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LA PROCREAZIONE 

ASSISTITA


Il patriarca Giacobbe aveva preso in moglie due sorelle, Lia e Rachele. Rachele era la moglie più teneramente amata, ma era sterile, mentre Lia, che era meno amata, era stata benedetta dal Signore con la fecondità e faceva un figlio dopo l'altro. “Rachele - racconta il libro di Genesi - vedendo che non le era concesso di procreare figli a Giacobbe, divenne gelosa della sorella e disse a Giacobbe: Dammi dei figli, se no io muoio”
.


In questo grido disperato di Rachele per la maternità negata è sintetizzato il dramma della sterilità, una condizione che viene spesso vissuta dalla coppia e dai singoli come una sconfitta, un fallimento, una impossibilità di piena autorealizzazione. Secondo le statistiche il numero delle coppie non fertili è in continua crescita per una complessa serie di ragioni sociali, ambientali e sanitarie, non tutte note e chiarite, che interessano uno dei due membri della coppia (con una leggera prevalenza della donna) o entrambi i partner; in Italia si calcola che una coppia su cinque o, secondo altri, una su quattro non sia fertile.


La medicina sia antica sia moderna, con metodi più o meno efficaci, più o meno scientificamente fondati, ha sempre cercato di rispondere alla sfida della infertilità e negli ultimi anni, si sono affiancati alle terapie tradizionali nuovi interventi chirurgici e farmacologici, e sono state sviluppate nuove tecniche di procreazione assistita che facilitano lo svolgimento dei processi generativi fisiologici o si sostituiscono ad essi. Le implicazioni etiche di questi interventi biomedici, che toccano le fonti stesse della vita umana, sono grandissime e si trovano al centro di un vivace dibattito bioetico e di una faticosa opera legislativa
. 


“Il Magistero della Chiesa - si legge nell’Introduzione di Donum Vitae- non interviene in nome di una competenza particolare nell’ambito delle scienze sperimentali; ma, dopo aver preso conoscenza dei dati della ricerca e della tecnica, intende proporre in virtù della propria missione evangelica e del suo dovere apostolico, la dottrina morale rispondente alla dignità della persona e alla sua vocazione integrale, esponendo i criteri di giudizio morale sulle applicazioni della ricerca scientifica e della tecnica, in particolare per ciò che riguarda la vita umana e i suoi inizi. 


Tali criteri sono il rispetto, la difesa e la promozione dell’uomo, il suo diritto primario e fondamentale alla vita, la sua dignità di persona, dotata di un’anima spirituale, di responsabilità morale e chiamata alla comunione beatifica con Dio”
.


Noi, quindi, prenderemo dapprima conoscenza dei principali dati biomedici nel campo della procreazione assistita, esamineremo quindi tecniche e procedure alla luce dei criteri etici scaturiti dall’analisi del procreare umano: saranno infatti accettabili quelle procedure che da una parte rispettano l'essenziale dignità della persona umana e non ne mettono in pericolo l'integrità, e dall'altra non oscurano il significato umano del procreare, configurandosi come un doveroso aiuto medico al modo integralmente umano di trasmettere la vita.

I. Aspetti biomedici 

della procreazione assistita
1 Cenni storici


I primo tentativi di operare artificialmente la fecondazione animale risalgono al XVII secolo, con i tentativi falliti di M. Malpighi (1628-1694) di fecondare il baco da seta, e proseguono con gli esperimenti di Jacopi e Wiltheim sulle uova di salmone e di trota e con quelli dello svedese Clerk sul ragno. Nel 1782 L. Spallanzani (che, si noti bene, negava l’azione fecondante degli spermatozoi individuati nel 1677 da L. Ham) riuscì nella inseminazione artificiale degli anfibi e poi di una cagna. 


Dagli animali all’uomo il passo fu breve: nel 1785 Thouret annunciò di aver inseminato artificialmente la propria moglie con successo. Nel 1866 il ginecologo M. Sims riferisce una gravidanza su 55 tentativi di inseminazione intrauterina. Infine, nel 1884 Pancoast annunciava di avere effettuato con successo la prima fecondazione artificiale con seme di donatore.


In questi stessi anni si registrano le prime prese di posizione in campo teologico, caute, ma tendenzialmente possibiliste, sino al laconico decreto del S. Uffizio del 24 marzo 1897 che dichiarava illecita la fecondazione artificiale senza entrare in distinzioni ulteriori (cfr. DS 3323). 


Nel nostro secolo le tecniche di inseminazione artificiale si sono diffuse e standardizzate. In Italia, dopo i tentativi pionieristici di Alfieri (1923), di Tesauro (1935) e di Baretti (1933-35), G. Traina poté annunciare 3 gravidanze in 16 tentativi di inseminazione omologa compiuti a Bari nel periodo 1936-1942. 


Di lì a poco, nel 1949, padre A. Gemelli pubblicava il suo studio su La fecondazione artificiale e nel medesimo anno si ebbe un importante intervento di Pio XII sul tema.


Dalla fine del XIX secolo, intanto, si moltiplicavano gli esperimenti per ottenere la formazione di un embrione direttamente in laboratorio. Nel 1890 W. Heape riuscì a trasferire due embrioni di coniglio da una coniglia gravida ad un’altra. I primi esperimenti noti di fertilizzazione di un uovo umano in vitro furono fatti da J. Rock nel 1944 e nel 1953 J. B. Shettles riuscì a far giungere gli embrioni di uova fertilizzate in vitro sino allo stadio di morula. Nel 1959 M. C. Chang annunciò di essere riuscito nella fecondazione in vitro di uova di coniglio e nel transfer degli embrioni stessi nell’utero della madre.


Nel 1963 iniziava a lavorare a Cambridge il gruppo di R. G. Edwards e P. C. Steptoe: dal 1969 essi tentarono l’impianto uterino di embrioni umani generati in vitro e, nel 1977, riuscirono finalmente ad ottenere con questa tecnica la prima gravidanza a termine, quella della piccola Louise Brown. Dal 1978 si calcola che siano decine di migliaia i bambini nati con la FIVET e tecniche analoghe, mentre quelli nati con le tecniche tradizionali di inseminazione erano, già nel 1981, circa mezzo milione.

2 Tecniche di procreazione assistita

Le tecniche di procreazione assistita possono essere distinte in due grandi gruppi: quelle intracorporee e quelle extracorporee, a seconda che il concepimento avvenga dentro il corpo della madre, in sede più o meno fisiologica, o al di fuori del corpo della madre, in una provetta (in vitro).

Fecondazione intracorporea
* Inseminazione artificiale (IA)
intracervicale







intraperitoneale







intratubarica







intrauterina

* GIFT (Gamete Intra Fallopian Transfer)

e tecniche analoghe (GIPT, intraperitoneale, GIUT, intrauterino)

Fecondazione extracorporea 

* FIVET (Fecondazione in vitro e embryo-transfer)

e tecniche analoghe (TEST, transfer intratubarico; ZIFT, zigote intratubarico; PRETT, preembrione intratubarico)

* ICSI (iniezione dello spermatozoo dentro l'ovocita) e tecniche analoghe

a. Fasi dell’inseminazione artificiale
- induzione e monitoraggio dell’ovulazione

- prelievo dello sperma

- trasferimento dello sperma nelle vie genitali femminili (vagina, cervice, tuba)

b. Fasi della GIFT 
- induzione e monitoraggio dell’ovulazione

- prelievo dell’ovocita (laparoscopia e agoaspirazione)

- prelievo e capacitazione dello sperma

- trasferimento dei gameti (separati da una bolla d’aria) nella tuba

- fecondazione all’interno della tuba 

c. Fasi della FIVET

- induzione e monitoraggio dell’ovulazione (più spesso superovulazione)

- prelievo dell’ovocita (laparoscopia e agoaspirazione)

- prelievo e capacitazione dello sperma

- fecondazione in provetta

- trasferimento dell’embrione in utero

3 Fecondazione omologa ed eterologa

Come abbiamo accennato, sin dal secolo scorso, si sono fatti esperimenti di fecondazione artificiale usando sia seme del marito sia seme di donatore; più recentemente è diventato possibile prelevare e usare anche ovociti di donatrice. 


A seconda della provenienza dei gameti la fecondazione viene distinta in 

Omologa o intraconiugale
se il seme e l’ovulo vengono dai due sposi

Eterologa o extraconiugale
se il seme e/ o l’ovulo sono di donatore 

4. Banche dei gameti

Oggi le metodiche di crioconservazione del seme sono molto avanzate, mentre si stanno sviluppando sempre più quelle di raccolta e conservazione degli ovuli, complicando ulteriormente l’intricata questione .


Il seme dei donatori volontari viene raccolto, congelato e depositato in apposite banche del seme per poter essere usato in donne il cui marito è sterile o in donne sole.


Si può conservare anche il seme di un uomo e utilizzarlo per fecondare sua moglie a distanza (caso di soldati del Viet-nam) o post-mortem, cioè dopo la morte del marito stesso.

5. Madri surrogate o sostitutive

Si chiamano con questo termine sia quelle donne che conducono a termine la gestazione di embrioni trasferiti nel loro utero, ma a loro geneticamente estranei, per conto terzi (utero in affitto), sia quelle donne che conducono a termine la gestazione di embrioni generati da un loro ovulo con seme di donatore con il patto di cederlo ad altri. 

6. Interventi particolari

Il progredire degli studi e delle conoscenze sta imboccando strade ancora poco note, ma che fanno prevedere esiti inquietanti.


Clonazione: consiste nella moltiplicazione di un individuo in più copie, per fissione gemellare artificiale dell’embrione precoce (riproducendo, in pratica, ciò che la natura fa quando si producono i gemelli monozigoti) o per trasferimento di nucleo da una cellula somatica ad un ovocita (dando origine ad un organismo embrionale geneticamente identico ad un organismo adulto preesistente).


Ectogenesi: è lo sviluppo dell’embrione fuori del corpo materno, in un utero animale o in un utero artificiale (le procedure sono ancora allo studio).


Fecondazione interspecifica: esistono barriere naturali che si oppongono alla fusione di gameti di specie diverse, anche se biologicamente vicine (l’incrocio fra uomo e scimpanzè, lo scimpanzuomo, ipotizzato da B. Chiarelli dovrebbe essere ancora piuttosto lontano), ma si è scoperto che lo spermatozoo umano può penetrare l’ovocita di hamster e questa singolarità è stata sfruttata per studiare la funzionalità degli spermatozoi con un apposito test di penetrazione
.

II. Il significato 

del procreare umano


Il procreare umano è una realtà infinitamente più ricca e complessa della riproduzione animale: gli aspetti scientifici della fecondazione, per quanto affascinanti, se presi in se stessi, non ci dicono nulla sul significato umano del procreare, a meno di non leggerli nel loro contesto esistenziale, in riferimento alla persona e all’amore fecondo della coppia umana.


Vogliamo perciò riflettere sul senso del procreare, sul logos o struttura intenzionale dell’atto generativo. Qui gli interventi sulla procreazione trovano la loro regola di moralità, nel rispetto della verità integrale del generare umano. 


Non è ovviamente la natura umana intesa in senso biologico ad essere normativa, ma è la natura personale dell’uomo
, in quanto creatura razionale, nella totalità unificata di anima e di corpo, cioè “anima che si esprime nel corpo e corpo informato da uno spirito immortale”
. La norma etica è da riconoscersi nella stessa natura personale dell’uomo, “nell’unità delle sue inclinazioni di ordine sia spirituale che biologico e di tutte le altre caratteristiche specifiche necessarie al perseguimento del suo fine”
.


Nella concezione antropologica cristiana, il senso profondo del procreare umano, l’inviolabile bonum humanum della procreazione, consiste nella connessione fra la tramissione della vita e l’amore coniugale, amore personale, fecondo e incarnato. Tale connessione si manifesta in cinque aspetti o dimensioni. 

a. Struttura


L’atto procreativo è posto da una persona, per cui non può mai essere ridotto ad atto puramente fisico. In esso sono coinvolte le dimensioni fisiche, psichiche e spirituali della persona: si genera con il corpo, con l’intelletto e la volontà, con il desiderio e l’accoglienza
 .

b. Contesto


La procreazione di una nuova persona avviene nel contesto dell’amore coniugale come il frutto e il segno della mutua donazione personale degli sposi, del loro amore, della loro fedeltà. Il figlio, da parte sua, ha diritto ad essere concepito, portato in grembo, messo al mondo ed educato nel matrimonio perché soltanto all'interno di una situazione familiare stabile egli può godere di quegli affetti e di quegli aiuti che gli permetteranno di sviluppare armoniosamente le sue potenzialità.


Perciò “la tradizione della Chiesa e la riflessione antropologica riconoscono nel matrimonio e nella sua unità indissolubile il solo luogo degno di una procreazione veramente responsabile”
 

c. Dinamica

La generazione umana realizza una dimensione essenziale dell’atto coniugale e mantiene la pienezza della sua verità antropologica solo se resta in relazione con esso.


Anche in questo ambito, criterio cardinale di giudizio etico è il rispetto dell’inscindibile legame fra dinamiche procreative e dinamiche unitive dell’atto sessuale, secondo il paradigma etico proposto in Humanae Vitae 12, in cui si riprende fedelmente l’insegnamento conciliare di Gaudium et Spes 51:

Salvaguardando ambedue questi aspetti essenziali, unitivo e procreativo, l’atto coniugale conserva integralmente il senso del mutuo e vero amore e il suo ordinamento all’altissima vocazione dell’uomo alla paternità.

“La procreazione è privata dal punto di vista morale della sua perfezione propria quando non è voluta come il frutto dell’atto coniugale e cioè del gesto specifico dell’unione degli sposi”
. 

d. Finalità: 

Il fine dell’atto generativo non è la trasmissione di una vita qualsiasi, ma di una vita umana. Il procreare è cooperazione al creare di Dio, è “realizzare lungo la storia la benedizione originaria del Creatore, trasmettendo nella generazione l’immagine divina da uomo a uomo”
. L’uomo non può quindi nascere secondo una logica di produzione o meramente biologica, né tutte le tecniche utilizzate per gli animali sono trasferibili alla generazione umana. 

“L’origine di una persona umana è in realtà il risultato di una donazione. Il concepito dovrà essere il frutto dell’amore dei suoi genitori. Non può essere voluto né concepito come il prodotto di un intervento di tecniche mediche e biologiche: ciò equivarrebbe a ridurlo a diventare l’og​getto di una tecnologia scientifica. Nessuno può sottoporre la venuta al mondo di un bambino a delle condizioni di efficienza tecnica valutabili secondo parametri di controllo e di dominio”
.

e. Effetto

Dall’atto procreativo si originano le relazioni parentali attraverso il concorso di elementi fisici, psichici e spirituali: il figlio è il frutto dell’amore della coppia, è chiamato dal desiderio di paternità e di maternità ed è accolto in seno ad una famiglia. Sono relazioni interpersonali che investono la persona a tutti i livelli e che devono essere salvaguardate per la crescita armoniosa ed equilibrata della persona.

III Etica dell'artificiale


Le nuove tecnologie dell’artificiale, sviluppate negli ultimi decenni, permettono non solo di dominare, ma di intervenire all'interno, nell’intima struttura dei fenomeni e degli oggetti naturali. L'intervento tecnico nel campo dei fenomeni biologici suscita, soprattutto nel campo della vita umana, grandi entusiasmi e ancor più grandi apprensioni: basti pensare alle biotecnologie che possono trasferire caratteristiche somatiche da una specie all'altra, o alle tecniche di rianimazione e di sostegno vitale che permettono di mantenere nei soggetti le parvenze ambigue di una vita artificiale o alle stesse tecniche di procreazione artificiale nelle quali il mezzo tecnico si sostituisce ai genitori nell'atto procreativo. 


Questa invasività dell’artificiale, comunque la si giudichi, è una sfida alla riflessione etica che dovrà sempre più confrontarsi con la profonda trasformazione subita da un mondo tecnologizzato e affrontare nuove urgenze e nuovi problemi
. 

1. L’intervento umano sulla natura

La comprensione della coppia naturale-artificiale operante nella morale cattolica non può ridursi a slogan semplicistici tipo “natura sì, artificio no”, come ritengono alcuni bioetici laicisti. M. Mori, per esempio, ritiene che le diverse posizioni sul rapporto natura e artificio possano essere ricondotte alla contrapposizione fra il primato della sacralità della vita, tipico dell'etica cattolica, e quello della qualità della vita, che caratterizzerebbe le etiche laiche
. Nel primo caso si sottolinea la rilevanza etica di una natura sacralizzata, in quanto creata da Dio con un ordine intrinseco intangibile, e si limitano gli interventi dell’uomo sulla vita a ciò che aiuta o corregge la natura: l’artificio riguarda solo la parte, mai il tutto della vita. Nel secondo caso si restringe o si annulla la differenza fra natura e artificio e si estende alla vita assunta in toto la liceità dell’intervento umano, si tende cioè a piegare il dato di natura ai desideri umani e ad assoggettare tutta la vita umana alla competenza etica dell’uomo. 


Una fondamentale critica da fare a questa semplificazione è che la pretesa sacralizzazione della natura e delle sue leggi non corrisponde affatto alla fede biblica e che, se mai è stata presente in modo tanto ingenuo nella teologia cristiana, ciò fa parte di una fase arcaica del pensiero teologico. Una conseguenza della fede nella creazione è proprio la demitologizzazione del cosmo e la desacralizzazione della natura, vivente e non vivente, il disincanto del mondo, direbbe Max Weber: l'unico santo è Dio, l'assolutamente trascendente e totalmente Aliud rispetto al mondo, mentre il mondo, in quanto non Dio, né parte di Dio, né divino, risulta per così dire laicizzato. 


Secondo la Rivelazione biblica l'essere umano ha un compito peculiare nei confronti del creato partecipando, in quanto immagine del suo Creatore, alla signoria di Dio. La signoria dell’uomo si estende sulla terra e sui viventi, ma si esprime in modo speciale come signoria sulla sua stessa vita, una vita che, per il fatto di essere creata a immagine del Figlio, si trova in una relazione personale e costitutiva con Dio, ed è pertanto sacra
. Si tratta di un dominium che non si oppone, ma presuppone il principale dominium del Creatore e che deve essere esercitato secondo la modalità della signoria divina, con amore sapiente e provvidente.

2. Ambiti e limiti della signoria umana

La responsabilità dell’uomo verso la vita ed in particolare verso la vita malata e sofferente sostanzia l'impegno del cristiano nel campo delle scienze della vita e della salute e giustifica il ricorso a interventi tecnici, volti a guarire o migliorare la situazione dei malati, per cui non ogni artificio della medicina (iatriké téchne) è in sé da proscriversi, potendosi anzi parlare, con padre Cottier, di un artificio necessario
. L’intervento regolativo, curativo ed anche perfettivo dell’intelligenza umana non è in sé cattivo, anzi “la Chiesa -si legge nell’enciclica Humanae Vitae- è la prima ad elogiare e a raccomandare l’intervento dell’intelligenza in un’opera che così da vicino associa la creatura ragionevole al suo Creatore, ma afferma che ciò si deve fare nel rispetto dell’ordine da Dio stabilito”
. La téchne assimila l’agire intelligente dell’uomo all’agire sapiente di Dio, ma l’uomo non può contrapporre la sua progettualità al progetto di umanità che egli porta scritto dentro di sé e che dipende ultimamente dalla volontà del Creatore: sarebbe infatti assurdo che l'uomo perseguisse progetti che si risolvessero in una negazione o contraddizione della sua realtà profonda. 


Nella visione scientista, invece, che ha accolto uno strisciante dualismo fra le dimensioni somatiche dell’uomo, considerate alla stregua del corpo animale, e le dimensioni spirituali, superiori, ritenute più tipicamente umane, l’uomo dimostrerebbe la sua superiorità sul mondo della natura, ripetitivo e necessitato, intervenendo sui suoi stessi dinamismi naturali per plasmarli e volgerli ai suoi fini: l’artificio sarebbe dunque il segno dell’autopossesso umano e del suo autoporsi nei confronti della natura come pura volontà di potenza. Questo atteggiamento svuota di senso le dimensioni somatiche della persona, come afferma l'enciclica Veritatis Splendor che riporta la questione della liceità degli interventi sul corpo umano alle sue radici antropologiche:

Una libertà che pretende di essere assoluta finisce per trattare il corpo umano come un dato bruto, sprovvisto di significati e di valori morali finché essa non l’abbia investito del suo progetto. Di conseguenza, la natura umana e il corpo appaiono come dei presupposti o preliminari, materialmente necessari alla scelta della libertà, ma estrinseci alla persona, al soggetto e all’atto umano. I loro dinamismi non potrebbero costituire punti di riferimento per la scelta morale, dal momento che le finalità di queste inclinazioni sarebbero solo beni fisici, detti da taluni pre-morali
.


Al contrario, nella visione cristiana dell’uomo “corpore et anima unus” (GS, n. 14), la persona, pur nella sua multidimensionalità, viene colta come realtà unitaria e gli stessi dinamismi fisici, che abbiamo in comune con gli altri viventi, sono come attratti nella sfera della umanità
.

3. Il criterio della adiuvatio naturae

Alla luce della antropologia cristiana diventa pienamente intelleggibile il criterio generale per giudicare la accettabilità etica di una certa tecnica di procreazione artificiale, formulato nella sua sostanza da Pio XII nel 1949 e riproposto da Donum Vitae, che “il mezzo tecnico non deve essere sostitutivo dell’atto coniugale, ma deve configurarsi come una sua facilitazione o aiuto affinché esso raggiunga il suo scopo naturale”
. La norma morale si fonda sulla persona, perché il bene da perseguire o conservare è un bonum humanum, il bene colto dalla persona e nella persona come apertura alla piena autorealizzazione. Nell'ambito della trasmissione della vita umana, il bonum humanum essenziale e irrinunciabile è il rispetto del legame fra la procreazione e l'amore incarnato dei coniugi, unico contesto degno per il sorgere della persona. Le tecniche artificiali in senso stretto oscurano il senso e la dignità del procreare perché si sostituiscono ai genitori in quell'atto squisitamente umano che è il procreare così che, pur essendo efficaci dal punto di vista dell’effetto conseguito,, si rivelano alla fine disumanizzanti. Tuttavia, già nel 1949 Pio XII sottolineava che il giudizio negativo sulla fecondazione artificiale non esclude “il ricorso a mezzi artificiali (moyens artificiels) destinati unicamente a facilitare l’atto naturale o a procurare ad un atto normalmente compiuto il raggiungimento del fine naturale”
.


Bisogna fare a questo punto una precisazione terminologica. Nel linguaggio scientifico e nel linguaggio corrente, viene indicato come artificiale ogni intervento umano sulla procreazione in una o più delle sue fasi, dalla raccolta del seme alla fertilizzazione e trasferimento dell’ovocita fecondato. Artificiale è quindi usato in senso largo e del tutto avalutativo per indicare un intervento umano che si inserisce nel normale svolgimento dei processi naturali, aiutandoli o sostituendoli perché questi risultano per qualche motivo inadeguati. Nei documenti magisteriali e in molta letteratura cattolica il termine artificiale va inteso in un senso più preciso: artificiale indica tutto ciò che, con qualunque tipo di tecnologia, convenzionale o innovativa, si sostituisce al naturale, prendendo naturale in senso non fisicista, ma personalista, come quell'insieme di realtà e dinamismi che concorrono a strutturare la persona nella sua multidimensionalità corporea e spirituale. Quando perciò la Chiesa si dichiara contraria alle tecniche di riproduzione artificiale, non proscrive qualunque tecnica che faciliti o permetta l'attuarsi della fecondità, ma si riferisce a quelle tecniche “che dissociano la procreazione dal contesto integralmente umano dell’atto coniugale”
. 


Questa incertezza semantica causa molta confusione sulla effettiva posizione della morale cattolica in tema di procreatica, ma non ci sono dubbi sulla necessità di tenere ben distinte - qui come altrove - un’artificialità lecita, che rispetta la verità e la dignità dell’uomo, e un’artificialità illecita che manipola l’uomo e lo aliena da se stesso. In questo senso sarebbe utile se entrasse nell'uso la distinzione di A. Bompiani che propone di “parlare di procreazione tecnicamente assistita laddove si agisce per implementare eventi naturali, e di tecniche di riproduzione artificiale ove si sostituiscono, con l'opera umana, tempi che nel processo naturale non possono avvenire, o si adotta volontariamente un processo fecondativo artificiale, ancorché clinicamente non necessitato”
.

IV. Valutazioni etiche


Enucleato il significato umano del procreare e stabiliti i principi generali che regolano gli interventi artificiali, esaminiamo alcuni specifici problemi etici delle tecniche di procreazione assistita. Esse infatti saranno accettabili nella misura in cui rispettano le dimensioni costitutive del procreare umano senza deformare e falsificare il senso dell’amore coniugale e del dono della vita. 

1 Procedure eterologhe

Indipendentemente dalle tecniche impiegate, le procedure eterologhe ledono il nesso fra amore sponsale e trasmissione della vita, contraddicendo il senso del procreare come espressione dell’unità degli sposi (il figlio trae origine fuori della coppia), oscurano la componente personale del generare (i donatori sono sconosciuti), creano infine squilibri all’interno dei rapporti familiari dissociando gli elementi fisici, psichici e morali che li costituiscono (cfr. Donum Vitae II, A, 1-2). Di conseguenza anche l’istituzione di banche del seme e di ovuli finalizzata all’eterologa è eticamente inaccettabile.


Per le stesse ragioni si deve ritenere come immorale e contraria alla dignità della persona la maternità sostitutiva, anche se compiuta senza fini di lucro, comportante o meno l’impegno di gameti della madre sostitutiva (cfr. Donum Vitae II, A, 3). 

2 Giudizio morale sulle tecniche

Applichiamo alle singole tecniche il criterio generale basato sulla distinzione fra aiuto e sostituzione.

a. FIVET

Non possono essere accettate quelle tecniche che, come la FIVET, intervenendo in modo drastico sullo svolgimento del processo generativo, lo collocano al di fuori del contesto della vita sessuale e amorosa della coppia, così che il momento propriamente fecondativo avviene in vitro, artificiosamente dissociato dal momento unitivo.


Questo giudizio è indipendente da altre questioni, come la modalità di raccolta del seme o la sorte degli eventuali embrioni soprannumerari (cfr. Donum Vitae II, B, 5).


Sottolineiamo tuttavia che “pur non potendo essere approvata la modalità con cui viene ottenuto il concepimento umano nella FIVET, ogni bambino che viene al mondo dovrà comunque essere accolto come un dono vivente della Bontà divina e dovrà essere educato con amore” (Donum Vitae II, B, 5).

b. Inseminazione

Sono ammissibili in linea di principio quelle tecniche che come l’inseminazione artificiale, virtualmente rispettano l’integrità dell’atto coniugale nel suo duplice momento unitivo e procreativo. I due momenti sono separati nel tempo (come del resto accade in natura), ma restano in stretta connessione di significati e di intenzione. Perciò, a proposito della inseminazione omologa, si è parlato di artificio in senso improprio
.


Dal punto di vista del rispetto delle dinamiche procreative, sono accettabili quelle tecniche (raramente usate) nelle quali si ha semplicemente il trasferimento dell’ovulo in una sede più favorevole per l’incontro con gli spermatozoi che avviene dopo una unione sessuale normale, senza ulteriori interventi medici.


Sulla GITF e le tecniche analoghe ci sono invece pareri discordanti
.

c. Raccolta del seme

La raccolta del seme compiuta al di fuori di una unione sessuale dissocia il generare dall’amore incarnato degli sposi. 


Qualunque cosa si pensi sulla liceità dei diversi metodi usati per raccogliere il seme a scopi diagnostici, qui la verità antropologica del dono della vita impone che si ricorra a un seme proveniente da un atto sessuale finalizzato alla procreazione. (cfr. Donum Vitae II, B, 6).

3 Rispetto e tutela degli embrioni

La tutela dell’integrità dell’embrione è un criterio etico imprescindibile: l’embrione non è il prodotto di un procedimento tecnico o un qualsiasi materiale biologico, ma rappresenta una vita umana in una fase iniziale e perciò meritevole di tanto maggior tutela quanto più indifesa.

a. Aborti spontanei e distruzione di embrioni

Le tecniche che comportano una percentuale di aborti spontanei troppo elevata non possono essere ammesse per rispetto alla vita dell’embrione, almeno finché non diventeranno più sicure.


Una forma nuova di aborto è la distruzione deliberata, per qualsiasi motivo, degli embrioni eccedenti o soprannumerari che di solito vengono prodotti con le tecniche di FIV: si tratta della soppressione di una vita umana innocente.


Si è voluto equiparare la perdita e persino la distruzione volontaria di embrioni legata alle tecniche di fecondazione artificiale
, con l’alta percentuale di aborti spontanei che si registra nelle gravidanze naturali
. Se la natura opera una selezione degli embrioni in base alla loro qualità (es. anomalie genetiche gravi che ne mettono in dubbio la stessa appartenenza alla specie umana o ne rendono impossibile lo sviluppo) e a circostanze contingenti (es. alterato milieu ormonale della madre), perché l’uomo -si dice- non potrebbe operare lungo le direttrici indicate dalla natura?
 Questa argomentazione è fallace, perché non si può identificare tutto ciò che accade naturalmente con ciò che è eticamente normativo, soprattutto se si assume a norma un evento che, per quanto frequente, non risponde allo svolgimento ordinato di un fenomeno, ma ne rappresenta una deviazione, e anche se 60 gravidanze su cento esitassero in aborti, non si potrebbe negare che lo scopo che la natura si prefigge con la generazione è quello di portare a termine lo sviluppo dell’embrione. Compito della medicina è di correggere le alterazioni che si verificano nelle funzioni dell’organismo, non di riprodurle: per il fatto che alcuni embrioni presentano assetti cromosomici così alterati da impedire il proseguimento dello sviluppo, il medico non è autorizzato ad anticiparne la morte, ma dovrà lasciare che queste fragili esistenze si spengano spontaneamente.


In una prospettiva biologica ed evoluzionista può essere normale che avvenga la selezione dei soggetti più idonei, ma ribaltare un dato empirico in norma etica è un cortocircuito metaetico, una vera fallacia naturalista. 
b. Sorte degli embrioni soprannumerari

Ferma restando la disapprovazione per le tecniche di FIV, ci si chiede quale debba essere il destino degli embrioni soprannumerari e congelati che la madre si rifiuta di accogliere, anche in gravidanze successive. 


Non si è ancora trovata una soluzione soddisfacente, ma, esclusa ogni forma di commercializzazione, si potrebbe forse pensare ad una forma di adozione da parte di una coppia nella quale la moglie potrebbe condurre a termine la gravidanza. Non si ricadrebbe nell’eterologa perché nessuno dei due sposi avrebbe partecipato alla generazione ed essi si troverebbero così nella medesima posizione nei confronti del figlio; né la madre adottiva potrebbe essere assimilata ad una madre surrogata perché alla fine della gravidanza il bimbo resterebbe come figlio con la madre gestazionale.

4 Il figlio come diritto

Il figlio non è un oggetto di cui entrare in possesso per cui non ha senso parlare di un diritto al figlio (cfr. Donum Vitae II, B, 8), come fanno invece certe legislazioni favorevoli alla fecondazione artificiale di donne nubili.


Il figlio ha diritto a nascere ed essere allevato in un nucleo familiare armonioso e stabile che presenti sia la figura paterna sia quella materna: perciò è contro il bene del nascituro dare un figlio a persone singole o a coppie omosessuali sia di maschi sia di femmine.

Il desiderio del figlio è del tutto naturale, ma deve essere soddisfatto senza forzare le dinamiche naturali della generazione. La coppia sterile ha il diritto di tentare tutte le vie lecite per avere un figlio, ma bisogna ricordarle che in ogni caso può attuare la sua fecondità attraverso l’adozione, l’affido e l’impegno per promuovere la vita (cfr. Donum Vitae II, B, 8).

5 La legge civile

La legge civile deve intervenire per regolare i comportamenti sociali anche in questo campo e con tanta più cura, quanto più rilevante è il bene da proteggere, la vita umana e la sua trasmissione: si avverte tuttavia la grande incertezza teorica e pratica che accompagna l'elaborazione dottrinale e legislativa su temi così nuovi e conturbanti
.


Da un esame sintetico delle legislazioni esistenti, possiamo constatare come le normative dei paesi che hanno leggi sulla procreazione assistita sono piuttosto differenziate, ma in genere vengono consentite tutte le tecniche, sia le intra sia le extracorporee, viene ammessa - anche se non in ogni caso - la possibilità di ricorrere a seme di donatore da parte di una coppia stabile, con previsioni diversificate circa la possibilità di poter accedere da parte del figlio all'identità del padre genetico; sono escluse in genere dall'accesso alle tecniche le nubili e le coppie omosessuali, come pure le donne sposate in menopausa, sono proibite la maternità surrogata e l'inseminazione post-mortem
. 


Riguardo alla tutela dell’embrione, tema direttamente correlato con quello della procreazione assistita, non pare che - escluse alcune eccezioni - il Legislatore si preoccupi molto della sorte degli embrioni soprannumerari o degli embrioni congelati, né che ritenga contraria al fondamentale valore della vita la selezione embrionale previa al transfer, né che valuti il rischio di aborto spontaneo connesso ad alcune tecniche ancora molto imperfette. Le leggi cercano in genere di evitare l'indebita manipolazione e strumentalizzazione degli embrioni, ma, di fronte all'ottenimento della gravidanza tanto desiderata sembra che cada ogni tutela giuridica per la vita nascente.

Conclusione

La posizione della bioetica cattolica sulla procreazione assistita si fonda non su disposizioni autoritarie o su preconcetti fideistici, ma sul valore e la digntà eminente della persona. Il giudizio morale sui singoli aspetti del problema non dipende da una concezione statica e sacrale della natura biologica, ma da una considerazione olistica dell'uomo, colto nella sua realtà complessa, corporea e spirituale. 


Non si dovrà proscrivere qualsiasi aiuto tecnico soltanto perché artificiale, ma saranno inaccettabili quelle procedure che, oscurando il senso e la dignità del procreare e soprattutto la sua relazione con l'amore incarnato degli sposi, si rivelano, in ultima analisi, disumanizzanti e si dovranno altresì proscrivere quelle procedure che mettono in pericolo la dignità e l'incolumità dell'embrione, del quale abbiamo mostrato la piena, ancorché non del tutto espressa, umanità.


In una società democratica e pluralista ci sono molte opinioni e molti punti di vista, anche opposti e inconciliabili, ma anche chi non condividesse integralmente gli orientamenti etici che la Chiesa offre e ritenesse, per esempio, ammissibili le extracorporee, deve egualmente interrogare la ragione e la coscienza e chiedersi qual è il minimo etico al di sotto del quale si violano valori essenziali per ogni uomo. In questo campo il minimo etico irrinunciabile mi pare costituito appunto dalla difesa della vita fin dal concepimento e quindi la difesa dell’integrità e dell’identità dell’embrione, e la difesa della famiglia come struttura sociale di base naturalmente implicata nella trasmissione e accoglienza della vita umana.


L’etica non ostacola il progresso della medicina, ma le indica le giuste direzioni verso cui muoversi e i limiti al di là dei quali non si deve andare: la medicina non può diventare un sapere fine a se stesso, ma deve mettersi al servizio dell’uomo e quindi deve rispettare la dignità, la libertà, la verità integrale della persona. Questo dovere diventa gravissimo quando si entra nel campo delicato della trasmissione della vita umana
.
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