DoOMENICO LAZZARO

Questioni di filosofia e bioetica
I principi della bioetica

1. Quali principi?

«La bioetica si pud concepire come quella parte della filosofia
morale che considera la liceita o meno degli interventi sulla vita
dell’'uomo e, particolarmente, di quegli interventi connessi con la
pratica e lo sviluppo delle scienze mediche e biologiche»!.

A seconda del concetto di uomo inteso, la bioetica esprime i
suoi principi e i suoi asserti normativi arrivando a formulare tante
etiche quante sono le diverse concezioni antropologiche seguite?.
Cosi che la bioetica esiste di fatto nelle diverse bioetiche, secondo
i modelli antropologici di riferimento.

Attualmente in bioetica possiamo distinguere quattro modelli
etici, ognuno dei quali si caratterizza per un differente criterio an-
tropologico e di conseguenza, per una diversa formulazione del
giudizio etico: liberal-radicale, pragmatico-utilitarista, socio-biologi-
sta, personalista.

1l modello liberal-radicale ha per presupposto che non si puo
formulare una verita e una legge morale a partire dalla realta, poi-
ché i fatti sono dimostrabili scientificamente, mentre i valori e le
norme sono solo presupposti e indimostrabili (legge di Hume).
Non esiste una verita universale e i valori sono fondati sul sogget-
to che segue le sue inclinazioni momentanee. Esso si fonda sulla /-
berti come valore unico ed assoluto, percio il bene & dato dal mo-
do in cui 'uvomo compie un’azione e non dall’azione stessa; ¢ la li-

1 E. SGRECCIA, Manuale di Bioetica, Vita e Pensiero, Milano 1988, p. 49.
2 Cfr. D. TETTAMANZL, Bioetica: Nuove sfide per ['uomo, Piemme, Casale Monferrato.
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berta nel compiere I'azione che rende lecita I’azione stessa. In que-
sto modello confluiscono diverse correnti: soggettivismo/decisio-
nismo (Kelsen, Popper), emotivismo (Ayer, Stevenson), esistenziali-
smo nichilista (Sartre), libertalismo (Marcuse).

Il modello pragmatico-utilitarista, assume come criterio di valore
la cultura (si riferisce al costume in atto, alla pressione determinata
dai mass media, al potere economico-politico) di un determinato
paese in un certo contesto storico-culturale. Esso ¢ fondato sull’u-
tilita sociale intesa come valore: ¢ etico cio che ¢ utile e piacevole. E
tipico di quelle culture in cui vige I'utilitarismo e 'edonismo ed &
favorito da una certa accoglienza acritica®; si tratta di ottenere il
massimo dei vantaggi con il minimo dei rischi. Se cio che si ottiene
¢ maggiore di cio che si nega, ’azione ¢ lecita.

Il modello socio-biologista pone il progresso, cioé 1’evoluzione
socio-biologica, come valore discriminante. Si rifa all’evoluzioni-
smo darwiniano e al valore del progresso delle scienze. Da per cer-
ta la teoria evoluzionistica fino all’'uomo, con adattamento all’am-
biente e selezione del gruppo pit forte, della razza pit forte.

Letica nasce attraverso I’evoluzione e il suo meccanismo: non &
Ietica che guida il progresso, ma ¢ esattamente il contrario, e la so-
cieta giustifica i comportamenti che ha ritenuti pit validi. L’'uomo
puo intervenire sulla realta sino a modificarla. In alcuni casi si arri-
va quasi all'imperativo etico della manipolazione e alla perfetta
equazione tra la possibilita tecnica e la liceita morale: se si ha la pos-
sibilita, questa deve attuarsi nella realta.

Infine, il modello personalista nasce dalla concezione filosofica del-
I'vomo come persona, nella quale I'universo raggiunge la massima
espressione, mentre lo stesso mondo materiale acquista il suo signifi-
cato. La persona umana ha, quindi, nel mondo un primato, percid an-
che la societa va considerata in funzione dell’'uomo non viceversa*. Di
questo modello daremo ampia trattazione nel paragrafo successivo.

Riassumendo, i modelli antropologici qui sopra accennati riman-
dano a un differente concetto di uomo e conseguentemente a una

> Cfr. Ivi, p. 30.
4 Cfr. E. SGRECCIA, Manuale di bioetica. Vol.1: Fondamenti ed etica biomedica, Vita e
Pensiero, Milano 1999, pp. 95-98.



bioetica i cui principi cambiano a seconda del modello antropolo-
gico di riferimento. Non & possibile una bioetica condivisa senza
un’antropologia condivisa.

2. La persona fonte dei principi

La bioetica, come disciplina, & sorta in ambito confessionale e si
& poi estesa e propagata su presupposti di ispirazione cattolica,
fondata sulla fede, intesa come autorita e testi sacri’.

Secondo il pensiero cattolico la bioetica ¢

«una disciplina con uno statuto epistemologico razionale, aperta alla teo-
logia, intesa come disciplina sovrarazionale, istanza ultima ed “orizzonte
di senso”. La bioetica, a partire dalla descrizione del dato scientifico, bio-
logico e medico razionalmente esamina I'intervento dell'uomo sull'uomo.
Questa riflessione etica ha il suo polo immediato di riferimento nella per-
sona umana e nel suo valore trascendente, ed il suo riferimento ultimo in
Dio, che & valore assoluto»®.

La bioetica non pud fare a meno del concetto di persona, infatti
essa «& il punto di partenza e di conclusione di tutto 'argomentare in
bioetica, perché nel suo essere la persona ha una dignita intangibile e
indisponibile che viene prima di ogni concettualizzazione»’.

1l concetto di persona che svolge una funzione reale di aiuto
nella fondazione del rispetto e della tutela per I'essere umano fa
parte della tradizione culturale dell’Occidente.

Nel dibattito odierno sulla bioetica si possono individuare due
orientamenti discostanti di concepire la persona: 'orientamento ri-
duzionista che argomenta a favore di «una separabilita (di princi-
pio) e di una separazione (di fatto) del concetto di persona dall’es-
sere umano» e lorientamento «di chi giustifica una intrinseca
identita (di principio e di fatto) tra persona ed essere umano»®.

5 Cfr. G. Russo, Fondamenti di Metabioetica cattolica, Edizioni Dehoniane, Roma
1993, pp. 34 e ss.

6 Cfr. SGRECCIA, Manuale di bioetica. Vol. 1, cit., p. 30.

7 G. Russo, Bioetica, Manuale per teologi, LAS, Roma 2005, p. 122.

8 L. PALLANZANI, Persona, in G. RUSSO, (a cura di), Enciclopedia di bioetica e sessuo-
logia, Elledici, Torino 2004, pp. 1356-1358.
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La tendenza riduzionista teorizza la posticipazione dell’inizio
della persona rispetto all'inizio della vita dell’essere umano ed una
anticipazione della fine della persona rispetto alla fine della vita
umana. Conseguenza di cio & che vi sono essere umani che non so-
no persone o meglio non lo sono ancora poiché lo diventano in una
fase successiva; ci0 vale anche per la fine della vita umana in cui vi
sono alcuni esseri umani che non sono pit persone poiché si anti-
cipa la fine della persona rispetto alla morte biologica naturale del-
'essere umano. Tutto cid & conseguenza dell’assunto che non vi &
identificazione tra essere umano e persona’.

11 secondo orientamento ci porta al personalismo. Occorre preci-
sare che di “personalismo” storicamente, si parla in una triplice ac-
cezione:

1) personalismo “relazionale-comunicativo” in cui si sottolinea so-
prattutto il valore della soggettivita e della relazione intersoget-
tiva (Apel, Habermas);

2) personalismo “ermeneutico” in cui si sottolinea il ruolo della co-
scienza soggettiva nell’interpretare la realta secondo la propria
precomprensione (Gadamer);

3) personalismo “ontologico” (S. Tommaso d’Aquino) in cui pur
non negando la posizione precedente nella rilevanza della sog-
gettivita razionale e della coscienza, si pone a fondamento della
soggettivita un’esistenza ed un’essenza costituita nell’uniti cor-
po-spiritol?,

La persona nel personalismo ontologico ¢ intesa alla maniera di
Boezio secondo cui essa & «una sostanza individuale di natura ra-
zionale», ossia un individuo concreto dotato di natura razionale, la
quale si manifesta in una serie di capacita, attivita e funzioni ma
non ¢ riducibile ad esse.

La definizione filosofica data da Boezio permette di cogliere la
persona umana nella sua integralita: la persona & la sostanza (sus-
sistente) individuale, di natura razionale.

? Ibidem.
10 Cfr. SGRECCIA, Manuale di bioetica. Vol 1, cit., pp. 70-71.



Applicato all'uomo il concetto di sostanza ci dice che le funzio-
ni che esercita e gli atti che compie non esistono in sé, ma esistono
come funzioni e atti di un individuo umano sostanziale, che ne ¢ la
condizione ontologica reale. Cio impedisce che 'uomo si risolva
nella processualita degli atti, cioé che sia solo una somma di azio-
ni e non un essere con propria identita.

Il secondo elemento della definizione che importa sottolineare
& la natura razionale. La natura indica cio che 'uomo & in virtt del-
la sua nascita, mentre 1’aggettivo razionale indica in senso lato la
ragione, il pensiero, la parola e il linguaggio, la comunicazione e la
relazione, la liberta, 'interiorita e I'intenzionalita.

Lessere umano & persona in virtl della sua natura razionale,
non diventa persona in forza dell’effettivo esercizio di certe fun-
zioni, quali la relazionalit3, la sensitivita, la razionalita. L'essere
persona appartiene all’ordine ontologico: si ¢ persona o non si ¢
personall,

Pertanto, in antitesi alla corrente riduzionista, un certo individuo
puo possedere la natura razionale (ed essere con cio stesso persona)
anche senza manifestare tutte, sempre e nel grado massimo dette no-
te caratteristiche. Percid sono persone tutti gli essere umani, anche
se per un deficit mentale non sono in grado di effettuare operazioni
razionali.!2

E il caso qui di sottolineare che Iattivita razionale dell’essere uma-
no non potra mai descrivere chi & la persona. Essa ¢ «una razionalita
proteiforme in cui anche i sentimenti e le passioni fanno parte della ra-
zionalita»B.

L’uomo non é riducibile alla sua fisicita né alla sua spiritualita.
Egli & corporeo, & spirito incarnato®. Il suo corpo non ¢ semplice
corpo oggettuale ma corpo di una persona, € corpo vissuto, condi-
zione stessa dell’esistere personale. La realta corporea rappresenta

11 Cfr, M. ARAMINL, Bioetica per tutti, ed. Paoline, Milano 2006, pp. 104 € ss.

1271yi, p. 179.

13 Russo, Bioetica, Manuale per teologi, cit., p. 129.

14 Cfr. CONCILIO VATICANO 11, Costituzione pastorale sulla Chiesa nel mondo contem-
poraneo, Gaudium et spes, (7 dicembre 1965) in EVI, Edizioni Dehoniane, Bologna 1981,
14.
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la modalita propria di esistere della persona nel mondo. E struttu-
ra fondamentale del conoscere, del volere, dell’amare, del sentire
ecc. Il corpo umano, per il solo fatto che & umano, & portatore di
un significato che rimanda alla totalita della persona.

La persona ¢, dunque, una uni-totalita e tutti gli elementi van-
no compresi in essa’®. Essa & «una individualita somatica, unica e
irripetibile, di natura trascendente, e che porta in se una legge on-
togenetica di sviluppo»1¢.

Da quanto detto si ricavano i due assunti fondamentali del perso-
nalismo: Il dover essere ¢ inscritto nell’essere; I’assiologia & preconte-
nuta nell’'ontologia. In altri termini la persona ¢ fonte di valori.

«Di fronte ad ogni riflessione razionale anche laica, la persona umana si pre-
senta come il punto di riferimento, il fine e non il mezzo, la realta trascen-
dente per I'economia, il diritto, e la storia stessa [...] Dal momento del con-
cepimento alla morte, in ogni situazione di sofferenza o salute & la persona
umana il punto di riferimento e di misura tra il lecito e il non lecito»!”.

I1 modello etico della bioetica cattolica ¢, dunque, quello per-
sonalistico, che trova il criterio morale nell'uomo in quanto perso-
na; proprio perché persona, 'uomo, creato ad immagine e somi-
glianza di Dio & un valore oggettivo e quindi normativo. La perso-
na € criterio morale oggettivo, universale e perenne capace di dare
una risposta ai piu vari problemi etici dell’'uomo. Da queste pre-
messe deriva che tutto cio che difende e promuove I'uomo in
quanto persona, ¢ bene; & male tutto cid che lo minaccia, I’offen-
de, lo strumentalizza, lo eliminal®.

3. Principi etici e di bioetica

Da questa concezione etica personalistica derivano una serie di
principi ed orientamenti della bioetica, relativi all’intervento del-
I'uomo sulla vita umana in campo biomedico: il principio della di-

15 SGRECCIA, Manuale di bioetica. Vol. 1, cit., pp. 180-182.

16 Russo, Bioetica, Manuale per teologi, cit., p. 130.

17 SGRECCIA, Manuale di bioetica. Vol. 1, cit., p. 71.

18 Cfr. D. TETTAMANZI, Nuova Bioetica Cristiana, Piemme, Casale Monferrato 2000,
pp. 37 e ss.



fesa della vita fisica; il principio di liberta e responsabilita; il prin-
cipio di totalita o principio terapeutico; il principio di socialita!®.

1l principio di difesa della vita fisica comporta il rispetto della vi-
ta, cosi come la sua difesa e promozione e rappresenta il primo im-
perativo etico dell’'uomo verso se stesso e verso gli altri. La vita de-
ve essere rispettata perché rappresenta il valore “fondamentale”
della persona, nel senso che ¢é la base di ogni altro valore. La vita
corporea non esaurisce tutta la ricchezza della persona che & anche
e anzitutto spirito percid, come tale, trascende il corpo stesso e la
temporalita. Tuttavia il corpo, rispetto alla persona & coessenziale,
ne ¢ 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 va-
lori, compresa la liberta, la socialita e il proprio progetto futuro. Al
disopra di tale valore fondamentale esiste soltanto il bene totale e
spirituale della persona.

Nell’ambito della promozione della vita si colloca ’obbligo mo-
rale di difendere e promuovere la salute, valore subordinato e con-
seguente alla vita, per tutti gli esseri umani ed in proporzione del-
le loro necessita. La difesa e promozione della vita ha il limite nel-
la morte, che fa parte della vita, e la promozione della salute ha il
limite nella malattia, che va curata e guarita e in ogni caso consi-
derata come atteggiamento attivo anche quando fosse incurabile?.

1 principio del rispetto della vita trova ispirazione e fondamento nel
Magistero della Chiesa Cattolica la quale considera la vita, il primo dirit-
to della persona, un diritto fondamentale e condizione di tutti gli altri.

LIstruzione Donum vitae afferma:

«il diritto inviolabile alla vita di ogni individuo umano innocente, i dirit-
ti della famiglia e dell’istituzione matrimoniale costituiscono dei valori
morali fondamentali, perché riguardano la condizione naturale e la voca-
zione integrale della persona umana; nello stesso tempo sono elementi

costitutivi della societa civile e del suo ordinamentox»??.

19 Cfr. SGRECCIA, Manuale di bioetica. Vol. 1, cit., p. 159.
20 Tvi, pp. 160 e ss.
21 CONGREGAZIONE PER LA DOTTRINA DELLA FEDE, Istruzione Donum vitae, in AAS

80 (1988), IIL
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La vita non acquista valore attraverso i valori che consente di
realizzare, ma costituisce un valore in sé, e non puo essere sacrifi-
cata, per quanto straziata dalla sofferenza e, per chi la vive, priva
di qualita che la rendano meritevole di essere vissuta.

La stessa Istruzione, sul rispetto dovuto alla persona afferma «la
diffusione delle tecnologie d’intervento sui processi della procreazio-
ne umana solleva gravissimi problemi morali in relazione al rispetto
dovuto all’essere umano fin dal suo concepimento e alla dignita del-
la persona, della sua sessualita e della trasmissione della vita»?2.

Il rispetto della persona e della sua vita, implica che il fine del-
la ricerca scientifica non sia il progresso in quanto tale, né il bene
dell’'umanita futura, ma 'uomo, che & soggetto e non mai ricondu-
cibile ad oggetto, fine e non mai mezzo o strumento di operazioni
altrui e che riceve da Dio la sua essenziale dignita. Cio € rimarcato
nella Donum vitae dove si afferma:

«la scienza e la tecnica, preziose risorse dell’'uomo quando si pongono al
suo servizio e ne promuovono lo sviluppo integrale a beneficio di tutti,
non possono da sole indicare il senso dell’esistenza e del progresso uma-
no. Essendo ordinate all'uomo da cui traggono origine e incremento, at-
tingono dalla persona e dai suoi valori morali I'indicazione della loro fi-
nalita e la consapevolezza dei loro limiti»?3.

«La biologia e la medicina nelle loro applicazioni concorrono al
bene integrale della vita umana quando vengono in aiuto della per-
sona colpita da malattia e infermita nel rispetto della sua dignita di
creatura di Dio. Nessun biologo 0o medico puo ragionevolmente
pretendere, in forza della sua competenza scientifica, di decidere
dell’origine e del destino degli uomini. Questa norma si deve ap-
plicare in maniera particolare nell’ambito della sessualita e della
procreazione, dove 'uvomo e la donna pongono in atto i valori fon-
damentali dell’amore e della vita»?,

22 Ihidem.

23 CONGREGAZIONE PER LA DOTTRINA DELLA FEDE, Istruzione Donum vitae, op. cit.,
Introduzione, 2.

24 GIOVANNI PAOLO IT, LETTERA ENCICLICA Centesimus annus, (1 Maggio 1991) in
AAS 83 (1991), 38. CONGREGAZIONE PER LA DOTTRINA DELLA FEDE, Istruzione Donum
Vitae, op. cit., Introduzione, 3.



L'uomo ¢ al primo posto, e in nome del suo bene la Chiesa s’im-
pegna a rifiutare ogni pratica lesiva della dignita umana e a trovare le
strade piti opportune per realizzare scelte veramente in suo favore?.

Il valore della vita, intesa come «realta sacra ed inviolabile»?¢ in
quanto “dono” di Dio, e, quindi, bene non disponibile da parte
dell'uomo per le sue scelte e decisioni (cd. principio della sacralita
della vita) ¢ riaffermato nell’enciclica Evangelium vitae di Papa
Giovanni Paolo II, che contiene tre pronunciamenti. Il primo ri-
guarda il principio morale fondamentale: «il comandamento non
uccidere ha valore assoluto quando si riferisce alla persona inno-
cente. L'uccisione di un essere innocente € sempre gravemente im-
morale». Il secondo riguarda I’aborto diretto, cioé voluto come fi-
ne o come mezzo, che «costituisce un disordine morale»?’ in quan-
to uccisione deliberata di un essere umano innocente. Il terzo ver-
te sull’eutanasia vera e propria, ossia distinta dalla rinuncia all’ac-
canimento terapeutico e dal ricorso alla cure palliative, che viene
definita un’azione o un’omissione che di sua natura e nelle inten-
zioni procura la morte del corpo allo scopo di eliminare ogni do-
lore e viene considerata «una grave violazione della legge di
Dio»?8.

11 principio della liberta e della responsabilita, si basa sul concet-
to che la liberta deve farsi carico responsabile della vita propria e
di quella altrui, perché il diritto alla difesa della vita viene prima ri-
spetto al diritto di liberta: per essere liberi bisogna essere vivi e
percio la vita & condizione, per tutti indispensabile per I'esercizio
della liberta. Questo principio trova numerose applicazioni nel
campo dell’etica medica, ad esempio, nel caso dell’eutanasia, delle
cure obbligatorie per malati mentali e di fronte al rifiuto di terapie
per motivi religiosi. Piti in generale, questo principio sancisce I'ob-
bligo morale del paziente di collaborare alle cure ordinarie e ne-

25 TETTAMANZL, Nuova bioetica cristiana, op. cit., pp. 163 e ss.

26 G1ovANNI PAOLO 11, Lettera Enciclica, Evangelium vitae, (25 marzo 1995), in AAS
87 (1995), 52.

27 Ivi, p. 62.

28 Tvi, p. 65.
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cessarie a salvaguardare la vita e la salute propria (quella che viene
definita come “alleanza terapeutica” tra medico e paziente)?,

Il principio di totalita o principio terapeutico & basilare nell’etica
medica e si fonda sul fatto che il corpo umano € un tutto unitario
di parti distinte e fra loro organicamente e gerarchicamente unifi-
cate dall’esistenza unica e personale. Cio significa che un interven-
to sul corpo, anche mutilante, ¢ moralmente giustificato ed anche
obbligato, nella misura in cui la mutilazione & necessaria per la sal-
vaguardia dell’intero organismo, cio¢ della vita. Il bene corporeo
va considerato nell’insieme del bene spirituale e morale della per-
sona, quindi in una “totalita personalistica”, in cui perd anche il
bene fisico venga rispettato. Quindi, una terapia va valutata all’in-
terno della totalita della persona e va praticata assicurando una
certa proporzione fra rischi, danni e benefici che essa comporta®°.

Il principio di socialitda impegna ogni singola persona a realizza-
re se stessa nella partecipazione alla realizzazione del bene dei pro-
pri simili. Nel caso della promozione della vita e della salute cio
comporta che ogni cittadino si impegni a considerare la propria vi-
ta e quella altrui un bene non soltanto personale, ma anche socia-
le. Questo principio obbliga la comunita a garantire tutti i mezzi
per accedere alle cure necessarie®!.

I principi fondamentali della visione cattolica sono stati riaffer-
mati nel Manifesto della bioetica cattolica, documento sottoscritto
da 79 personalita tra medici, filosofi e giuristi*2,

Nel documento viene riconosciuto che la dignita inerente a tut-
ti i membri della famiglia umana e dei loro diritti uguali ed inalie-
nabili costituisce il fondamento della liberta, della giustizia e della
pace del mondo. Dal riconoscimento della dignita umana deriva il
principio di eguaglianza e da questo il dovere del legislatore di pro-
teggere e promuovere particolarmente i pitt deboli (i bambini), in
modo che la regola della non discriminazione non sia soltanto pro-
clamata, ma attuata concretamente®?.

29 Cfr. SGRECCIA - TETTAMANZI, Nuova bioetica cristiana, op. cit., pp. 163 e ss.

30Tvi, pp. 164 e ss.

L 1vi, pp. 166 e ss.

32 Cfr. Manifesto della Bioetica cattolica, pubblicato su «LAvvenire» del 18 marzo (1998).
3 Ibiden.



4. Principialismo di Beauchamp e Childress

Se si esamina lo sviluppo storico della bioetica come disciplina
si pud vedere come il primo e pit diffuso approccio fondativo sia
stato un basato su principi. Questo approccio ¢ giustificato in par-
ticolare dall’esigenza che di fronte ai problemi posti dalle nuove
biotecnologie non si potevano usare categorie dipendenti esclusi-
vamente da ragioni scientifiche e professionali ma che era necessa-
rio ricercare un modello argomentativo che fosse il pit possibile ri-
goroso e che tenesse conto del contesto fortemente pluralistico al-
Iinterno del quale si veniva a collocare la nascente bioetica.

Beuchamp e Childress, 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, elabo-
rano il paradigma che prende il nome di principialismo. I due au-
tori, per far fronte al problema sollevato dal conflitto tra principi,
propongono di inserirli all’interno di una feoria etica composita che
permetta a ciascun principio basilare di avere un certo peso, senza
perd avere una priorita. Nel formulare questo paradigma etico, i
due studiosi prendono in considerazione due tipi di doveri:

- doveri prima facie che sono vincolanti in tutte le circostanze, a
meno che non siano in conflitto con doveri uguali o che risulti-
no pit forti nella situazione concreta;

- doveri attuali da assolvere nella situazione concreta e che vengo-
no a determinarsi dal bilanciamento del diverso peso che hanno
i doveri prima facie implicati in quella situazione.

La scelta di un’azione deve dipendere dal fatto che risponda ad
un dovere che, nella circostanza concreta, ¢ giudicato migliore de-
gli altri (intuizionismo) e che diventa, dunque, obbligante. Inoltre,
con riferimento sempre al bilanciamento dei principi, si devono
valutare le conseguenze connesse con le decisioni che si ispirano
ora all’uno ora all’altro principio (utilitarismo della regola).

Beuchamp e Childress creano il principialismo riferendosi con-
temporaneamente ad una teoria di carattere deontologico (doveri
prima facie) ed a una teoria a carattere teleologico (utilitarismo del-
la regola).
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Essi elaborano quattro principi che permettono di giungere a
soluzioni ponderate fornendo al medico un valido strumento ope-
rativo per valutare e giudicare i dilemmi etici scaturiti dalla prati-
ca medica. Nessuno di questi principi ha, quindi, una priorita, non
esiste una gerarchia oggettiva tra di essi, percid il principio che
avra la preminenza nel caso di conflitto (cioé nel caso in cui un
principio sia in contrasto con I’altro principio), dipendera dal par-
ticolare contesto, che ha sempre delle caratteristiche uniche.

1) Autonomia. Questo principio apporta una novita rispetto al-
I’etica tradizionale che si basava solo sulla beneficenza e non ma-
leficenza, per cui alla fin fine era solo il medico a decidere cio
che era bene e cid che era male. Infatti, partendo dalla consta-
tazione che «molti problemi della bioetica riguardano inadem-
pienze e mancanze nel rispetto della autonomia, a partire dalla
manipolazione della verita”?4, occorre elaborare un principio
che «affermi il rispetto della liberta del paziente e delle sue de-
cisioni e ribadisca la necessita del consenso libero e informato,
onde evitare che il soggetto diventi un oggetto nelle mani dei sa-
nitari»®. Il principio di autonomia sancisce invece che sia il pa-
ziente a decidere quanto ¢ bene e quanto & male per sé. Se c’e
accordo tra il medico e il paziente circa la concezione di quan-
to € bene e di quanto & male tutto fila liscio. Ma se le loro opi-
nioni sono discordi? Che cosa succede? Sembra che in ultima
analisi il soggetto debba essere lasciato nella sua solitudine a de-
cidere di se stesso poiché in un contesto pluralista, quale & il no-
stro, non & assolutamente chiaro cosa ¢ bene e cosa ¢ male, per
cui: «Rispettare 'autonomia di un soggetto agente, ¢ riconosce-
re doverosamente le capacita e le prospettive della persona di
fare determinate scelte e di prendere certe decisioni basate su
convinzioni e valori personali»®6.

34 T.L. BEAUCHAMP, Principi della bioetica: autonomia, beneficialits, giustizia, in G.
RuUsso (ed.), Bioetica fondamentale e generale, SEI, Torino 1995, p. 84.

35 Ibidem.

36 Ibidem.



E se il paziente risulta incapace di decidere autonomamente, chi
dovra decidere al posto suo? Secondo C. Viafora?’, si danno i
seguenti criteri di soluzione: a) Si puo ragionevolmente suppor:-
re che il miglior interesse del paziente sia raggiunto nella misu-
ra in cui la medicina raggiunge i suoi obiettivi costitutivi; b) Fa-
re appello alla storia passata del paziente per cercare di com-
prendere 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-assisten-
ziale e dai familiari del paziente.

2) Beneficialita e non maleficenza. Scopo della medicina ¢ la salute

e il benessere del paziente. Prinzum non nocere & da sempre il
principio basilare dell’etica medica, fin dai pit antichi codici
deontologici. «Il principio di beneficialita ci chiede di astenerci
dal fare il male agli altri e di aiutarli ulteriormente nei loro fon-
damentali e legittimi interessi»*®. 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; ¢)
Deve essere rimosso il male o il danno; d) Si deve fare o pro-
muovere il bene. I quattro elementi hanno pero tra loro un or-
dine gerarchico.

Anche questo principio, apparentemente cosi scontato, non €
esente da domande ineludibili. In base a quali parametri defini-
re il bene del paziente? A chi spetta tale decisione, soprattutto
in caso di conflitti> E questo il problema dell’estensione del
principio di beneficialita. Per alcuni filosofi, esso costituisce una
virtll e un ideale morale, non un obbligo, se non professionale.
Per altri & un principio di obbligazione, perché genera doveri
morali generali che spettano ad ognuno, indipendentemente dal
proprio ruolo professionale. Tuttavia, i principi di beneficialita
e di non maleficenza risultano, secondo Beauchamp, moral-
mente obbliganti in virtt della stessa professione medica. Rima-
ne la problematica circa i parametri in base ai quali definire il

37 Cfr. C. VIAFORA, Principi della bioetica in S. Leone, S. PRIVITERA, Dizionario di Bioe-

tica, EDB — ISB, Bologna-Acireale (CT) 1994, p. 235.

38 BEAUCHAMP, Principi della bioetica, op. cit., p. 86.
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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 pre-
venirlo dal male. In questo caso, si genera un conflitto tra i prin-
cipi di beneficialita e di autonomia, ognuno dei quali puo essere
concepito come prevalente.

3) Giustizia. «Il principio di giustizia esige I'equa ripartizione dei be-

nefici e degli oneri, per evitare discriminazioni e ingiustizie nelle
politiche e negli interventi sanitari»*. E il principio che nell’atto
medico fa valere le ragioni di una terza componente: la societa in
cui paziente e medico si trovano inseriti, una comunita di sogget-
ti «che meritano uguale rispetto e considerazione in ordine alla ri-
vendicazione 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 contra-
stanti (egualitarie, libertarie, utilitaristiche). Beauchamp eviden-
zia perd 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 mo-
mento che in ogni gruppo di persone ci saranno molti fattori per
i quali esse sono allo stesso tempo simili e differenti, questo prin-
cipio di eguaglianza deve essere inteso come eguaglianza nei suoi
aspetti piu rilevanti»*! secondo uno o pit di questi principali ele-
menti 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.

Per Beauchamp la conclusione & consequenziale: ci sono diverse
teorie di giustizia egualmente valide, o almeno egualmente soste-

nibili.

39 Tvi, p. 88.
40°VIAFORA, Principi della bioetica, op. cit., p. 743.
41 BEAUCHAMP, Principi della bioetica. .., op. cit., p. 88.



La critica del Personalismo al Principialismo

E giusto domandarsi se ¢’¢ una corrispondenza tra i principi
che abbiamo indicato nell’etica personalista e il principialismo.

I principi del personalismo ci sembrano coerentemente collega-
ti fra di loro da una visione antropologica che fa riferimento in de-
finitiva ad un bene integrale della persona, cosi come scaturisce
dall’analisi delle sue caratteristiche connaturate alla sua essenza.
Non ¢ cosi per il principialismo, non offre un chiarimento di cosa
debba intendersi, ad esempio, per bene della persona o per auto-
nomia dell’individuo.

Infatti, il mancato riferimento ad un quadro teorico unitario fa
si che, a seconda dell’enfasi posta su uno o sull’altro principio, si
giunga a conclusioni diverse cadendo in una forma di relativismo®.

La formulazione dei principi senza una fondazione ontologica e
antropologica rende gli stessi sterili e confusi. E necessaria una sis-
tematizzazione, e una gerarchizzazione, al fine di armonizzarne e
unificarne il significato. Cid puod avvenire solo rielaborandoli e de-
finendoli all'interno di una teoria etica unificata che ha nella per-
sona umana il suo criterio ultimo e dalla quale scaturiscono alcuni
corollari:

- il rispetto della vita fisica e dell’integrita sostanziale,

- il rispetto della liberta connessa alla responsabilita della persona,

- la giustificazione terapeutica dell’intervento medico,

- Pinterpretazione del bene comune non come bene della mag-
gioranza ma come la somma del bene delle singole persone.

Leventuale conflitto tra i principi & solo apparente e si risolve
con la loro armonizzazione all'interno della teoria etica che li ispi-
ra. 11 riferimento alla persona nella sua globalita, infatti, aiuta ad
identificare una gerarchia tra principi e dunque ad armonizzarli tra
loro quando appaiono in conflitto.

42 Cfr. E. SGRECCIA — C. PAOLAZZL, Manuale di bioetica, Vita & Pensiero, Milano 2007,
p. 232.
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