Principi in bioetica


1. Introduzione


“Studio sistematico della condotta umana nell’area delle scienze della vita e della salute, esaminata alla luce dei principi morali”�. Così nel 1978 Warren T. Reich definisce la Bioetica nell’Introduzione all’Enciclopedia da lui curata. La Bioetica in quanto scienza appare allora strutturata sulla base di tre elementi che la qualifichino come tale: 1) un ambito d’indagine ben definito; 2) un metodo proprio; 3) dei criteri di riferimento, i principi morali appunto quali fonti e norme della conoscenza morale, ovvero quali valori morali per l’uomo.


	Ogni azione sul b…oj è frutto di un giudizio fondato su alcune regole e queste si rifanno a principi, determinati col variare delle teorie etiche che li giustificano. L’œqoj esige dunque dei criteri di azione che lo regolino, una sorta di “rinascita della tendenza a trattare dei problemi etici da un punto di vista specificamente razionale”�. 


	Ecco allora, nel sapere multidisciplinare che è proprio della bioetica, il ruolo del filosofo. Egli è chiamato a definire l’orizzonte di senso entro il quale ogni discussione deve muoversi e stabilire, sulla base dell’esperienza e dell’analisi razionale, quale sia lo “statuto epistemologico” della bioetica e quali principi debbano illuminare l’azione, nel rispetto della dignità ontologica dell’uomo, al quale la filosofia bioetica pratica si rivolge.


	Le antropologie però possono essere le più diverse, a seconda del concetto di uomo ad esse sotteso. E, di conseguenza, molte possono essere le teorie etiche. Nel mio lavoro tenterò di enucleare i tratti caratteristici di alcune di queste ed i principi che le regolano in campo bioetico.


	Infine, farò mia una riflessione circa l’insostituibile ruolo del filosofo ed il suo apporto, dal quale nessuno può prescindere se vuole trattare dei problemi della vita in maniera obiettiva e nel pieno rispetto della vita stessa.


2. I principi dell’etica biomedica: Beuchamp e Childress�


	Beuchamp e Childress si occupano dei principi dell’etica in particolar modo nel campo della medicina. Di fronte al fatto che esistano diverse teorie etiche per nulla esenti da dilemmi morali, sia che sorgano al loro interno, sia dal confronto con teorie etiche differenti, essi elaborano 4 principi che permettano di giungere a soluzioni ponderate di fronte a un problema etico.


	1) Autonomia. Partendo dalla constatazione che “molti problemi della bioetica riguardano inadempienze e mancanze nel rispetto della autonomia, a partire dalla manipolazione della verità”�, occorre elaborare un principio che “affermi il rispetto della libertà del paziente e delle sue decisioni e ribadisca la necessità del consenso libero e informato, onde evitare che il soggetto diventi un oggetto nelle mani dei sanitari”�. 


Questo principio apporta una novità rispetto all’etica tradizionale che si basava solo sulla beneficenza e non maleficenza, per cui alla fin fine era solo il medico a decidere ciò che era bene e ciò che era male. Il principio di  autonomia sancisce invece che sia il paziente a decidere quanto è bene e quanto è male per sé. Tutto fila finché il medico e il paziente concordano tra loro circa la concezione di quanto è bene (e di quanto è male). Ma se le loro opinioni sono discordi? In un contesto pluralista, quale è il nostro, non è assolutamente chiaro cosa è bene e cosa è male, per cui sembra che in ultima analisi il soggetto debba essere lasciato nella sua solitudine a decidere di se stesso: “Rispettare l’autonomia di un soggetto agente, è riconoscere doverosamente le capacità e le prospettive della persona di fare determinate scelte e di prendere certe decisioni basate su convinzioni e valori personali”�.


  E se il paziente risulta incapace di decidere autonomamente, chi dovrà decidere al posto suo? Secondo C. Viafora�, si danno i seguenti criteri di soluzione: a) Si può ragionevolmente supporre che il miglior interesse del paziente sia raggiunto nella misura in cui la medicina raggiunge i suoi obiettivi costitutivi; b) Fare appello alla storia passata del paziente per cercare di comprendere quale scelta egli farebbe in quella situazione se fosse in grado di porla; c) La decisione migliore per un altro sarebbe quella assunta congiuntamente da una équipe medico-assistenziale e dai familiari del paziente.


2) Beneficialità e non maleficenza. Scopo della medicina è la salute e il benessere del paziente. Primum non nocere è da sempre il principio basilare dell’etica medica, fin dai più antichi codici deontologici. “Il principio di beneficialità ci chiede di astenerci dal fare il male agli altri e di aiutarli ulteriormente nei loro fondamentali e legittimi interessi”�. Secondo W Frankena, questo principio include quattro elementi: a) Non si deve infliggere alcun male o danno (non maleficenza); b) Si deve prevenire il male o il danno; c) Deve essere rimosso il male o il danno; d) Si deve fare o promuovere il bene�. I quattro elementi hanno però tra loro un ordine gerarchico. 


Anche questo principio, apparentemente così scontato, non è esente da domande ineludibili. In base a quali parametri definire il bene del paziente? A chi spetta tale decisione, soprattutto in caso di conflitti? È, questo, il problema dell’estensione del principio di beneficialità. Per alcuni filosofi, esso costituisce una virtù e un ideale morale, ma non un obbligo, se non professionale. Per altri questo è un principio di obbligazione, perché genera doveri morali generali che spettano ad ognuno, indipendentemente dal proprio ruolo professionale. Tuttavia, i principi di beneficialità e di non maleficenza risultano, secondo Beauchamp, moralmente obbliganti in virtù della stessa professione medica. Rimane in questione la problematica circa i parametri in base ai quali definire il bene o il male e la questione del paternalismo medico, per il quale la decisione del medico, di tipo quasi parentale, annulla quella autonoma del paziente, in ordine al beneficiarlo o al prevenirlo dal male. In questo caso, si genera un conflitto tra i principi di beneficialità e di autonomia, ognuno dei quali può essere concepito come prevalente�.


3) Giustizia. “Il principio di giustizia esige l’equa ripartizione dei benefici e degli oneri, per evitare discriminazioni e ingiustizie nelle politiche e negli interventi sanitari”�. È il principio che nell’atto medico fa valere le ragioni di una terza componente: la società in cui paziente e medico si trovano inseriti, una comunità di soggetti “che meritano uguale rispetto e considerazione in ordine alla rivendicazione al diritto alla vita e alla salute e nei confronti dei quali le risorse sanitarie devono essere distribuite equamente”�. 


Anche circa il concetto di giustizia, le teorie etiche sono contrastanti (egualitarie, libertarie, utilitaristiche). Beauchamp evidenzia però che esiste un concetto comune a tutte queste teorie, un principio formale di eguaglianza: casi simili dovrebbero essere trattati in modo simile, casi uguali in modo uguale. “Dal momento che in ogni gruppo di persone ci saranno molti fattori per i quali esse sono allo stesso tempo simili e differenti, questo principio di eguaglianza deve essere inteso come eguaglianza nei suoi aspetti più rilevanti”� secondo uno o più di questi principali elementi di giustizia distributiva: a ogni persona una parte uguale; a ogni persona secondo il proprio bisogno; a ogni persona secondo acquisizioni di libero mercato; a ogni persona secondo il proprio sforzo; a ogni persona secondo il proprio contributo associativo; a ogni persona secondo il proprio merito. 


La conclusione è consequenziale, per Beauchamp: ci sono diverse teorie di giustizia egualmente valide, o almeno egualmente sostenibili.


3. Il contrattualismo di H. T. Enghelardt jr�


	La teoria di Beauchamp e Childress appare confusionaria, perché incapace di fornire degli elementi oggettivi per stabilire principi validi per tutti ed universalmente. Dalla loro teoria prende le mosse H. T. Enghelardt jr�. Secondo lui, la genesi della bioetica non è da vedersi tra i problemi nuovi posti dal progresso tecnico-scientifico�, ma nella rottura della cristianità a causa della Riforma protestante, “sullo sfondo di una crisi morale che è strettamente legata a una serie di convinzioni, sia etiche che ontologiche”�. E solo la bioetica laica, avendo alla base una discussione razionale al di là di ogni credenza religiosa, può essere definita come bioetica. Ma Enghelardt stesso ammette che non potrà mai raggiungersi un punto di vista libero da ogni condizionamento culturale.


L’unica soluzione possibile è quella di “mettersi d’accordo” tra stranieri morali. Per realizzare questo accordo è però necessaria una “grammatica minima” e questa è fornita dal principio di autonomia (“non fare agli altri ciò che essi non vorrebbero fosse fatto loro”) che, assieme a quello di beneficenza (“fa’ agli altri il loro bene”), è l’unico valido. I due non sono, ovviamente, principi prima facie, ma il secondo è subordinato al primo.


La morale sarà così “un’etica minima” costruita convenzionalmente da quanti sono “seduti sull’orlo del nichilismo”. Ma chi stipula questo accordo? Per Henghelardt si tratta di un accordo tra persone, ma il concetto di persona risulta nettamente distinto da quello di esser umano, dato che solo chi è dotato di ragione, autocoscienza e senso morale minimo è persona. Verso quanti non rispondono a questi requisiti si avrebbe che il dovere di beneficenza, ma non quello del rispetto del diritto di autonomia.


In un simile orizzonte, quale sarà il ruolo del filosofo? Egli è una sorta di geografo che deve orientare dentro la complessa rete di idee e giustificazioni razionali: “Non appena si fa una scelta, come una decisione che si vorrebbe cercare di giustificare, quella scelta e le azioni che da essa derivano si inseriscono dentro una geografia di idee che richiede un’analisi filosofica o etica per fornire orientamento e giustificazione”�.


	Una guida morale, allora. Ma in base a quali criteri, dato che la premessa è quella di un pluralismo etico? “Una libertà deprivata della sua radice ontologica, sospesa ad un accordo, può sempre essere rimessa in discussione”�!





4. L’etica senza verità di U. Scarpelli e il principio di tolleranza�


	Sebbene con contorni diversi, la posizione di Enghelardt ritorna in uno dei primi filosofi “laici” italiani che si siano occupati di bioetica. Suo punto di partenza è quello di una bioetica che tenti di arginare la potestas directiva esercitata dalla Chiesa Cattolica �. “Nell’etica non c’è verità. […] Nemmeno un’etica può dirsi vera perché derivabile, come da assiomi, da principi autoevidenti; la stessa varietà storica dei principi convince che essi sono frutto di processi culturali, sociali, personali, e non sono riconducibili […] ad un’astratta metastorica zona della verità”. Per cui l’etica è “nei suoi principi logicamente arbitraria, ma questo non significa che sia umanamente arbitraria”�. 


	Per salvarsi dall’arbitrio assoluto, l’etica viene ancorata da Scarpelli alla capacità di scelta di ognuno. Ma si corre così un altro rischio: quello del relativismo. Né si esce dal baratro del nichilismo di cui parlava Enghelardt. Ne consegue che il principio di tolleranza è l’unico principio veramente tale. Ma se in etica non c’è verità e si deve anche ammettere che c’è un’etica vera (quella della tolleranza), non cadiamo in una evidente contraddizione?� Sullo sfondo dell’etica senza verità si può scorgere una metaetica che si fonda sulla cosiddetta “legge di Hume” che nega la possibilità di inferire il dover essere dall’essere, proposizioni prescrittive da proposizioni descrittive�.





5. E. Sgreccia e la bioetica personalista�


	Il rispetto della persona umana appare come il principio etico comunemente accettato dalla tradizione filosofica occidentale. Eppure, anche questo concetto assume una pluralità di sfaccettature, spesso contrastanti tra loro. Soprattutto, i moderni progressi della scienza ci impongono di rivedere il nostro concetto di persona per sapere fino a che punto possiamo intervenire, ad esempio, per sopprimere un bambino non ancora nato o per abbreviare le sofferenze di un malato terminale.


	La sfida della bioetica è tutta qui: farsi carico della “vertigine” dell’uomo messo per la prima volta di fronte a possibilità sconvolgenti e stabilire una volta per sempre chi sia l’oggetto-soggetto della propria riflessione: la persona umana, appunto, in tutto ciò che essa ha di proprio e costitutivo.


	Abbiamo visto come Enghelardt distingua tra persona umana e vita umana tra dato biologico e dato anagrafico. Questa concezione empirico- psicologica, che fa derivare l’essere persona dalla capacità di manifestarsi come persona attraverso determinati atti (razionalità, autocoscienza, biasimo e lode) si differenzia da quella ontologica che deriva l’essere persona dallo stesso essere uomo. 


	La persona, in questa concezione, ha un duplice rapporto ad intra (tra ontivo e ontologico e tra empirico e trascendentale) e ad extra (con ogni altro uomo e con Dio)�. La persona è pure “l’esistente simbolico per eccellenza, perché in lei finito e infinito convergono e il simbolo altro non è, in generale, che la storica saldatura tra finito e infinito”�. Dal punto di vista etico deriva allora che “una persona deve essere oggetto di rispetto in modo incondizionato; ma oggetto di rispetto in modo incondizionato non può essere solo il lato biologico in quanto tale, deve essere la persona nella sua esistenza complessiva. In nome di questo rispetto incondizionato per la persona complessiva, è possibile anche l’intervento artificiale sul suo lato biologico”�.


	Dunque il lecito e l’illecito, il bene e il male, saranno deducibili non dal rispetto o dalla violenza alla vita biologica, ma dal rispetto o dalla violenza alla vita della persona qua talis.


	L’istanza personalista prende piede innanzitutto sul terreno del rapporto con l’altro. L’identità è imprescindibile dalla relazione, l’id quod è inscindibilmente legato all’esse ad. Negando l’altro, l’uomo nega se stesso. E dalla natura relazionale dell’uomo scaturiscono anche quelli che sono i principi bioetici del personalismo ontologicamente fondato. “L’altro è il primum datum che determina e modifica il significato dell’io personale, e ne orienta l’esercizio della libertà; infatti nell’incontro personale l’io è spronato a modificarsi fino ad accogliere l’originalità, la libertà e la personalità del tu”�.


	1) Il Principio della difesa della vita fisica. La vita corporea è il valore fondamentale della persona stessa giacché, pur non esaurendo tutta la ricchezza della persona, “è coessenziale, ne è l’incarnazione prima, il fondamento unico nel quale e per mezzo del quale la persona si realizza ed entra nel tempo e nello spazio, si esprime e si manifesta, costruisce ed esprime gli altri valori, compresa la libertà, la socialità e compreso il proprio progetto futuro”�. Sopra questo valore fondamentale e costitutivo “esiste soltanto il bene totale e spirituale della persona, che potrebbe richiedere il sacrificio della vita corporea” solo quando tale bene spirituale non potrebbe essere raggiunto altrimenti e, comunque, non potrebbe mai essere imposto ad altri, ma solo “esplicarsi come dono libero”�.


	Ne scaturisce il primo imperativo etico per l’uomo: il rispetto della vita. Il diritto alla vita precede il diritto alla salute. “La difesa e la promozione della vita ha un limite nella morte che fa parte della vita e la promozione della salute ha un limite nella malattia, che va guarita e curata e in ogni caso considerata con atteggiamento attivo, anche quando fosse incurabile”�.


	2) Il  principio di libertà e responsabilità. Per il medico questo principio implica sia la responsabilità di trattare il malato come persona e quindi, per dirla con Kant, come fine e mai come mezzo, sia la libertà che egli ha di dissentire da una richiesta del paziente giudicata in coscienza inaccettabile. “La vita e la salute sono affidati prioritariamente alla responsabilità del paziente e il medico non ha sul paziente altri diritti, superiori a quelli del paziente stesso nei propri riguardi. Qualora il medico ritenesse inaccettabili eticamente le pretese o le volontà del paziente può scindere le proprie responsabilità. […] Né la coscienza del paziente può essere violentata dal medico né quella del medico può essere forzata dal paziente: entrambi sono responsabili della vita e della salute sia come bene personale sia come bene sociale”�. Ecco il perché del consenso libero e informato da parte del malato.


Non si ha però il diritto a disporre della propria integrità fisica, rifiutando cure indispensabili alla sopravvivenza, perché il diritto alla difesa della vita fisica è ontologicamente anteriore rispetto al diritto alla libertà. E poi, non è vera libertà la possibilità di fare ciò che si vuole della propria vita, ma la capacità ad autodeterminarsi verso ciò che è il vero bene per se stessi, l’apertura a sé e agli altri. Vista in quest’ottica, la libertà è strettamente collegata alla responsabilità che ognuno di noi ha di dare ragione della propria condotta e del proprio essere per sé e per gli altri.


	3) Il principio della totalità o principio terapeutico. Afferma che è lecito intervenire sulla vita fisica della persona, anche intaccandone l’integrità, solo se ciò è necessario per la salvaguardia della stessa vita fisica della medesima persona nella sua totalità. La corporeità umana è “un tutto unitario risultante di parti distinte e fra loro organicamente e gerarchicamente unificate nell’esistenza unica e personale”�. Il bene corporeo, dato che l’uomo è unità inscindibile di corpo, anima e spirito, va considerato nell’insieme del bene spirituale e morale della persona.


	A questo principio si ricollega la “norma della proporzionalità delle terapie”, che consenta di valutare la proporzione costi-benefici, non con mentalità utilitaristica, ma per il bene integrale della persona stessa. Essa “esige che nel praticare una terapia la si valuti all’interno della totalità della persona e pertanto si esiga una certa proporzione fra i rischi e i danni che essa comporta e i benefici che essa procura. Praticare delle cure sproporzionate […] senza prevedibili risultati […], può rappresentare dimostrazione di aggressività o accanimento terapeutico”�.


	4) Il principio di socialità e sussidiarietà. Impegna ogni persona, in virtù della relazionalità che la costituisce ontologicamente, a vivere compartecipando alla realizzazione degli altri uomini. La vita propria e altrui è “un bene non soltanto personale, ma anche sociale, e impegna la società a promuovere la vita e la salute di ciascuno”�.





	Secondo Bellino�, i quattro principi proposti da E. Sgreccia non sono antitetici ai tre di Beauchamps e Childress, ma ne offrono un ulteriore approfondimento, operando il passaggio dal paradigma principialista, per il quale il giudizio o la deliberazione di una particolare azione sottende una regola che si riferisce a principi giustificati, in ultima analisi, da teorie etiche (soprattutto utilitaristiche e deontologiche)�, a quello esperienziale, per il quale la varietà e la poliedricità della vita morale hic et nunc non è incasellabile nel rigido schematismo astratto dei principi�, e a quello  delle virtù, dove il discorso non mira tanto a comprendere “cosa dobbiamo fare”, ma “che tipo di persone dovremmo diventare”: l’etica è vista come acquisizione di abitudini, di abilità di carattere�. 


Tuttavia, un’etica priva di qualunque principio di riferimento, sarebbe infondata e de-ontologizzata, sebbene poi questi principi necessitino di essere incarnati nel vissuto concreto di ogni uomo (esperienza) che si caratterizza per i suoi habitus operativi (virtù)�.


La prospettiva personalista può dire la sua per affermare il valore singolare ed irripetibile della persona contro ogni forma di discriminazione razzista o eugenetica. 





“Se la tecnoscienza consente alla possibilità di scelta di prendere il posto del caso o della necessità naturale, si apre la strada di una “cultura dell’autodeterminazione”, che ha sempre più bisogno di regole per determinare un ordine di priorità, per la sicurezza nell’uso della tecnologia. Se la cultura che sottende la bioetica è la cultura dell’autodeterminazione, è nel cuore dell’uomo, nell’abisso della sua libertà, nella scelta di essere di più o di annientarsi, nella dialettica tra l’assurdo e il mistero, tra il dominio e il servizio, tra l’essere e l’avere, come ci accredita il personalismo comunitario, che bisogna cercare le risposte più profonde ai problemi della civiltà contemporanea e anche della bioetica”�.


6. Il luogo del filosofo in bioetica


	Se la bioetica si caratterizza per il fatto che è un sapere multidisciplinare, il compito del filosofo sarà quello della ricerca di senso nelle questioni ultime: il senso della nascita, del morire, il senso dell’essere stesso. Torna con prepotenza l’antico amore per la metafisica per una fondazione dell’etica nell’ontologia. Solo dalla conoscenza dell’essere e dell’essere uomo si potrà comprendere come essere uomo. E forse solo così l’uomo potrà percorrere il sentiero che lo conduce dall’id quod habet esse all’Ipsum Esse Subsistens� e scoprirsi così necessitato ad un Assoluto che lo trascende ed al quale deve la sua stessa esistenza.


	Nella pluralità dei saperi, il filosofo non porterà nuovi dati, ma la capacità di orientamento: “Occorre assolutamente che, nell’Università, appartenga alla comunità dei dotti una Facoltà, la quale […] non abbia la libertà di dare alcun ordine, ma abbia però quella di esprimere un giudizio su ogni ordine avente a che fare con l’interesse scientifico, cioè con l’interesse della verità ove la ragione deve essere autorizzata a parlare in pubblico; poiché senza tale facoltà la verità non sarebbe alla luce”�.


	Non però una verità posseduta in maniera completa una volta per sempre, ma una verità conosciuta tramite una continua ricerca e mai pienamente svelata all’uomo. Non è quindi un ruolo inutile, anche se frustrato da continui trascendimenti, da domande insolute foriere di ulteriori quesiti sempre più angoscianti ed impellenti.


	Nel fare questo il filosofo, pur nell’umiltà di chi indica una strada, dev’essere per primo capace di percorrere i sentieri dell’esistenza, i sentieri dell’uomo Perché l’uomo, anche questo uomo post-moderno, conteso tra memoria storica e progresso tecnologico, ma incapace di comprendere la propria essenza ed adagiato sulla fragile patina delle proprie eteree sicurezze, alla fine si accorga del Luogo dal quale è partito ed al quale è diretto.


	La ricerca del senso del proprio essere e del proprio agire è l’unico impegno vero di ogni uomo, è l’unica strada per giungere a Colui che lo ha creato e donato ad altri simili perché, insieme, si possa tornare a Lui e raggiungere così quell’essere pienamente se stessi cui ognuno, sin da questa terra, anela.





“Lo spazio del filosofo non è quello della conclusione, l’ultima pagina del libro, ma è quello dell’orientamento, la prima pagina, quella dell’introduzione, che propone un “senso”, un’interpretazione che guidi la lettura. La luce della verità filosofica non è abbagliante, non si impone con autorità, è la luce dell’aurora, ancora soffusa, e tuttavia presente, capace di illuminare un giorno che deve ancora venire. Una luce che illumina gli spazi, senza fare troppa violenza alle ombre, lasciando a chi non vuole ancora svegliarsi la possibilità di farlo più tardi”�.
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