causa di morte. Il dolore fa parte della vita umana ed è anche necessario come sintomatologia patologica. Senza dolore non cureremmo tante malattie e moriremmo.

Però sarebbe assurdo imporre ai cristiani il comportamento eroico di rinunciare agli analgesici. Gli analgesici che causano incoscienza sono particolari, perchè prima bisogna lasciare il modo di "sistemare" la questione morale e spirituale e le obbligazioni familiari, poi si può dare l'analgesico.

Concludiamo il documento sull'eutanasia che parla anche del rapporto tra medico paziente. La situazione è importante propio vicino alla morte.

Bisogna dire la verità al malato?

È un problema di etica medica. Il criterio di fondo per la positività di un atto è la verità. Il paziente ha il diritto di sapere come stanno le cose e a prepararsi degnamente alla morte.

Però l'informazione non può limitarsi ad una diagnosi e ad una prognosi. Bisogna poi arrivare a introdurre il paziente alla verità sulla sua situazione. Ma è necessario ascoltare il malato, conoscerlo. Il rapporto umano è importantissimo. Se il malato non riesce a parlare con nessuno non capisce che ha e non riesce ad accettare la situazione. Si sente abbandonato con il suo male.

Dunque, bisogna dire sempre la verità, ma in modo proporzionato alla capacità del soggetto di recepirla. Una verità troppo cruda e non preparato può causare guai ancora maggiori.

Inoltre non sempre i medici possono esser certi di qualcosa.

Bisogna rispettare il malato. Soprattutto non si deve nascondere la verità se l'interessato ha cose importanti da fare prima della morte. Perciò bisogna conoscere il malato.

Questa relazione è necessaria per il medico.


M-P
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Anche la situazione familiare del medico incide. La relazione tra medico e famiglia del paziente risente della situazione familiare del medico, è utile anche al medico e a volte gli consente anche di riuscire il parente nella sua famiglia (P e Fam Paz). Così la correlazione del processo porta a un miglioramento della relazione tra paziente e la sua famiglia. Ci vuole fiducia e solidarietà che si acquista solo in queste relazioni. Fondamentale e il ruolo della famiglia. Questo discorso vale soprattutto per il medico di famiglia, ma dovrebbe esserci anche in ambito ospedaliero.

L'omosessualità e la droga
Lo studio sulle anomalie sessuali, cioè l'ermafroditismo e il transsessualismo ha prodotto anche la legge 164 del 1982 sulle norme per l'attribuzione di sesso.

Questa legge modifica l'articolo 554 del Codice Civile e autorizza la notifica del cambiamen​to di sesso nei registri anagrafici. Ci sono vari problemi morali.

È lecito un intervento medico‑chirurgico per rettificare il sesso? È lecito e valido il matrimonio prima e dopo la rettificazione?

Parlando di anomalie sessuali prima c'è l'ambito medico.

Questo ci insegna che prima di tutto c'è il sesso cromosomico, cioè la presenza o meno del cromosoma Y, del maschio. C'è il sesso gonadico, basato sulla caratteristica istologica, cioè di tessuti, della gonade destinata alla riproduzione, alle generali cellule per la riproduzione. Sono i testicoli per l'uomo e le ovaie per la donna. Poi c'è il sesso duttale o dei condotti che nella femmina sono i dotti di Mullen e nel maschio i dotti di Wol. Sono le vie dove passano le cellule della riproduzione. Poi c'è la caratteristica fonotipica o genitale che dipende dalle caratteristiche apparenti: vagina e pene.

Nella sessualità normale c'è concordanza tra tutte queste caratteristiche sessuali. Se c'è discordanza si parla di intersessualità. Ci sono due situazioni: lo pseudo-ermofroditismo e l'ermafroditismo vero e propio.


1.
Lo pseudo è discordanza tra pene e sterno e interno (gonadico). Nella femmina è una persona con genitali maschili e gonadi femminili (pene e ovaie). È donna dentro e col pene fuori. Potrebbe avere anche l'erezione, ma non eiaculare. Questo e lo pseudo-ermafroditismo femminile. Quello maschile è il contrario con fenotipo femminile (vagina) e gonadi maschili (testicoli).


2.
Il vero ermafroditismo è quando ci sono entrambi i tessuti interni maschili e femminili, mentre all'esterno c'è un solo sesso, uno dei due o tutte due.

In questo caso quale sesso si deve far prevalere?

Subentra il criterio dell'organo esterno. Anche perchè almeno il sesso esterno così è naturale e non costruito artificialmente. (Poi ci sono tutte le  anomalie psicologiche sessuali).

Il transsessualismo è un'altra cosa. È una conflittualità tra sesso fisico (in tutte le sue componenti) e il sesso psicologico, cioè una tendenza opposta al sesso fisico.

È una sindrome o pulsione psicologica di appartenere al sesso opposto al sesso genetico o fenotipico ecc.

È accompagnata da comportamento sessuale opposto con desiderio ossessivo di liberarsi degli attributi fisici del sesso per prendere gli altri.

Dobbiamo distinguere tra transsessualismo, omosessualità e travestitismo.

L'omosessualità ha aspetti fisici non sentiti in senso conflittuale o ambiguo. L'omosessuale non vuole cambiare sesso ma vuole rapporti sessuali con gente dello stesso sesso. (corrisponde al lesbismo femminile).

Il travestitismo è bisogno psicologico di indossare indumenti dell'altro sesso per maggiore eccitazione, ma vuole rapporti con l'altro sesso. Oggi il termine non è chiaro perchè ci sono anche omosessuali travestiti e transsessuali travestiti. Oggi per travestito intendiamo un po' di tutto, ma non è esatto. Il vero travestito è quasi scomparso.

A livello morale non c'è problema per pseudo ermafroditismo e ermafroditismo (ancora più semplice), perchè si può operare per stabilire una sessualità il più possibile normali.Il problema e dei transsessuali, omosessuali e travestiti.

C'è una tendenza psicologica sentita ad appartenere ad uno dei livelli detti (endocrino, fenotipico...) all'altro sesso. Ci si aggiunge il desiderio oggettivo di liberarsi degli attributi fisici propri del sesso originale.

Eziologia del transsessuale
Secondo alcuni l'origine è organica con carenza endocrine e dei meccanismi neuro‑ormonali. Scientificamente non è una cosa privata. Secondo alcuni psicologici l'origine è socio‑psicoge​nica con sindrome genico disporica. La disporia è uno stato affettivo non buono provocato dall'esterno, dalla famiglia stessa. Ci possono essere traumi infantili. Forse già la cosa può avvenire nei primi due anni di vita.

È possibile la reversibilità del transsessuale?

Secondo la maggioranza no, perchè non si armonizza la psiche col sesso fenotipico, sia a livello organico sia a livello psicogenico.

Altri ammettono la reversibilità ma solo se la causa è psico‑sociologa. Un intervento medico‑chirurgico generalmente non si risolve la conflittualità ma la grava. Se ad esempio un maschio non si accetta irreversibilmente, con un intervento toglie il pene e mette una pseudo‑vagina, ma è una finta, perchè non è innervata. Potrà contenere il pene ma non può irrigidirsi e dare piacere. Ora questo tizio a livello ormonale è maschio e questo gli creerà grossi problemi. Quindi il problema aumenta. Il caso della donna che si fa mettere un pene finto è ancora peggio, anche se dicono che riescono perfino ad avere l'erezione ma non può certo dare il piacere nell'amore sessuale.

È lecito l'intervento medico chirurgico?

Nei casi di sesso non determinato l'intervento non fa problema. Nel caso di ermafroditismo la scelta si fa facendo prevalere il sesso dominante, l'aspetto più completo.

Se è vero transsessualismo, alcuni dicono che è lecita l'operazione. Adducono tre motivi:


1.
Partono dalla situazione psicologica irreversibile.


2.
Questo modo di ragionare vede nell'aspetto psicologico l'aspetto fondamentale. Si rifanno al principio della totalità. Il moralista Perico dice che si può fare l'operazio​ne se si è certi che l'aspetto psicologico è causa determinante del disturbo. Inoltre accetta l'intervento perchè quella anomalia è irriducibile con altre anomalie.



Perico parte da due allocuzioni di PIO XII. Nel 1953 parlava di una possibilità di amputazione di organo sano per salvare un altro organo. Così il pene potrebbe essere l'organo sano e tutta la persona l'organo da salvare. Non ci sono le problematiche morali della donazione perchè è una auto‑mutilazione. Poi PIO XII nel '58 disse a chirurgi plastici che si può intervenire per creare un organo posticcio. Perico lo intende applicato alla vagina o al pene.


3.
Un'altra motivazione di quelli che dicono che è lecito è il peso totale dell'autodeter​mina​zione perchè uno può scegliere quello che vuole.

La liceità non è sostenibile perchè la irreversibilità dell'aspetto psichico non è determinante per la sessualità, ma conta anche l'aspetto fenotipico. È tutta la persona che deve dominare e siamo anche corpo. Può aiutare molto lo psicoterapeuta. (C'è un documento dell'87 sulla pastorale degli omosessuali). Poi non è lecito cambiare sesso perchè separa le funzioni unitiva e procreativa nel rapporto coniugale. In quel caso il rapporto diventa solo masturbatorio. Lo dice bene Paolo VI in Humane Vitae e Giovanni Paolo II in Familiaris Consortio. Allora si pone anche il problema della liceità e validità del matrimonio di un transsessuale. Il transsessuale (maschio che si sente donna, psiche femminile prigioniera di un corpo maschile o viceversa) ha l'impossibilità di una piena comunione di tutta la vita.

È insostenibile una presa di coscienza improvvisa della situazione. Difatti il transsessuale non può trovare una piena comunione di vita, secondo le norme naturali e civili del matrimonio. Se le nozze sono già state celebrate ma l'anomalia era precedente, il matrimonio è da considerarsi nullo per impotenza coeundi.

Se la turba psichica del transsessualismo viene dopo il matrimonio non c'è l'invalidità, ma lo scioglimento. Però bisogna provare che la turba ci sia veramente e sia irreversibile.

Nel caso che il transsessuale si è già operato e lo hanno riconosciuto donna anagraficamente, si può sposare come donna? Civilmente, vista la legislazione, sembra fattibile ma non ci sono ancora casi. Religiosamente, non si può fare assolutamente. Però la Chiesa è preoccupata e perplessa. Certamente mancano i presupposti procreativo e unitivo. Però il campo è aperto e in discussione. In ogni caso rimarrebbe l'impotenza generandi.

Un caso pazzesco sarebbe quello del matrimonio tra due che cambiano sesso entrambi.

I matrimoni tra transsessuali o tra un transsessuale e un normale non sono accettati dalla Chiesa Cattolica perchè vengono meno i significati unitivo e procreativo. Ma il campo è aperto alla ricerca.

La legge 164 del 1982 sulla possibilità di cambiare sesso all'anagrafe, riguarda i casi irreversibili. Non vale per i casi contenibili in limiti sopportabili. Il tutto si rimette al parere di uno specialista psicologo. È perciò necessaria una deontologia medica. Però l'intervento chirurgico non deve confondersi con la sterilizzazione. La prassi legale vede che prima si faccia richiesta al tribunale che nomina un giudice istruttore. Questo sceglie un perito. Poi in forza dei risultati dell'istruttoria, il tribunale stabilisce l'eventuale cambiamento di sesso. La sentenza non ha valore retroattivo, per cui ad esempio non si annulla il matrimonio, ma ci vuole lo scioglimento del matrimonio. Certamente la transsessualità è un problema nuovo che non si risolve condannando o isolando le persone. Spesso sono persone che hanno bisogno di aiuto e protezione. Molto diverso è lo sfruttamento per prostituzione e perversioni varie che è assolutamente condannabile.

Tutta questa problematica è oggi molto legata al problema dell'AIDS. Infatti nei rapporti misti aumentano i rischi. Accanto al problema dell'AIDS c'è quello della tossicodipendenza. Oggi anche questo è più studiato perchè molti tossicodipendenti sono affetti da AIDS. Noi però affrontiamo il discorso della tossicodipen​denza indipendentemente dall'AIDS, anche se l'opinione pubblica oggi li considera uniti. Di questi tempi ci si è messo di mezzo anche il problema delle trasfusioni del sangue. Però si è esagerato un po'. È esagerato anche considerare queste cose come punizioni di Dio. Molto Vescovi e Cardinali lo hanno detto. 

Se capita un transsessuale già registrato questo va aiutato ad entrare il più possibile nella normalità.

La tossicodipendenza
È un problema vastissimo e con molti rapporti con altri problemi. Ci rendiamo omicidi e crimini di ogni genere. Di buono ci sono varie comunità di recupero che funzionano bene.

È sbagliato tentare di restringere la cura all'ambito farmacologico o psicologico. È un problema anche ambientale e di rapporti umani.

Distinguiamo tra stupefacente e droga.


*
Lo stupefacente o narcotico è quasi sempre legato alla tossicomania. È uno stato di intossicazione nuovo all'individuo e di conseguenza alla società. Dipende da un uso eccessivo e abituale di droga. È uso abituale di droga con conseguenze di intos​sicazione e tossicomania.


*
La droga invece diventa stupefacente solo quando e usata abitualmente e produce intossicazione. La droga è sostanza psicotropa che produce effetti piacevoli e la piacevolezza spinge ad una assunzione ripetitiva che all'inizio è voluta mentre, poi, diventa coatta. La tossicomania è uso abituale di droga. Nella tos​sicomania bisogna valutare il livello di tossicità e di dipendenza o di assuefazione. La droga divenuta stupefacente quando provoca dipendenza o assuefazione. Il termine droga si usa per i farmaci che provocano assuefazione, dipendenza o tossicomania e che sono nocivi per l'individuo. Quindi la droga è legata al discorso «farmaco». 

Riguardo alle droghe bisogna vedere gli effetti che producono nella persona. Prima producono assuefazione, poi dipendenza e poi tolleranza.


*
L'assuefazione è il risultato di assuefazione ripetuta di un farmaco o di una sostanza con seguente dipendenza psichica o fisica o entrambe a richiesta di aumento di dose.


*
La dipendenza è legata a una già presente intossicazione di fatto causato dall'abuso di dose. Non se ne fa forse più a meno. Qui gli effetti non sono più solo psichici ma anche fisici con crisi di astinenza. 


*
La tolleranza si raggiunge quando l'organismo si è talmente abituato alla sostanza da volerne di più. (a volte gli insetti tollerano gli insetticida e si è costretti ad aumentare la dose). La tolleranza produce il bisogno di aumento.

Classifichiamo le droghe in base all'origine e al modo di produzione. Ci sono droghe di origine vegetale e droghe sintetiche.


*
Tra quelle vegetali ricordiamo il papaver sonniferum (es. l'oppio), la cannabis indica (ascisc e mariuana); l'eritroxilon coca (da cui la cocaina); l'anolonum leninii (da cui mescolina ed psilocina) da cui si fa anche LSD 25 (allucinogino) (che è distinto dall'LSD sintetico). Molto poi dipende dalla lavorazione e dal taglio della droga, cioè il miscuglio tra farmaco e vegetale. Queste sono tutte vegetali. 


*
Le droghe sintetiche sono barbiturici e sedativi in genere, poi le anfetamine con effetto contrario dei sedativi (cioè sono stimolanti ed eccitanti). Nelle anfetamine c'è il metadone; questo e usato anche nella cura della tossico‑dipendenza ma è contestato da molti.

Abbiamo visto la differenza tra droghe naturali (vegetali) e sintetiche tra cui anfetamine e metadone (usato anche nella cura).

Distinguiamo tra droghe pesanti e leggere.


*
Le droghe pesanti creano dipendenze e hanno effetti lesivi (morfina, eroina, cocaina, e sintetici i barbiturici). Comunque la classificazione tra leggera e pesante non vuol dire che non ci sono effetti dannosi. La marijuana metterebbe solo euforia ed eccitazione. Comunque hanno sempre effetti.


*
Quelle leggere derivano dalla canna bisindica (marijuana, ascisc, OLSD).Queste sono meno lesive sull'organismo.

Molti vedono la liceità della droga leggera. Ma non dimentichiamo che molte volte si passa dalla droga leggera alla pesante. La droga inoltre implica un fattore psicologico. Non si tratta solo di dipendenza fisica, ma anche psicologica. Il bisogno diventa determinato da una fuga dalla realtà che non piace. E poi spesso il passaggio della droga leggera alla pesante non è voluto, ma è imposto dal mercato. Se poi è tagliata male anche la droga leggera può fare molti danni. Però solo la droga pesante può causare morte improvvisa per overdose. Ma se è tagliata anche male può uccidere anche la droga leggera. Il taglio è fondamentale.

Un'altra distinzione è nei sintomi.

Oppio e cocaina danno euforia. Ascisc e marijuana danno una atmosfera fantastica. Altre droghe, alcool o cloroformio, producono una gioia, una inebrianza e allegria e serenità e rilassatezza estrema. Nei barbiturici c'è una tendenza di ipnosi e non padronanza di sè. Nelle anfetamine c'è eccitamento.

Perchè si ricorre alla droga? Forse sono stupidi fino a non capire che fa male?
Nel'68 la droga era diventata quasi un valore ideologico di contestazione, per protestare contro la società. Oggi è diverso. Un fattore è l'immaturità e la semplicità del giovane. Poi c'è l'emarginazione, la disoccupazione, la mancanza di speranza. C'è la mancanza di equilibrio in famiglia con situazioni anche difficili. Alcuni dicono semplicemente che il drogato è un malato da curare. Ma non è così facile perchè alle spalle ci sono molti problemi. Spesso le cause sono attribuite a situazioni socio‑ambientali.

C'è cioè una crisi della famiglia, un eccessivo permissivismo, la disoccupazione ecc... Poi spesso i genitori dicono che la causa della droga  la perdita di valore e di ideali. Poi c'è anche la criminalità organizzata e i cattivi esempi.

Inoltre non abbiamo leggi adeguate e c'è molta corruzione. Però le situazioni personali sono molto varie. Non si riesce a reprimere il mercato. Gli spacciatori lo allargano sempre di più. Il problema centrale per noi è però quello etico. Riguarda la persona, sia consumatore che spacciatore. Molti problemi li incontrano quelli che invece cercano di aiutare i tossicodipen​denti a uscire fuori dalla loro situazione di crisi. L'assunzione della droga è gravemente illecita a causa delle conseguenze personali e sociali, fino a pericolo di morte.

Più complicato è giudicare una assunzione di droga non sistematica ma occasionale. Certamente è meno grave, però rimane il rischio di aumentare il consumo. Ma soprattutto fa arricchire gli spacciatori. Anche la curiosità è illecita in questo campo. L'illiceità dipende dalle conseguenze che la droga provoca sia nell'ambito della personalità dell'individuo che della società. E non possono esserci motivazioni valide per il ricorso alla droga. Se per gli analgesici si poteva essere il motivo dell'eccessivo dolore per la droga c'è solo la ricerca di piacere che non è sufficiente.

La non liceità della droga è legata ai danni che produce per la vita, la salute e la società. Il danno provocato non è motivabile con nessun beneficio che provochi (le medicine sì).


1.
Una responsabilità dell'uso di stupefacenti è dell'individuo prima che della società, ed è sempre grave. La società deve far comprendere questa gravità. Non si può scaricare ogni colpa sull'ambiende, al di fuori.



Si deve aiutare però con un'adeguata informazione ed educazione della famiglia, o anche nelle scuole o nelle comunità di recupero. Si deve sollecitare una riflessione del soggetto per farlo responsabilizzare.


2.
Un'altra responsabilità è quella del trafficante o spacciatore di droga. Bisogna combattere la droga a ogni livello, con politica, economia ecc. Bisogna sentirsi tutti responsabili a livello morale e soprattutto politico. E a volte non c'è sincera volontà di eliminare la droga, perchè ci si guadagna e per altri intrallazzi politici. Ma non si può dimenticare nemmeno l'opera sociale del recupero dei tossicodipenden​ti. Anche il campo medico ha notevoli responsabilità. Ai medici spetta scegliere terapie efficaci.

Non basta un contenimento della tossicoddipendenza accontentando il tossico a scrollarsi le difficoltà con l'uso di droghe sostitutive. La deontologia medica deve valutare la vera utilità di questo uso sostitutivo. Non basta depenalizzarne l'uso con il metadone. Si è verificato che non risolve il problema anche se è meno dannoso di droghe. Se però ci fosse una terapia adeguata, si potrebbe anche usare il metadone come fase progressiva della cura. Ma l'uso del metadone solo come contenimento non è accettabile. Non vale mai un discorso di disprezzo o di emarginazione.

Ci sono tre possibilità di cura:


1.
Liberalizzazione della droga


2.
Coercizione


3.
Escogitare situazioni che evidenziano l'illeicità della droga stimolando il soggetto ad altri interessi (contrasto).

1.
I fautori della liberalizzazione dicono che la causa principale della droga è il profitto. Perciò il consumatore diventa spacciatore. Ne consegue una linea possibilista.


Queste idee è contrastata per gli effetti che ne conseguirebbero su giovani e adolescenti. Motivi più seri e veri della tossicodipendenza, non sono solo economici. Facilitare l'accesso alla droga aumenterebbe il problema. Lo stato dovrebbe produrre droga e insieme strutture di disintossicazione. Non basta un controllo sociale e penale. Ma ci vuole una vera salvaguardia della salute delle persone.


La Chiesa ha sempre sottolineato questo aspetto di salvaguardia della salute (Giov.Paolo II a CEI hanno chiesto agli socialisti di fare una precisa informazione). La salute dell'individuo è più importante del problema commerciale. Negli stati con liberaliz​zazione gli effetti non sono stati positivi. Come anche le cose chiuse, la liberalizzazione della droga non evita il male, ma fa un "male sicuro". Non si può porre l'accento sull'economia se è in ballo la salute e la vita della persona. Non ci sono neanche le strutture che consentirebbero la liberalizzazione insieme al controllo e al recupero della dipendenza. Comunque la liberalizzazione sarebbe solo per le droghe leggere per evitare il passaggio a quelle pesanti. Ma in realtà non si evita questo passaggio e non cambia nel commercio delle droghe pesanti.


Ci vuole in ogni coso una educazione a monte dalla famiglia, società e stato.
2.
Vediamo la coercizione. Sarebbe applicabile a un tossicodipendente in tre modalità:



a Impedire al tossico di impossessarsi di droga, anche con la forza.



b Imporre obbligatoriamente la terapia per guarire.



c Imporre con punizione una segregazione (carcere).


Si scontrano due principi,



della libertà personale per cui ognuno fa quello che gli pare



del dovere dello stato di tutelare la vita e la salute di ogni cittadino, anche non consensiente.


Lo stato assume la patria potestà di gente che non ci tiene alla propia vita o vuole morire (Ad esempio può far fare una trasfusione a un figlio di testimoni di Geova per salvare la vita).


A livello politico istituzione, a livello internazionale, bisogna fare qualcosa per i produttori di droghe varie. Si può ricorrere alla guerra per citare il mercato della droga? Forse è eccesivo e pagherebbero gli innocenti. Meglio è una coercizione che salvaguar​dia la civiltà. Sicuramente a livello internazionale c'è un grosso traffico di denaro sporco ottenuto con droga, armi, ecc.


Bisogna punire il consumatore di droga?

Il 26 giugno 1990 la legge 162 nuova (la vecchia era del 75) dice all'art.15, sulla coercizione e punizione del consumatore di droga. C'è un riferimento ai malati mentali. L'intervento dello stato parte dal principio di tutelare la vita di cittadino, perciò scatta l'obbligatorietà per prevenire danni, malattie e problemi. L'intervento è ritenuto lecito e doveroso per evitare spese e danni, personali e sociali. E' imposizione di terapia a un malato mentale o a un tossicodipendente.


Ma come attivare la coercizione fisica?

Prima bisogna far capire al soggetto la gravità della sua condizione. Quindi anche la coercizione fisica non è violazione di libertà del soggetto. Il fine a far capire la realtà. Quindi il punto non è coercizare o meno un tossico, ma ci vuole a fianco la funzione rieducativa e medica.


L'esperienza insegna che questa coercizione penale funzioni solo se il tossico non è dipendente fino in fondo. Altrimenti non si ottiene niente. Si tende a un rapporto meno conflittuale con l'ambiende e la società. Così si dà un incentivo a uscir fuori dalla droga o almeno lasciarsi aiutare.


Se non c'è una forte volontà del soggetto di uscir fuorinon si ottiene niente. Ci vuole un dialogo e apertura, senza isolamento, emarginazione, ecc.

3.
La strategia più efficace è quella del contrasto. La cosa fondamentale è instaurare un campo di informazione sia nella scuola che nei luoghi di lavoro e un collegamento tra istituto penale e terapia di recupero. Ci vuole seria volontà politico di strncare il commercio degli stupefacenti. Non si ammettono intrallazzi per guadagnare. Ci vuole collaborazione tra polizia, magistratura, politica. Ci vuole poi solidarietà civile con collaborazione tra società, parenti e amici di tossicodipendenti. Tutti siamo coinvolti e colpevoli e non ha senzo scandalizzarsi.

Ci sono altri mezzi per il recupero dei tossicodipendenti tramite terapia. Innanzitutto ci vuole una struttura terapeutica. Poi ci vuole una comunità che aiuti il tossico (comunità terapeutiche). Quindi ci vuole un opera di prevenzione che aiuti anche chi è uscito dalla droga a non ricadervi. La terapia è graduale e prevedi trattamenti personalizzati. Ci vogliono equipes specializzati che non lavorino solo a livello farmacologico, ma anche psichico, sociale e legale. Importantissima e la comunità terapeutica.

Danno la possibilità di contrastare la tendenza alla droga e aiutano nel reinserimento. Ci vuole una veglia per le comunità terapeutiche.


1.
Ci vogliono sia collaboratori che drogati che vogliono usare. Non può circolare droga con la scusa della terapia.


2.
La terapia sia portata avanti da una equipe specializzata.


3
Deve esserci uno scambio tra comunità e società e la società deve collaborare.

E' assurdo non volere cose di recupero nei propri confini. Presupposto indispensabile è la accoglienza, e poi un approccio al problema veramente come recupero e infine ci vuole il reinserimento. Per quest'ultimo  ci vuole collaborazione della società. Ci sono molte carenze legislative. Si elaborano vari piani di recupero di distruzione di coltivazione ecc.

Comunque a livello internazionale ci si muove anche se con molta lentezza. L'Italia, si era retrogradata fino a poco fa, e ora ha un buon livello con la legge 192 del 1990.

Prima i drogati erano considerati come alcolizzati perciò erano messi sotto, custodia solo se c'è effettiva modestia. Questo fino al 1975 (legge propria nel 1990). Poi si presentò la legge che menziona non solo il carattere punitivo, ma anche quello preventivo e curativo. Si rimanda il compito alle regioni  e a livello privato. L'unica carenza è che si lascia a scuola e a famiglia l'educazione e la prevenzione. Nacque il CMAS (Centro medici Assistenza Sociale) e poi il CTST. Questi usarono anche droghe supplenti (Metadone ad esempio), ma oggi le cose vanno meglio.

Abbiamo inoltre una miglior formulazione della legge. Prima non si distingueva bene tra consumatore e trafficante. Dipende dalla quantità. Così si permetteva al tossico di usare la droga ma anche di venderla (anche se poca). La "modica quantità" faceva confusione. Oggi si è cambiata prospettiva e la legge del '90 ha fatto ordine sull'intervento su tossici e spacciatori. La legge 162 ha 39 articoli. Si costruisce il Comitato Nazionale Antidroga con un Ministro che poi demanda al Ministro deli Affari Sociali (Iervolino). C'è anche l'osservatorio permanente che studia il fenomeno e informa su traffico e crimini vari.

L'art. 16 fu molto discusso in Parlamento. Riguarda la punizione  per il consumo di stupefacenti. Ci sono misure repressive  per chi è stato beccato almeno tre volte. L'art. propone misure a livello di carcere da 3 a 8 mesi (con fasce di gravità). Si precisa la specificità della prevenzione. Ad esempio si vietava a questi di allontanarsi dalla residenza, devono presentarsi periodicamente, niente patente, devono rientrare a casa presto, sequestro dei veicoli, niente permesso di soggiorno agli stranieri, niente locali notturni scelti dal giudice.

Però è prevista una sospensione di pena se il tizio va in comunità terapeutica. Però ci vuole una mentalità che eviti abusi che strumentalizzano le comunità per poi ritornare a fare peggio di prima. Se lo spaccio è di quantità maggior si arriva a 8 anni e 500 milioni di multa. Sono pene per un recupero, non tanto per punizione. La legge sembra giusta ma no si può lasciare alla legge tutta la rieducazione. Ci vuole un impegno ad ogni livello.






