La bioetica nel terzo millennio:alcune anticipazioni critiche

Nonostante le sue promesse, la bioetica è plurale. Esiste una diversità di visioni morali sostanziali riguardo al bene e al giusto. Inoltre, in linea di principio, non esistono strumenti secolari per superare tale diversità senza ricorrere ad affermazioni di principio. Questa diversità morale esiste sia in quanto condizione sociologica, sia come vincolo etico di tipo epistemologico. Pur non cedendo allo scetticismo metafisico o al relativismo morale, la bioetica del futuro, a rigore di onestà, dovrebbe insegnare come convivere con profonde diversità morali. 

Nonostante l’evidente eterogeneità della bioetica, si parte spesso dall’assunto che i bioeticisti siano in grado di dare un’interpretazione sostanziale condivisa di verità etiche, una visione morale canonica. Questa presunzione non è confermata né dalla realtà dei fatti, né fondandola sui principi in base ai quali una simile affermazione potrebbe giustificarsi. 

Se un’affermazione di questo genere si potesse fare, i bioeticisti fungerebbero in qualche modo da sommi sacerdoti della nostra cultura. Al contrario, la mia argomentazione è che, anche quando ci comportiamo come bioeticisti secolarizzati con pareri morali sostanziali, in realtà siamo fautori faziosi di visioni morali particolari. A differenza degli esponenti del clero, il cui aspetto esteriore rivela la loro specificità, spesso, se non comunemente, la specificità dei bioeticista non si manifesta in modo esplicitamente visibile. In sintesi, si potrebbe presentare una situazione di scarso consenso libero e informato relativamente alla specificità dei nostri pareri e al carattere settario seppur secolare delle nostre posizioni etiche. Concentrerò la mia attenzione sul perché molti bioeticisti credono che il nostro settore possa dischiudere inequivocabilmente un’unica visione sostanziale capace di guidare la società (e in particolare le politiche sanitarie), e sulle implicazioni che questa impostazione comporta per il nostro futuro. Relativamente a quest’ultimo punto, rivolgerò un invito a che il pluralismo morale venga preso sul serio.

Perché ci è così difficile prendere sul serio il pluralismo morale? Parte della risposta risiede nella storia. Trent’anni fa non esisteva una disciplina definita bioetica. Il termine sarebbe stato coniato non prima del 1971 da Van Rensselaer Potter o da André Hellegers, a seconda delle interpretazioni (Reich, 1995). In ogni caso, fu Hellegers a conferire al termine il significato corrente. Con ciò non si vuole negare il fatto che l’etica medica abbia avuto una storia ricca e significativa, o che la medicina non sia stata ispirata per secoli dalle religioni. Tuttavia, negli anni Settanta è emerso qualcosa di nuovo. Un insieme di forze si sono unite per dare forma a un nuovo settore teorico e pratico provvisto di un suo proprio insieme di nozioni e di concetti (Reich, 1978). Durante questo processo, come ha osservato Stanley Hauerwas (1995), la morale cristiana si è in qualche modo trasformata in etica medica nella speranza di riuscire a utilizzare un linguaggio universale e non di parte. Relativamente ai problemi morali nel campo della medicina, diversi approcci religiosi particolari sono stati rielaborati in un linguaggio apparentemente accessibile a tutti, indipendentemente dal proprio avere o non avere credenze specifiche al riguardo. In aggiunta, anche il campo di riflessione morale più strettamente professionale - generalmente definito come etica medica e deontologia - ha assunto una dimensione più generale.

Nello stesso periodo, si è sviluppata un’impostazione tesa a individuare un’area unica e coerente di ricerca concettuale ed etica. Come già ricordato, il contesto era quello di un approccio di traduzione in termini secolari delle visioni dottrinarie relative alle scienze biomediche. Un cambiamento di questo genere si è verificato nella società americana. La cultura americana è via via diventata sempre meno soggetta all’influenza della cristianità protestante e ha assunto, per contro, un carattere sempre più laico. Fino agli anni Trenta le successive Corti Supreme avevano sempre considerato gli Stati Uniti come un “popolo cristiano” e la stessa religione cristiana come parte della common law americana. Fu soltanto negli anni Cinquanta e Sessanta che la Corte Suprema intraprese dei passi decisivi in direzione opposta all’auto-percezione secondo una dimensione “religiosa” della legge e della politica americane. Nello stesso modo in cui l’attuale paradigma medico aveva ridefinito e soppiantato la tradizionale medicina degli “umori” dell’Europa occidentale, così anche la bioetica contemporanea ridefinì se stessa nel senso di soppiantare la bioetica e l’etica religiosa dominanti dell’Occidente. È in questo senso specifico che possiamo definire la bioetica che si è affermata come “post-cristiana”.

Durante questa fase è inoltre divenuto sempre meno plausibile considerare la professione medica come qualcosa di basato su codici etici estrapolati da fondamenti professionali particolari. Divenne cioè progressivamente implausibile considerare l’etica medica come questione indipendente dalla riflessione generale sull’etica (Clouser, 1974). Le prospettive si spostarono dalla condizione di privilegio attribuita all’esperienza e alla riflessione professionale per abbracciare invece una riflessione critica di tipo filosofico che di nuovo puntava all’unitarietà dell’interesse morale. Questo fu anche un periodo di grande transizione riguardo all’autoregolamentazione delle professioni sanitarie. Dai primi anni Quaranta fino agli anni Ottanta, la Corte Suprema americana sottrasse gradualmente alla medicina lo status residuale di corporazione, cosicché il diritto costituzionale cominciò a considerare la medicina sullo stesso piano di un’attività economica. In questo modo, le riflessioni morali concernenti le scienze biomediche e le professioni sanitarie divennero soggette alle stesse forze che stavano secolarizzando la società e cambiando le peculiarità professionali di coloro che erano coinvolti nella cura della salute. Come conseguenza del fatto che le questioni morali di tipo professionale si sono integrate all’interno di un contesto di filosofia morale generale, possiamo dire che la bioetica è anche “post-professionale”.

Contemporaneamente al verificarsi di questi cambiamenti, nasceva l’urgenza di affrontare alcuni temi di politica sanitaria. La necessità di un orientamento morale cominciò ad avvertirsi non appena le tradizionali fonti d’indirizzo apparvero meno attendibili. La medicina sembrava sul punto di offrire delle novità che richiedevano una guida morale, e ciò proprio quando era divenuto meno chiaro quali dovessero essere queste guide o in che modo esse dovessero esercitare il loro ruolo. Negli anni Sessanta e Settanta, cioè, non era affatto evidente né chi fosse un’autorità morale, né chi dovesse avere l’autorità morale. Considerando gli orrori morali dell’era Nazionalsocialista e i continui problemi nella ricerca clinica americana, l’utilizzo di soggetti umani esigeva una regolamentazione più rigorosa ed esplicita. Si prospettavano nuove controversie morali a partire dalle questioni riguardanti i trapianti d’organo e la definizione di morte, oppure la procreazione in vitro. Mentre i tradizionali divieti morali e legali decadevano, vecchie questioni assunsero una nuova rilevanza con l’avvento di tecniche abortive meno rischiose. A queste sfide apparentemente nuove corrispondeva una pluralità di risposte. Per di più i costi della medicina stavano aumentando, e anche solo per questa ragione una sempre maggiore supervisione politica e un’indagine morale pervasiva risultavano assai allettanti. Si presentavano nuovi dilemmi e nuovi costi, e veniva meno la fiducia nelle vecchie risposte.

Come reazione, la fine degli anni Sessanta e Settanta vide la comparsa di svariati comitati ad hoc, commissioni consultive e comitati etici nazionali, tutti impegnati ad articolare dei contesti morali e delle politiche adatte a questo periodo di transizione. I decisori pubblici delle politiche sanitarie avevano bisogno di un’etica che giustificasse le loro regolamentazioni, dato che le vecchie giustificazioni non apparivano appropriate. I comitati e le commissioni venivano interpellati per indicare una strada che conducesse a una visione morale unificata a fronte di una società sempre più secolarizzata. Il Belmont Report del 1978 (National Commission) e i principi in esso esposti rassicurarono circa la possibilità che una guida morale di questo genere si potesse ancora individuare. La bioetica come impresa accademica secolarizzata sembrava in grado di offrire ciò che un tempo veniva perseguito dalla religione e dai fondamenti delle professioni sanitarie: un indirizzo morale e non semplicemente un chiarimento rispetto ai bisogni e alle idee. 

Non si trattava solo di un compito di esplorazione etica o morale. Si avvertiva anche un’intensa e generale necessità di orientare le scienze biomediche e la medicina all’interno di un consenso culturale più ampio, come per la letteratura e le arti. Questo interesse nel collocare la biomedicina nel contesto delle discipline umanistiche era in perfetto accordo con gli effetti provocati all’inizio del Novecento dal progresso della scienza e della tecnologia. La particolare reazione contro il materialismo e il positivismo della fine del XIX e dell’inizio del XX secolo si caratterizzò in Europa con la denominazione di Terzo Umanesimo. Le teorie di persone come Werner Jaegers (1888-1933) trovarono risonanza in America nelle fila di un movimento designato come Nuovo Umanesimo, nel quale personaggi come Irving Babbitt (1865-1933) e Paul E. Moore (1864-1935) giocarono dei ruoli fondamentali. Nella “Taylorian Lecture” del 1928, Abraham Flexner (1866-1959), autore della famosa relazione per la Carnegie Foundation (1910), fece il possibile per collocare le scienze e le tecnologie che si stavano sviluppando all’interno del più ampio contesto delle discipline umanistiche. Si ricercava cioè un orientamento culturale e intellettuale, così come era già avvenuto alla comparsa del primo umanesimo nel periodo a cavallo tra il XV e il XVI secolo, e per il secondo umanesimo tra la fine del XVIII e l’inizio del XIX secolo, al termine dell’Illuminismo. Tuttavia, a differenza del passato, questa volta la scienza e la tecnologia vennero percepite in contrasto, se non in conflitto, con le discipline umanistiche piuttosto che come elementi essenziali dello svilupparsi di ciò che è più autenticamente umano, di ciò che è consustanziale all’humanissimus vir. 

In un periodo di significativi cambiamenti culturali, tutte queste controversie trovarono un’epifania nel fervido appello di Edmund Pellegrino a riconoscere il profondo legame esistente tra le discipline umanistiche e la medicina. La nascita della bioetica fu accelerata dalle spinte della secolarizzazione, dai forti cambiamenti culturali, dall’emergere di pressanti esigenze nel settore delle politiche sanitarie, e dall’ossessione di voler ricollocare il crescente potere della scienza medica e della tecnologia all’interno del più ampio quadro della cultura tradizionale. Pellegrino (1979) agì per ripristinare la visione rinascimentale: “La medicina è la più umana delle scienze, la più empirica delle arti e la più scientifica delle discipline umanistiche”. Ancora una volta si ricercava una visione coerente, un’unità degli interessi culturali. 

Per ironia, il ritorno nordamericano alle radici culturali europee con evocazioni delle arti liberali, nonché alle discipline umanistiche, avvenne proprio quando la nostra cultura e le altre culture assumevano un carattere fortemente post-tradizionale. Certamente molto di ciò che la bioetica generò come fenomeno internazionale fu legato alla transizione delle società da tradizionali a post-tradizionali e al conseguente disorientamento morale. L’esito fu che in tutto il mondo si avvertì la necessità di trovare un nuovo fondamento per il giudizio morale e per le politiche pubbliche, dato che i fondamenti tradizionali - di tipo religioso e culturale -, erano stati messi radicalmente in discussione. Il significato profondo della ragione, in particolare della ragione morale, stava cambiando. 

Tra le molte critiche relative a queste tendenze vi è anche quella di Papa Giovanni Paolo II, espressa nelle sue geremiadi in riferimento ai costumi del nostro tempo. Sebbene fuorviato su come opporvisi, egli diagnostica correttamente la profondità del cambiamento quando osserva che si è verificata una “decristianizzazione” dell’Europa e un “declino o un offuscamento del senso morale” (Giovanni Paolo II, 1993, §106, p158). Nelle sue risposte ai fondamentali cambiamenti intercorsi nella prospettiva morale dell’Europa occidentale negli anni Settanta, Ottanta e Novanta, egli reagisce contro le stesse forze che hanno modellato la bioetica contemporanea. Egli riconosce che la razionalità della ragione morale contemporanea non è la stessa della Cristianità che modellò l’Occidente medievale. Ed è altresì consapevole del cambiamento fondamentale avvenuto nel modo in cui la maggior parte dei filosofi e dei bioeticisti fanno filosofia e bioetica. Mutuando da Hegel la caratterizzazione delle rivoluzioni nella coscienza culturale, possiamo dire che Giovanni Paolo II percepisce che è avvenuto un cambiamento radicale delle categorie. Come afferma Hegel (1970, §246), “Ogni cambiamento culturale si riduce a una differenza di categorie. Tutte le rivoluzioni, sia nelle scienze che nella storia del mondo, avvengono meramente perché lo spirito ha cambiato le sue categorie al fine di capire ed esaminare ciò che gli appartiene, al fine di essere padrone di se stesso e di comprendersi in una maniera più vera, più profonda, più intima, più unitaria”. Giovanni Paolo II riconosce l’essersi verificata una simile rivoluzione nel pensiero, nelle categorie interne alla cultura occidentale, così come all’interno della sua stessa religione. Si tratta di un cambiamento che, egli sa bene, ha importanti implicazioni per la bioetica. Molti bioeticisti secolari contemporanei hanno abbandonato le aspirazioni metafisiche del Papa e le sue speranze morali. 

Giovanni Paolo II ammette che i cambiamenti avvenuti possono essere affrontati soltanto abbracciando un senso morale differente, vale a dire, il senso della razionalità morale e della giustizia che scaturì dal Medio Evo occidentale e che forgiò il Cattolicesimo Romano post-Tridentino. Ciò comporterebbe allo stesso tempo l’abbracciare un particolare progetto di indagine metafisica. Nella sua preoccupazione di restituire il giusto carattere alla moralità e alla ragione pubblica, il pontefice pone un rimarchevole interrogativo a tutti i filosofi: “Mi appello anche ai filosofi e a tutti gli insegnanti di filosofia chiedendo loro di avere il coraggio di recuperare, nella corrente di una tradizione filosofica perennemente valida, la linea dell’autentica saggezza e verità - inclusa la verità metafisica - che è propria della ragione filosofica” (Giovanni Paolo II, 1998, §106, p. 151). Giovanni Paolo II è perfettamente consapevole che la razionalità morale e metafisica della maggior parte dei filosofi e bioeticisti secolari non corrisponde alla sua propria razionalità morale e metafisica, o che il loro senso di giustizia non è il suo stesso senso di giustizia. E così facendo, egli percepisce parzialmente, sebbene non riconosca completamente, le divaricazioni culturali che si stanno aprendo e il carattere delle vere e proprie guerre culturali che si stanno generando. In parte il suo atteggiamento è tale per via della sua dedizione a una forte concezione razionalistica del diritto naturale. Egli reputa che un argomento razionale fondato, una riflessione filosofica appropriata, restituiranno il giusto carattere al dibattito pubblico.

La posizione di Giovanni Paolo II lo conduce a fianco di molti tra coloro che egli stesso disapprova. Il Papa di Roma, molti bioeticisti laici, e John Rawls, vogliono  tutti accedere al dibattito pubblico nella supposizione che esista un’etica canonica sostanziale che ciascuno dovrebbe essere in grado di scoprire attraverso l’esplorazione razionale. Ognuno di loro spera di scontare l’essenza costitutiva e la profondità delle guerre culturali, anche se molte delle più grandi battaglie vengono combattute proprio sui campi della bioetica e delle politiche sanitarie. Inoltre, ciascuno pensa che se un tale accoglimento di una razionalità morale sostanziale e universale non può realizzarsi, ossia se si hanno delle basi per essere scettici rispetto alle capacità dell’epistemologia morale secolare, allora diventa radicalmente meno plausibile riuscire a scoprire la giusta visione morale, e a imporla con l’autorità della ragione. Ciascuno spera di negare l’irriducibile  gamma di diversità morali; di negare l’irriducibilità razionale dell’eresia morale con la quale ci si dovrebbe confrontare in queste circostanze. 

Sia per il Papa che per Rawls ci sarebbero dei costi considerevoli nell’ammettere tale diversità. Ognuno si rende conto che se la legge naturale o i progetti filosofici moderni avessero successo nell’imporre attraverso dibattiti razionali aperti a tutti ciò che tutte le persone dovrebbero fare, allora si potrebbe: (1) lasciare al loro destino coloro che dissentono in quanto persone irrazionali, ossia che hanno posizioni razionalmente indifendibili, e (2) avere prima facie l’autorità per stabilire una politica pubblica contro le proteste di coloro che non concordano, dato che (3) tale politica sarebbe in accordo con la comunità delle persone razionali, cosicché (4) la forza coercitiva nell’imporre una simile politica non sarebbe aliena a coloro che le sono soggetti. Ciò, piuttosto, li restituirebbe al loro autentico comportamento razionale. 

Nonostante i profondi e spesso violenti disaccordi, è interesse sia politico che filosofico trovare, o pretendere di trovare, un consenso di base che dovrebbe unire tutte le persone razionali. Questa unità che si ricerca nel pensiero secolarizzato ha una sostanziale affinità con il laicismo, la secolarizzazione e le aspirazioni politiche liberali che vennero ad affermarsi in Europa dopo la Rivoluzione Francese e con Napoleone. Sia Giovanni Paolo II che John Rawls hanno un grande interesse nel supportare una visione contenutistica e canonica della ragione pubblica, sebbene esse siano in disaccordo circa la natura della razionalità sia filosofico-morale che metafisica. Entrambi considerano prioritaria la propria razionalità morale rispetto alle concrete scelte individuali, specialmente rispetto a quelle scelte che riguardano l’agire in base a concezioni della giustizia e della equità  che sono specifiche di comunità diverse. 

Con la comparsa della bioetica, le concezioni morali tradizionali non solo si indebolirono dal punto di vista del potere di direzione che esercitavano sulle società occidentali, ma divennero altresì “politically incorrect”. L’opinione comune era che esse dipendessero da percezioni morali particolari che implicavano valutazioni sostanziali particolari riguardo la razionalità morale e la  giustizia. La peculiarità e la diversità delle bioetiche religiose minacciavano le aspirazioni illuministiche all’universalità razionale, aspirazioni che furono poi riprese dalla gran parte del movimento bioeticista. Esisteva una convinzione che affondava le sue radici sia nell’identificazione filosofica moderna della razionalità e della moralità, sia in molte visioni occidentali cristiane del diritto naturale, che avallavano l’assunto secondo cui deve esistere una moralità sostanziale comune fruibile da tutti, che può perciò fungere sia da fondamento per il dibattito pubblico, sia per la giustificazione delle politiche sanitarie. Tale moralità svaluta il pluralismo morale, facendolo dipendere da un errore di ragionamento. 

In verità, come viene espresso ne L’Idea della Ragione Pub-blica Rivisitata (1997) da John Rawls, si è fatta strada la convinzione che le considerazioni non articolabili né difendibili entro i confini del consenso morale dominante o della visione dominante della ragione pubblica non dovrebbero neanche far parte dei dibattiti all’interno della collettività. Di conseguenza, “coloro che credono che le questioni politiche fondamentali dovrebbero essere decise in base a ciò che essi considerano le migliori ragioni secondo la propria idea della verità totale - inclusa la propria dottrina generale laica o religiosa - e non in base alle premesse che potrebbero essere condivise da tutti i cittadini in quanto liberi ed eguali” (Rawls 1997, p. 771) si troveranno in disaccordo con l’idea di Rawls sulla ragione pubblica. Tali individui avranno un ruolo disgregante rispetto alla visione di Rawls della società. Le particolari convinzioni morali scaturite da dottrine onnicomprensive ragionevoli che non possono essere giustificate in termini generali - per non parlare poi delle convinzioni proprie delle dottrine onnicomprensive irragionevoli, nel senso di John Rawls -, non dovrebbero essere avanzate come considerazioni pubbliche a favore di una particolare politica sanitaria. Ad esempio, nel dibattito pubblico, i fondamentalisti protestanti non dovrebbero esprimersi contro il finanziamento pubblico all’aborto partendo dalla premessa della Bibbia. Le politiche di assistenza sanitaria, così come la bioetica, dovrebbero essere fortemente secolari. In tali circostanze, le visioni morali religiose e professionali diventano estremamente “addomesticate” e fortemente privatizzate nell’intento di stabilire un consenso “ragionevole”. Tali prospettive morali possono essere introdotte soltanto nel momento in cui non sono più proposte nei loro termini propri, ossia devono essere articolate in termini di “appropriate ragioni pubbliche” (Rawls 1997, p. 776). 

La storia dei comitati e delle commissioni di bioetica degli anni Settanta e Ottanta viene spesso invocata per dare un contenuto alla speranza di realizzare un tale solido consenso politico e/o morale. Qui faccio ricorso, e sono molto grato alle conversazioni con Kevin Wildes (1999), quando stava scrivendo le prime versioni del suo libro Moral Acquaintances: Methodology in Bioethics, volume in cui esplora, tra le altre cose, la creazione del consenso. Il consenso creato all’interno di un comitato o di una commissione di bioetica dipende spesso, in maniera radicale, dal modo in cui questi sono costituiti e gestiti. Il primo punto può essere compreso nei termini di Realpolitik nell’istituire tali comitati o commissioni. Se si desidera creare delle linee guida da utilizzare per la formulazione di una politica sanitaria, oppure leggi, o regolamenti, allora si deve procedere non nominando membri con differenze morali veramente fondamentali. Se si sta esplorando l’accettabilità morale di allocare fondi pubblici per l’aborto, non si istituisce una commissione consultiva rappresentata sia da esponenti pro-life che pro-choice, da libertari e da socialisti. Se si agisse in questo modo, allora si destinerebbe il comitato a dibattiti interminabili, sebbene interessanti, con una probabilità minima di giungere a un accordo proficuo. 

È normale che ognuno invochi la propria particolare visione della ragione pubblica, della società democratica costituzionale, del pluralismo ragionevole, e/o delle dottrine ragionevoli onnicomprensive, quando deve effettuare le nomine. Ne deriva che si tenderà a scegliere quegli individui che condividono la propria ideologia generale di fondo, la propria filosofia o visione del mondo. Come conseguenza si produrrà un accordo implicito, se non esplicito, sui temi più importanti che verranno sottoposti al comitato. Tale pregiudizio fondamentale, parte integrante della Realpolitik nel nominare comitati e commissioni, può essere giustificato nei termini della propria visione di base della ragione pubblica. Essendo ragionevolmente conforme con una visione dei limiti dei disaccordi razionali, tale giustificazione non apparirà necessariamente sleale per coloro che vi si appelleranno. 

Si è altresì portati a nominare come presidenti di tali comitati individui che seguiranno un’agenda  predeterminata e ben articolata  e che, allo stesso tempo, cercheranno di scartare le considerazioni che non possono essere articolate e difese all’interno dei confini della presunta concezione della ragione pubblica che viene presupposta, dell’appropriato dibattito sociale democratico costituzionale, o della visione dominante della razionalità morale. Il primo elemento di Realpoli-tik, quindi, conduce a un secondo elemento: monitorare il tono e il carattere delle deliberazioni cosicché vengano indirizzate all’individuazione di un consenso adeguato. In tali circostanze, potrebbe essere politicamente oneroso essere troppo differenti, ossia potrebbe non esserci un profondo accordo relativamente a una particolare concezione della ragione pubblica, ma soltanto un’acquiescenza a un modus vivendi. Può essere altresì strategico rifiutare di ammettere che la propria accettazione di una particolare forma della ragione pubblica derivi da una pura convenienza. 

Il consenso che ne risulta deriva dalla visione della ragione pubblica e della razionalità morale dei partecipanti. Le persone con visioni filosofiche, morali o culturali differenti possono essere portate al consenso su temi controversi soltanto se essi condividono una visione comune della ragione pubblica che limiti e collochi in una posizione subordinata quelle differenze. In tali  circostanze, alla loro visione implicita può essere data un’articolazione esplicita. Il risultato può essere accompagnato da un’esperienza condivisa di scoperta morale. Si potrà dire “Eureka! Abbiamo individuato un consenso morale in conseguenza delle nostre deliberazioni”. La condizione necessaria per la possibilità di tale individuazione risiede, tuttavia, nella previa selezione dei partecipanti e nella determinazione del carattere del loro obiettivo, tutto ciò conducendo a una visione morale e/o politica di fondo condivisa. L’esperienza della concordanza razionale e l’individuazione del consenso dipendono, perciò, da un previo impegno nei confronti di una particolare visione della razionalità morale, dell’equità, della giustizia e/o della ragione pubblica. Questo implica che si individuerà un consenso che era già garantito dall’inizio. Si tira fuori alla fine ciò che si è messo dentro sin dall’inizio. 

Un simile quadro di assunti guida il successo della casuistica secolare. Gli attuali appelli alla casuistica si rifanno all’immagine di una pratica religiosa cattolica romana con una particolare storia, che porta con sé una visione sostanziale della complessa struttura metafisica della realtà e della condotta morale appropriata. Essa porta con sé un riconoscimento di fondo di quali siano le autorità che possono giudicare quale sia la condotta appropriata, di chi conosca esattamente cosa significa vivere bene, e di chi abbia l’autorità di risolvere le controversie. Questa fitta trama di assunti fondamentali, di pratiche e di istituzioni permette di arrivare a un accordo su quali casi siano da ritenere ottimali per la risoluzione di quali controversie. Una simile casuistica si attuava in un contesto di crisi dei fondamenti morali. Per dirla con Thomas Kuhn (1970), tale casuistica è una casuistica di un periodo “normale”, e non una casuistica di un periodo di crisi. Tuttavia, nella nostra società, a meno che non si sia disposti a riconoscere il punto cruciale - ovvero quale visione della ragione pubblica, della razionalità morale o della giustizia dovrebbe essere quella canonica, con ciò fornendo un quadro di riferimento per la casuistica -, si resta immersi in una casuistica di crisi e non in una casuistica di periodo normale. Di conseguenza, diventa motivo di controversia la questione relativa a quali fonti si dovrebbe far ricorso per risolvere i casi, a come andare per analogia dai casi paradigmatici a quelli controversi, e a chi dovrebbe essere l’autorità avente il potere di esprimere l’ultima parola. Tipicamente, i richiami alla casuistica nella bioetica secolare risolvono i casi in maniera contingente piuttosto che in un modo che possieda un’autorità morale. 

Queste caratteristiche fondazionali della casuistica e del consenso individuato dalle commissioni, che mettono in discussione i loro risultati, rende plausibile il cercare altrove l’evidenza a favore di un consenso di base relativo alla moralità e alla ragione pubblica. Tale evidenza sembra essere disponibile nella bioetica stessa. Persone con prospettive teoriche differenti sono state in grado di scrivere in collaborazione dei libri impiegando principi generali per la soluzione di questioni morali (Beauchamp and Childress, 1979), dando così prova di una capacità nell’individuare il carattere di un’etica canonica e fondata su basi comuni. Dopo tutto, se prospettive teoriche differenti possono condurre alle stesse conclusioni, ciò dimostrerebbe che una visione morale sostanziale, comune e canonica, è possibile. Una tale interpretazione sottovaluta però la circostanza per cui, quando ciò accade, è solo un riflesso del punto di vista ideologico comune dal quale gli autori sono partiti. Se due filosofi, il primo un esperto di deontologia e l’altro un teologo, partono da una prospettiva ideologica o morale simile, non dovrebbe stupire che nell’analizzare particolari casi biomedici possano utilizzare congiuntamente principi quali l’autonomia, la beneficenza, la non maleficenza e la giustizia. Tuttavia, quando sussistano reali differenze morali o ideologiche come, ad esempio, tra un libertario e un socialista, allora l’uso di un principio di giustizia accentuerà le differenze piuttosto che facilitare la risoluzione delle controversie bioetiche. 

Le precedenti analisi avevano funzione di critica nei confronti della pretesa che possa esistere un accordo generale sul contenuto della moralità, o che esista un’unica caratterizzazione della ragione pubblica che possa giustificare se stessa. È insolito il fatto che si abbiano dei dubbi circa la reale pluralità delle nostre visioni morali. Dopo tutto, la politica sanitaria è contrassegnata da forti e a volte violenti disaccordi relativamente ai temi di bioetica. Dalle dispute riguardanti l’aborto e l’eutanasia, ai disaccordi circa la natura della giustizia e dell’equità, esistono profonde e durevoli controversie che non accennano a sparire. Inoltre, le differenze morali che dividono le persone implicano questioni significative relative al significato della sessualità, della riproduzione, della sofferenza, dell’eguaglianza, della giustizia e della morte. Questo secolo è stato testimone dell’uccisione di milioni di persone nel nome della giustizia e dell’equità, dai massacri del regime di Stalin, ai campi di sterminio di Pol Pot. I disaccordi sono stati sostanziali, avendo riguardato una diversa gerarchia di importanti valori umani e principi morali, non soltanto teorici nel senso di differenti prospettive generali riguardo alle suddette rivendicazioni morali.

Perché queste profonde diversità vengono spesso sottovalutate? Che cosa motiverebbe i bioeticisti ad agire come se esistesse un accordo sostanziale condiviso sull’etica che può essere elaborato in un manuale e utilizzato per dare pareri? In parte la spiegazione può ritrovarsi nei nessi tra la bioetica e le aspirazioni illuministiche al dispiegamento di un’etica globale sostanziale e universale, capace di trascendere la diversità delle visioni morali, culturali e religiose. Essa può, altresì, fondarsi sulla circostanza per cui una simile affermazione può rendere i bioeticisti più “appetibili” per alcuni scopi politici e professionali. Se coloro che si definiscono bioeticisti possono scoprire l’essenza della moralità, allora possono essere assunti per fornire le basi o la giustificazione delle politiche sanitarie. Inoltre, se una moralità sostanziale può essere scoperta e se questa si accorda con le aspirazioni di coloro che detengono il potere, allora essa diventa un veicolo allettante per giustificare alcune specifiche politiche e agende politiche. La bioetica, sotto tali condizioni, diventa parte dell’ideologia di chi è al potere, una parte della particolare visione, condizionata storicamente, dalle misure politiche, economiche e sociali impiegate nel governo di una società. In tali circostanze, coloro che chiariscono e difendono questa ideologia fungono, nelle parole di Marx ed Engels, da “ideologi concettuali che fanno del perfezionamento dell’illusione della classe riguardo a se stessa la loro fonte primaria di sostentamento”.

I bioeticisti come ideologi concettuali sono così consacrati come sacerdoti di una classe politica e di una morale secolare. Se essi prendono sul serio queste pretese di conoscere razionalmente la moralità sostanziale che dovrebbe unire il tutto, possono rivendicare ben di più che una semplice competenza nell’analisi delle questioni morali. Essi possono spacciarsi per esperti non solo per l’esplicazione delle questioni morali, e nel sottoporre problematiche etiche alla riflessione da parte di persone implicate in controversie morali; essi possono altresì presentarsi ai tribunali e ad altri organismi come esperti morali che sanno come dare una gerarchia ai valori, ordinare i principi di natura morale, riconoscere la virtù, conseguire un carattere morale e articolare una visione giustificabile della ragione pubblica. Essi possono pretendere di mostrare quale etica dovrebbe essere applicata, e di elaborare i criteri filosofici per la sua applicazione. Questa è una serie consistente di rivendicazioni; se potesse essere giustificata, i bioeticisti potrebbero collocarsi alla stessa stregua di sacerdoti laici della nostra cultura. Essi potrebbero dare l’indirizzo politico e morale della nostra cultura, almeno per quanto riguarda una politica sanitaria appropriata dal punto di vista morale. 

La principale difficoltà nello stabilire attraverso argomentazioni razionali discorsive qualsiasi considerazione sostanziale della giustizia, dell’equità o della ragione pubblica, sta nel presupporre un accordo circa le premesse morali di fondo, le regole dell’evidenza, e le regole di inferenza. Ed è proprio su questo che l’accordo non esiste. Di conseguenza, il campo della bioetica è caratterizzato da profondi, persistenti e spesso violenti disaccordi relativamente ai temi dell’aborto, della procreazione assistita, del suicidio assistito, e ai concetti di giustizia e di equità che dovrebbero guidare le scelte bioetiche nella formulazione delle politiche sanitarie. Le scelte tra queste visioni differenti dipendono, come Giovanni Paolo II sa bene, dalle diverse concezioni della ragione umana e della razionalità morale. Anche se si collocano le questioni morali interamente nella sfera dell’immanenza umana, non è possibile scegliere l’ordinamento dei valori senza disporre già di una comprensione di fondo su quali intuizioni dovrebbero avere la precedenza, quale teoria del bene dovrebbe guidarci, a quali disposizioni riguardanti il bilanciamento delle pretese morali dovrebbe essere conferito un carattere autoritativo, quali sensi dell’eguaglianza dovrebbero avere la precedenza, e quali concezioni dell’equità dovrebbero avere priorità. Non c’è modo di scegliere tra queste diverse opzioni senza avere già affermato una prospettiva valoriale di fondo. Non è possibile nemmeno appellarsi al soddisfacimento delle preferenze, a meno che non si sappia in che modo ordinare sia le preferenze razionali che quelle emotive, così come quelle corrette e quelle sbagliate. Si deve, altresì, conoscere il tasso di sconto di Dio per le preferenze nel corso del tempo, ossia il modo corretto di confrontare la soddisfazione presente delle preferenze con la possibilità di una soddisfazione futura delle medesime. Questo stato di cose indica che gli esseri umani non condividono - e anzi non hanno mai condiviso-, e non possono, attraverso una valida argomentazione razionale, stabilire una grande narrativa universale, o una visione sostanziale della probità morale. Ciò non può realizzarsi senza ignorare delle questioni fondamentali, senza cadere in un regresso all’infinito, oppure chiudersi in un ragionamento circolare. 

Se, di fronte alle diversità, si riconosce che non è possibile derivare l’autorità morale da una considerazione canonica della probità, della giustizia o della ragione pubblica stabilita attraverso una solida argomentazione razionale, si dovranno ricercare altre soluzioni. Se, mancando ogni solida argomentazione, non si finisce per fare semplicemente appello alla preponderanza dei sentimenti morali più in voga in un particolare tempo e in un particolare luogo, e non si cerca di imporre con la forza una determinata moda filosofica morale (Rorty, 1989), o non si fa appello a quello che sembra funzionare, confondendo la questione dei principi con quella dei criteri per il successo, allora l’autorità morale per la collaborazione tra coloro che non condividono una comune e onnicomprensiva visione morale deve essere derivata dal consenso di coloro che vi prendono parte. Se non tutti  ascoltano Dio con attenzione, e se una valida argomentazione razionale non riesce a stabilire una soluzione alle controversie morali basata sui principi, allora l’autorità morale può essere derivata solamente dal permesso di coloro che collaborano. Di fronte alla diversità morale, tutto ciò che può essere razionalmente offerto ai cittadini è l’opportunità di autorizzare i loro governanti, e ciò che viene fatto loro da questi ultimi, attraverso il consenso. È per questa ragione che, nel nostro mondo moralmente diversificato, il consenso libero e informato, i contratti e il mercato vengono così a essere facilmente giustificati come pratiche per la collaborazione tra stranieri morali, e i governi costituzionali limitati diventano altresì centrali.

Accanto alla democrazia costituzionale liberale di Rawls, altre possibilità possono essere raccomandate, inclusa la democrazia costituzionale limitata e i governi autocratici limitati, come quello che era in vigore a Hong Kong. Dopo tutto, il consenso che scaturisce dal voto non è essenziale affinché un governo abbia un’autorità con il consenso dei governati. È necessario solamente che il governo agisca unicamente in modo da rispettare e proteggere l’autorità delle persone su se medesime e nei confronti degli altri consenzienti. Dato che da questo punto di vista alcuni governi autocratici possono fare altrettanto bene delle democrazie costituzionali meno limitate, essi possono essere persino più accettabili. Nel corso della storia, sia per ragioni pratiche che teoriche, a essere attraenti saranno soluzioni diverse. È improbabile, almeno nel breve periodo, che una sola di queste soluzioni prevalga. In ogni caso, di fronte alla diversità politica o morale, non esiste alcuna giustificazione secolare per stabilire una singola visione etica o politica. 

Ciò che rimane è la diversità morale. È un dato di fatto. Non possiamo ragionare diversamente. Abbiamo solo iniziato a considerare in che modo affrontarla. Alcuni dei dibattiti  bioetici emergenti a livello internazionale circa l’esistenza e il carattere di una bioetica globale forniscono degli accenni dell’inizio di un cambiamento. C’è una crescente presa di coscienza che la visione della bioetica stabilitasi in Nord America e in Europa occidentale rappresenti, in grande misura, una visione particolare, culturalmente vincolata, della giustizia, dell’equità e dei corretti rapporti medico/paziente. Da parte di alcuni si ha la percezione che introdurre questa visione come se dovesse trattarsi di una bioetica globale implichi una sorta di imperialismo culturale (Fan, 1998). Dobbiamo necessariamente contemplare una pluralità di prospettive morali secolari e una lotta tra le raffigurazioni da parte dei sacerdoti laici rivali dei diversi approcci alla politica sanitaria. 

Il futuro della bioetica sarà definito dalle strategie che svilupperemo per affrontare la nostra diversità morale. Nel fare questo non è necessario giungere all’affermazione di un relativismo morale o di uno scetticismo metafisico. Ciò implica solamente un riconoscimento dei limiti della ricerca morale secolare discorsiva, e dell’incapacità della riflessione morale secolare di mettere da parte il pluralismo morale. E ci spinge alla ricerca di strategie minimali che possano permetterci di vivere pacificamente, con un’autorità morale sufficiente per una collaborazione limitata di fronte alla diversità morale. Come requisito minimo, dovremo riconoscere che ogni qual volta si vuole che i bioeticisti religiosi rivelino le origini religiose delle loro raccomandazioni e dei loro consigli, dovremmo trovare dei modi affinché i bioeticisti secolari, mutatis mutandis, facciano lo stesso. Attraverso tali strategie potremmo più onestamente rispondere al carattere della nostra condizione morale, così come potremmo aiutare gli altri nel riconoscere la diversità delle visioni morali che caratterizza la bioetica e la filosofia morale secolare.

Oltre a questo, è necessario ricercare delle strategie attraverso cui mantenere non solo l’integrità morale degli individui onorando i diritti alla riservatezza dei pazienti, dei medici, delle infermiere e di altri ancora, ma anche quelli delle comunità e delle istituzioni. Dobbiamo prendere più seriamente in considerazione l’integrità morale delle istituzioni e delle comunità. Dobbiamo riconoscere che le comunità, specialmente attraverso i propri sistemi sanitari, dovrebbero sentirsi libere di dare carne e sostanza alle loro specifiche visioni di quale sia il sistema sanitario moralmente appropriato. Trovandoci divisi non solo sui temi che riguardano l’aborto, ma anche relativamente a ciò che attiene al suicidio assistito, tali soluzioni istituzionali diventeranno probabilmente un elemento ancor più significativo del prendere sul serio il pluralismo morale. 

Infine, dobbiamo considerare la diversità non meramente in termini di differenze culturali opportunamente addomesticate, qualcosa di simile alle variazioni nei ristoranti etnici. La diversità deve significare più di un insieme di alternative culturali racchiuse all’interno di ciò che spesso è equivalente ai confini forzati di uno zoo della cultura dominante, che mostra la diversità come un arcobaleno per suo diletto, ma che negherebbe i modi in cui il pluralismo morale avrebbe delle reali conseguenze. Ad esempio, prendere sul serio il pluralismo morale, prendere sul serio la circostanza che le comunità si assumeranno la loro responsabilità morale, potrebbe significare che l’unico ospedale della città sia religioso, e non fornisca né l’aborto né il suicidio assistito. 

Nell’affacciarci al nuovo millennio, avremo bisogno di elaborare strategie morali minimali a fronte di una diversità morale che non può essere eliminata. I nostri modelli di società politica non ci sono di aiuto. In realtà in Occidente non evochiamo mai l’immagine di un impero Ottomano con il suo apparato amministrativo all’interno del quale comunità diverse che non occupano un solo luogo geografico potevano mantenere i loro peculiari diritti sociali, così come il proprio particolare diritto civile e penale. Eppure, questa potrebbe essere l’immagine più importante per noi in un futuro in cui la diversità morale può separare ulteriormente i nostri approcci alla sanità. Il modo in cui svilupperemo delle strategie che prenderanno sul serio il pluralismo morale definirà il ruolo e il significato degli eticisti, dei bioeticisti e della competenza bioetica nel nuovo millennio.

Riferimenti bibliografici 

Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death, A Definition of Irreversible Coma, “Journal of the American Medical Association”, 205, 1968: pp. 337-40.

T. L. Beauchamp e J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press, Oxford, 1994.

M. Buckley, At the Origins of Modern Atheism, Yale University Press, New Haven, CT, 1987.

K. D. Clouser, What is Medical Ethics?, “Annals of Internal Medicine”, 80, 1974: pp. 657-60.

Elder Joseph the Hesychast, Monastic Wisdom, St. Anthony’s Greek Orthodox Monastery, 1998.

H. T. Engelhardt Jr., Manuale di Bioetica, Il Saggiatore, Milano, 1999.

Ethics Advisory Board, Department of Health, Education and Welfare, HEW Support of Research Involving Human In Vitro Fertilization and Embryo Transfer, with Appendix, U.S. Government Printing Office, Washington, DC, 1979.

R. Fan, Critical Care Ethics in Asia: Global or Local?, “Journal of Medicine and Philosophy”, 23, 1998: 549-62.

A. Flexner, Medical Education in the United States and Canada. A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, “Bulletin” No. 4, Carnegie Foundation, New York, 1910.

A. Flexner, The Burden of Humanism, Clarendon Press, Oxford, 1928.

S. Hauerwas, How Christian Ethics Became Medical Ethics: The Case of Paul Ramsey, “Christian Bioethics”, 1, 1995: pp. 11-28.

G. W. F. Hegel, in M. J. Petry (a cura di) Hegel’s Philosophy of Nature, Humanities Press, New York, 1970.

H. H. Hofmann (a cura di), Der Reichsdeputationshauptschluß, in Ead. Quellen zum Verfassungsorganismus des heiligen rőmischen Reiches deutscher Nation, Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt, 1976: pp. 329-58.

K. Hoshino (a cura di), Japanese and Western Bioethics, Kluver, Dordrecht, NL, 1997.

Giovanni Paolo II, Veritatis Splendor, Libreria Editrice Vaticana, Città del Vaticano, 1993.

Giovanni Paolo II, Fides et Ratio, Libreria Editrice Vaticana, Città del Vaticano, 1998.

T. Kuhn, The Structure of Scientific Revolutions, University of Chicago Press, Chicago, 1970.

National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, Research on the Fetus, Department of Health, Education and Welfare, Washington, DC, 1975.

National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research, U.S. Government Printing Office, Washington, DC, 1978.

National Institutes of Health, Recombinant DNA Research: Documents Relating to “NIH Guidelines for Research Involving Recombinant DNA Molecules”, Department of Health, Education and Welfare, Washington, DC, vol. 1, 1976.

E. D. Pellegrino, Humanism and the Physician, University of Tennessee Press, Knoxville, 1979.

V. A. Potter, Bioethics, Bridge to the Future, Prentice-Hall, Englewood Cliffs, NJ, 1971.

J. Rawls, The Idea of Public Reason Revisited, “The University of Chicago Law Review”, 64, 1997: pp. 765-807.

M. Reclus, Jules Ferry, Flammarion, Paris, 1947.

W. T. Reich (a cura di), Encyclopedia of Bioethics, Free Press, New York, 1978.

W. T. Reich, The Word “Bioethics”: The Struggle over its Earliest Meanings, “Kennedy Institute of Ethics Journal”, 5, 1995: 1934.

R. Rorty, Contingency, Irony, and Solidarity, Cambridge University Press, Cambridge, 1989

H. Rüdiger, Wesen und Wandlung des Humanismus, Hoffman & Campe, Hamburg, 1937.

R. Saundby, Medical Ethics: A Guide to Professional Conduct, Wright, Bistol, 1902.

Sophrony, Archimandrite, We Shall See Him as He Is, Monastery of St. John the Baptist, 1988.

J. von Eichendorff, Über die Folgen von der Aufhebung der Landeshoheit der Bischöfe und der Klöster in Deutschland, in Ead. Werke und Schriften, Cotta’sche, Stuttgart, vol. 4, 1958: pp. 1133-84.

K. Wildes, Moral Acquaintances, University of Notre Dame Press, Notre Dame, IN, 1999.

