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LA FECONDAZIONE EXTRACORPOREA

Introduzione

Un moralista domenicano, P. Giorgio Maria Carbone, in un suo lungo studio sulla rivista <Sacra doctrina>, incomincia il suo scritto sulla fecondazione artificiale, chiamata <Fivet>, con il seguente episodio che si trova nel <Faust> di Goethe.

Mefistofele sorprende Wagner intento in una grande impresa.

Mefistofele chiede: <Che succede mai?>

Wagner risponde: <Si sta fabbricando un uomo>.

<Un uomo?>, chiede stupito Mefistofele.

<Avete forse nascosto una coppia di amanti nel camino?>

Wagner esclama:

<Dio ce ne scampi! La vecchia moda di generare noi la dichiariamo ridicola… Ciò che si celebrava come un mistero della natura, noi osiamo sperimentarlo razionalmente>.

Goethe immagina così, nel laboratorio di un alchimista medioevale, la nascita di un <Homunculus> dentro una provetta: una nascita in vitro!

Il genio letterario di Goethe è riuscito

· non solo ad anticipare il futuro di quasi due secoli,

· ma a comunicare il significato profondo dell’evento: l’uomo è preso da un delirio di onnipotenza, si crede un nuovo demiurgo, un nuovo creatore.

La fecondazione in vitro, che si chiama <Fivet>, non è una questione puramente medica o tecnica.

La fecondazione in vitro modifica radicalmente l’idea di figlio e di genitore.

C’è la sostituzione della generazione con la produzione dell’essere umano.

Si distinguono due tipi di fecondazione in vitro:

· la <Fivet> omologa, in cui le cellule germinali, detti anche gameti (ovulo e spermatozoo), sono ricavati dalla coppia, cioè da una donna e da un uomo sposati tra loro;

· la <Fivet> eterologa, in cui uno o entrambi i gameti (ovulo e spermatozoo) non provengono dalla coppia, cioè da una donna e da un uomo sposati tra loro.

È evidente che, se è moralmente disonesta la <Fivet> omologa, a maggior ragione lo sarà la <Fivet> eterologa.

Ricordiamo che la <fecondazione extracorporea> talvolta è presentata con un linguaggio fuorviante, falso, un linguaggio studiato apposta per non far percepire la gravità morale del fatto.

È come l’aborto che viene chiamato non <omicidio di un essere umano>, ma <interruzione della gravidanza>.

La fecondazione extracorporea è chiamata talvolta

· <procreazione medicalmente assistita>,

· <terapia procreativa>,

· <terapia della sterilità>.

Questo linguaggio è diabolico, perché mira a indurre l’opinione pubblica ad accogliere con favore la fecondazione artificiale.

Le suddette definizioni sono profondamente false, in quanto fanno pensare alla <Fivet> come a un atto medico che aiuta il procreare umano, o come a un intervento che serve a rimuovere le cause della sterilità.

Si cerca così di presentare la fecondazione artificiale come qualcosa di buono, di accettabile, mentre in realtà essa è moralmente perversa.

Infatti, la <Fivet> è una procedura che si sostituisce del tutto all’atto coniugale e non rimuove assolutamente le cause della sterilità; perciò la <Fivet> non può essere considerata un atto terapeutico.

La fecondazione artificiale talvolta è definita così: <tecniche di riproduzione umana>.

Sotto questa denominazione si nasconde un modo di concepire il venire all’esistenza di un uomo non più in termini di <generazione>, ma di <produzione>.

Ora, il figlio è termine dell’atto di generare, non dell’atto di produrre.

Il figlio non è una cosa, ma una persona.

Sono le cose e gli artefatti termine dell’atto di produzione.

È necessario smascherare questi ripetuti tentativi di manipolazione del linguaggio; tentativi fatti per indurre le persone ad accettare le azioni immorali, come se fossero buone o almeno indifferenti.

Anche il termine <preembrione> è fatto per ingannare.

Di fatto non esiste il <preembrione>, esiste l’ <embrione> dal momento dell’incontro tra ovulo e spermatozoo.

Dicono invece oggi i manipolatori che dal concepimento al 14° giorno non c’è l’ <embrione>, ma il <preembrione>.

Questo è un falso.

Dopo questa introduzione, passiamo ad esaminare quattro punti sull’argomento della <fecondazione extracorporea>, chiamata <Fivet>:

· La tecnica della <Fivet>

· La valutazione morale della <Fivet>

· Alcuni interrogativi intorno alla liceità della <Fivet>

· Brevi note in margine alla Legge n. 40 del 2004 sulla <procreazione medicalmente assistita>.

CAPITOLO PRIMO

LA TECNICA DELLA FIVET

Perché si ricorre alla Fivet, cioè alla fecondazione artificiale?

La Fivet viene suggerita

· quando la donna presenta la malformazione o l’occlusione di una o di entrambe le tube;

· quando mancano del tutto le tube;

· quando la mucosa uterina cresce in modo così abnorme da impedire l’annidamento dell’embrione nell’utero;

· quando all’uomo è diagnosticata una patologia grave o lieve del seme;

· quando non si conoscono con precisione le cause di sterilità;

· quando l’uomo o la donna producono degli anticorpi antagonisti degli spermatozoi, riducendone l’attività o addirittura uccidendoli.

Qual è la procedura tecnica della Fivet, cioè della fecondazione artificiale o extracorporea?

Come si procede alla fecondazione artificiale?

Si può parlare di otto tappe.

Prima tappa

Si fa il prelievo dell’ovulo al momento giusto.

L’ovulo deve essere prelevato poco prima dell’ovulazione, cioè poco prima della rottura del follicolo ovarico, quando l’ovulo è già quasi completamente maturo e adatto alla fertilizzazione.

L’ovulo può essere recuperato

· sia durante un ciclo di maturazione ovarica spontanea,

· sia durante un ciclo di maturazione ovarica indotta da appositi ormoni.

Questo secondo sistema è quello più frequente, perché l’ormone somministrato, agendo in tempi noti e costanti, permette di programmare tutta la procedura tecnica.

La percentuale di gravidanze indotte dalla Fivet è direttamente proporzionale al numero degli ovuli fecondati, cioè al numero degli embrioni prodotti e trasferiti in utero.

In altre parole.

Quanto più numerosi sono gli embrioni trasferiti contemporaneamente in utero, tanto maggiori saranno le probabilità che la gravidanza avvenga.

Come avviene il prelievo dell’ovulo o degli ovuli?

Inserendo un ago nell’ovaio per aspirare gli ovuli, oppure con una tecnica chirurgica in anestesia totale.

La tecnica di ricupero degli ovuli oggi preferita è la prima, che non richiede l’anestesia totale, ma, un’anestesia soltanto locale.

Come avviene poi il prelievo del seme maschile?

Può avvenire in vari modi:

· prelievo al di fuori dell’atto coniugale: per masturbazione o per aspirazione microchirurgica delle cellule spermatiche presenti nell’epididimo;

· prelievo dopo o durante l’atto coniugale: con profilattico o con coito interrotto.

Seconda tappa

Una volta prelevate le cellule germinali, vengono selezionate a motivo della scarsa probabilità di riuscita della fecondazione artificiale.

L’equipe medica sceglie le cellule germinali che ritiene migliori.

Terza tappa

Le cellule germinali, cioè i gameti, vengono poste in un mezzo di coltura per la durata che va dalla tre alle ventiquattro ore, in attesa che uno spermatozoo fertilizzi un ovulo.

Attraverso il microscopio elettronico si controlla se la fecondazione è avvenuta oppure no.

C’è la fecondazione quando lo spermatozoo, con la sua testa, penetra all’interno dell’ovulo, dando origine al nuovo vivente chiamato <embrione>.

Quarta tappa

Si procede alla selezione degli embrioni ottenuti; vengono scelti gli embrioni migliori.

Quinta tappa

L’embrione unicellulare viene messo in un altro mezzo di coltura per facilitare la moltiplicazione delle cellule.

Si fa in modo che da un’unica cellula l’embrione passi a quello stadio di vita chiamato <morula> o <blastocisti>.

Poiché nella generazione umana naturale l’embrione si annida sulla parete dell’utero quando si trova nella fase detta <morula>, la Fivet, volendo riprodurre in modo artificiale il processo della generazione umana, coltiva l’embrione in vitro fino allo stadio di morula, cioè per circa 24 o 72 ore.

Lo sviluppo dell’embrione viene monitorato con il microscopio elettronico finché non arrivi a quello stadio durante il quale in natura avviene l’annidamento.

Meno del 30% degli embrioni coltivati in vitro raggiunge lo stadio di <morula>; però le tecniche più recenti di coltura, cercando di riprodurre in vitro l’ambiente della tuba, quasi il 60% degli embrioni coltivati in vitro raggiunge lo stadio di <morula>.

Sesta tappa

Alcuni embrioni, non valutati positivamente dell’equipe medica, vengono scartati; quelli invece che sono giudicati migliori vengono trasferiti in utero.

Settima tappa

Quando l’embrione ha raggiunto lo stadio di <morula>, cioè lo stadio compreso dalle otto a trentadue cellule, quando cioè ha raggiunto in vitro quella fase del suo sviluppo in cui in natura avviene l’annidamento, allora esso viene trasferito sul fondo dell’utero, passando attraverso il collo dell’utero, usando un piccolo ago.

Trasferiti tutti gli embrioni nell’utero, la gravidanza viene periodicamente monitorata.

Ottava tappa

Non tutti gli embrioni coltivati in vitro sono trasferiti nel grembo materno, ma in genere tre o quattro.

Quelli che avanzano sono conservati in azoto liquido a una temperatura pari a 196 gradi sotto zero per bloccarne lo sviluppo.

Se il primo tentativo di trasferimento in utero andrà male, se cioè gli embrioni trasferiti in utero non arriveranno alla nascita, l’equipe medica e la coppia possono disporre degli altri embrioni, scongelarli, selezionarli e trasferirli in utero.

Ricordiamo che il 50% circa degli embrioni scongelati sopravvive dopo lo scongelamento.

Quali sono le conseguenze e i danni che si verificano nel procedimento della fecondazione artificiale?

La stimolazione ovarica indotta attraverso massicce dosi di ormoni può causare tutta una serie di rischi, ad esempio:

· l’ingrossamento abnorme delle ovaie,

· la nausea,

· il vomito,

· la diarrea,

· l’accumulo di siero nella zona del perineo,

· l’alterazione della respirazione,

· la viscosità del sangue, che può causare trombi,

· patologie neurotiche,

· aumento del tasso di tumore della mammella e delle ovaie,

· a volte la morte.

La tecnica di recupero delle cellule–uovo comporta

· dolori pelvici e addominali,

· rischi di infezione,

· danni all’intestino, alle tube e all’utero,

· a volte rottura dell’utero o della tuba.

Bisogna ricordare anche i rischi per l’embrione e il feto per la difficoltà ad annidarsi sulla parete dell’endometrio uterino.

Le statistiche rilevano che su 100 embrioni fecondati in vitro, 88 vengono trasferiti in utero; di questi 88 soltanto 20 si annidano sulla parete uterina; di questi 20 embrioni che hanno incominciato ad annidarsi, 9 saranno abortiti e soltanto 11 giungeranno alla nascita.

Perché l’embrione trasferito in utero spesso non si annida?

Perché manca la sincronia tra lo sviluppo dell’embrione e la composizione chimica dell’endometrio.

L’endometrio uterino è una mucosa per ospitare l’embrione, deve avere una determinata composizione chimica causata da ormoni di origine materna.

Ora, l’iperstimolazione ovarica e il prelievo degli ovuli possono causare uno squilibrio del sistema ormonale materno, e in particolare possono ostacolare lo sviluppo dell’endometrio, il quale diventa inadatto ad accogliere l’embrione.

Quando l’embrione non si annida, si ha un aborto, che non è voluto direttamente, ma è causato indirettamente dal trattamento chimico dell’iperstimolazione ovarica.

Un altro rischio per l’embrione è costituito da anomalie cromosomiche gravi, incompatibili con la prosecuzione della vita.

È altissima la percentuale degli embrioni umani anormali prodotti in vitro: il 56%.

È bassissima la percentuale degli embrioni umani normali prodotti in vitro che arrivano alla tanto attesa nascita: il 2,9%.

Bisogna ricordare anche i rischi per le madri: le gravidanze extrauterine e le gravidanze multiple.

Di fronte alla gravidanza multipla si decide spesso alla soppressione volontaria degli embrioni indesiderati che si sono annidati.

Questa soppressione viene praticata spesso introducendo con un ago negli embrioni indesiderati del cloruro di sodio.

L’introduzione di questa soluzione provoca la morte degli embrioni.

Bisogna ricordare ancora i rischi neonatali.

Si registra un’alta percentuale di parti al settimo o all’ottavo mese.

Molti bambini nati dalla fecondazione artificiale presentano un basso peso alla nascita, e perciò hanno bisogno di cure intensive.

La mortalità dei neonati da fecondazione artificiale è quattro volte superiore al tasso di mortalità dei neonati normali.

Gli esiti fallimentari della fecondazione artificiale sono dovuti a due cause:

· la ridotta vitalità dell’embrione e

· la scarsa recettività dell’utero.

Queste due cause dipendono dalle tecniche utilizzate, le quali interferiscono con i meccanismi altamente delicati che si succedono rapidamente nei primi giorni dello sviluppo.

CAPITOLO SECONDO

LA VALUTAZIONE MORALE DELLA FIVET

Che cosa rende immorale la fecondazione artificiale?

Primo

Nella fecondazione artificiale l’atto della generazione umana viene spersonalizzato.

L’atto della generazione umana è un atto profondamente personale, che riguarda tutti gli aspetti delle due persone dei coniugi:

· l’aspetto biologico,

· l’aspetto emozionale (attrazione fisica),

· l’aspetto affettivo (l’amore coniugale),

· l’aspetto corporeo (unione fisica),

· l’aspetto spirituale (unione dei propositi e delle volontà in ordine a un progetto di vita che va al di là della stessa coppia).

L’atto della generazione umana esprime anche la donazione totale che un coniuge fa all’altro della propria vita e quindi esprime la comunione totale tra i due coniugi.

Tutto ciò non può avvenire nella fecondazione artificiale.

Generare un uomo non è come riprodurre le cellule di un rene, del midollo osseo, ecc.

Generare un uomo non è un fatto puramente biologico, ma è un fatto profondamente umano che coinvolge integralmente la totalità delle persone dei coniugi e tutti gli aspetti della loro vita fino ad aprirsi al dono della vita di un terzo, il figlio.

Perciò, se la coppia vuole vivere l’atto generativo in modo pienamente umano, la componente biologica sarà vissuta congiuntamente a quella psicologica, a quella corporale e a quella spirituale.

Scindere questi aspetti equivale a scindere la vita umana nella sua origine dall’amore umano.

Con la tecnica della fecondazione fuori dal corpo, la dimensione biologica viene totalmente separata dalla dimensione personale del generare propriamente umano.

Con la tecnica della fecondazione extracorporea, l’atto generativo umano viene degradato a un atto di produzione tecnica, e la sessualità umana viene degradata alla capacità di fornire i gameti, cioè ovuli e spermatozoi.

Secondo

Nella fecondazione artificiale l’atto della generazione umana viene ridotto a una procedura tecnica.

Infatti, si parla di <tecniche di riproduzione umana>, di <prodotto del concepimento>.

Con la fecondazione artificiale viene introdotto nella generazione umana una causalità estranea alla coppia: la causalità dell’equipe medica.

Nella fecondazione extracorporea coloro che generano non sono più l’uomo e la donna, ma sono il medico e il biologo

· che uniscono l’ovulo e lo spermatozoo,

· che controllano lo sviluppo degli embrioni,

· che li selezionano,

· che li scartano in base a criteri biomedici.

Cambia sensibilmente anche il linguaggio.

Il prof. Pessina dice:

<Il figlio sparisce, esiste da questo punto di vista l’embrione, la morula.

Sparisce la donna col suo grembo; compaiono le funzioni biologiche.

Ma la paternità e la maternità non sono semplicemente delle funzioni fisiologiche riproduttive>.

La figura del padre è ridotta al seme che serve per la fecondazione.

Nella fecondazione extracorporea quindi vengono alterati i protagonisti della generazione.

Terzo

Molti chiamano la fecondazione extracorporea con espressioni ambigue:

<fecondazione assistita> e <fecondazione medicalmente assistita>.

Si tratta di manipolazioni linguistiche, usate per far passare l’idea che la Fivet è solo una terapia contro la sterilità.

Sul <Corriere della sera> del 10/2/98 a pag. 29 si legge:

<La fecondazione assistita è stata messa a punto come rimedio alla sterilità, e in quanto terapia essa non dovrebbe suscitare riserve per nessuno>.

Non c’è cosa più falsa di questa.

Infatti, la fecondazione assistita non è altro che la fecondazione extracorporea, la quale viene compiuta in sostituzione alla coppia, all’uomo e alla donna, a cui è diagnosticata una causa di infertilità.

La coppia, pur avendo un bambino in braccio, rimane sterile.

La terapia si propone anzitutto di rimuovere le cause della sterilità.

Ma questo non è assolutamente lo scopo della Fivet, la quale sostituisce l’atto coniugale con la tecnica.

Alcuni propongono di pensare alla Fivet “alla stregua della donazione di sangue o degli organi”.

Non è la stessa cosa per tre motivi:

1. L’embrione umano è un organismo individuale umano, cioè un individuo umano; il sangue e gli organi donati sono invece un ammasso di cellule qualsiasi.

2. Non si può fare una analogia tra 

· il trapianto di organi e 

· il trasferimento di embrioni. 

Nel trapianto di organi o nella donazione del sangue, la realtà donata appartiene al corpo del donatore; la donazione di queste cellule non pregiudica la salute e l’integrità fisica del donatore. 

Nella fecondazione extracorporea invece, oggetto del trasferimento non è un cumulo di cellule, ma un individuo umano allo stadio di vita embrionale; questa procedura può pregiudicare in modo irreparabile la vita dell’embrione.

3. Nel caso del trapianto di organi, o di ricorso di tecnologie come il <pace-macker> o il <respiratore artificiale>, siamo davanti a un paziente che rischia la sua vita e l’unica soluzione è quella di sostituire la funzione di un organo o di un apparato con un organo o con un apparecchio artificiale. 

Invece, con la fecondazione extracorporea l’uomo e la donna che vi ricorrono non sono di fronte a un rischio mortale  per la loro vita; è piuttosto l’embrione ad essere esposto al rischio di morte; e tale tecnica sostituisce un atto altamente personale: quello di generare.

Quarto

La vita e l’entità dell’embrione sono affidate al potere dei medici e dei biologi.

Quindi questi hanno sull’embrione un dominio assoluto, di vita e di morte.

Questo dominio contrasta con le pari dignità tra gli esseri umani.

Quinto

Il figlio, prodotto mediante la fecondazione extracorporea, deve corrispondere ai desideri di chi lo vuole e di chi lo produce.

La fecondazione extracorporea modifica lo status del figlio.

Esso è considerato un oggetto di un desiderio e di una tecnica, o un materiale biologico di cui si può usare.

Esso viene ridotto a una cosa, a un prodotto che può essere facilmente manipolabile e sperimentabile.

Alcuni giungono addirittura a non considerare l’embrione come appartenente alla specie umana.

Il termine <pre-embrione> è un altro esempio di manipolazione linguistica; termine

· che non compare mai nei manuali scientifici di biologia,

· che compare soltanto negli studi che vogliono legittimare la tecnica della fecondazione extracorporea.

Alcuni arrivano a dire che non sono persone umane gli embrioni, gli infanti, gli uomini in stato vegetativo; arrivano a considerare tutti costoro come esseri inferiori ai mammiferi adulti non umani, cioè agli animali.

Il regime nazista discriminava le persone umane in base all’appartenenza alla razza.

Qui si fa la discriminazione in base all’autocoscienza; gli esseri che non hanno autocoscienza, come gli embrioni, gli infanti, chi si trova in stato solo vegetativo, non sono persone.

Sesto

La fecondazione extracorporea non salvaguarda la dignità umana degli embrioni, perché ne programma la soppressione.

Si tratta di una soppressione programmata e voluta al fine di ottenere la gravidanza dell’embrione migliore.

Inoltre, la produzione di un numero di embrioni che supera quello che può essere realmente trasferito nel grembo materno in una sola volta induce a congelare gli embrioni in soprannumero, la metà dei quali morirà in seguito allo scongelamento.

Il trasferimento di più embrioni nel grembo materno porta all’aborto procurato degli embrioni che si sono annidati nel grembo materno e che sono ritenuti in eccesso.

Inoltre, per la mancanza di sincronia fra

· il trasferimento dell’embrione nelle vie genitali femminili e

· la preparazione dell’endometrio uterino,

si hanno ulteriori perdite di embrioni.

Secondo le statistiche più recenti, su 100 embrioni prodotti in vitro soltanto 11 giungeranno alla nascita.

Questo altissimo tasso di mortalità non può essere giustificato dicendo che in alcuni casi anche nelle gravidanze normali il tasso di mortalità embrionale e fetale è simile.

Perché non si può mettere sullo stesso piano

· la mortalità degli embrioni ottenuti per via di fecondazione artificiale e

· la mortalità degli embrioni ottenuti per via naturale?

Quando muoiono gli embrioni umani provenienti da gravidanze naturali, siamo di fronte a un evento accidentale, che non può essere imputato a nessuno dal punto di vista morale.

Quando invece muoiono gli embrioni umani provenienti da fecondazione extracorporea, non siamo in presenza di morti fortuite, ma di morti previste e volute.

L’equipe che pratica la fecondazione extracorporea sa perfettamente che l’ 89% degli embrioni prodotti morirà.

In questo caso siamo in presenza 

· non di aborti spontanei,

· ma di aborti volontari e procurati.

Settimo

La fecondazione extracorporea è eugenetica, mira cioè a produrre esseri umani perfetti, eliminando quelli imperfetti.

Nella storia passata i vari progetti eugenetici per la produzione della razza perfetta erano stati variamente giustificati dallo Stato.

L’attualità ci propone frequentemente questi tentativi eugenetici; tentativi che, nella maggior parte dei casi, sono gestiti da grandi multinazionali, diventando un grande affare commerciale; tentativi che vengono celati dietro il mito seducente del progresso che è tanto inarrestabile quanto tragicamente omicida.

Ottavo

Bisogna ricordare anche gli aspetti psicologici della fecondazione extracorporea.

Infatti, l’equipe medica irrompe nella intimità della coppia.

Il medico diventa arbitro della sessualità dei coniugi fino al punto di quantificare i loro rapporti sessuali, in quanto la frequenza di questi rapporti incide sulla qualità e sulla quantità degli spermatozoi e degli ovuli.

Spesso un coniuge non indirizza più la propria attenzione affettiva verso l’altro coniuge, ma la trasferisce alla rappresentazione mentale del potente medico, il quale è considerato come il datore di vita.

La donna può arrivare a considerare il medico come il progenitore.

L’uomo può essere colto da <ansia di castrazione>.

Le tecniche di fecondazione dissociano

· il rapporto coniugale e

· l’atto generativo.

Questa dissociazione non può non incidere sul modo di considerare il figlio che nasce.

Il figlio non appare più come generato da loro, ma prodotto da altri, dal medico e dalla sua equipe, per loro.

Le tecniche di fecondazione artificiale hanno delle conseguenze anche sulla percezione che il figlio nato ha di se stesso; possono verificarsi alterazioni dello sviluppo psicologico della personalità.

Ricordiamo ancora che la fecondazione extracorporea mortifica psicologicamente la donna, la quale, per poter avere un bambino tra le braccia, deve sottoporsi più volte all’iperstimolazione ovarica, e agli interventi che introducono gli embrioni nel suo grembo.

L’esigenza di ricorrere ripetutamente a queste tecniche, altamente stressanti, può scatenare un tendenziale rigetto da parte della donna stessa e della coppia, accompagnato spesso da notevoli crisi depressive.

Quando i fallimenti della tecnica si ripetono, si registrano numerosi casi di ansietà e di crisi depressive.

Anche in caso di successo di tali tecniche, la gravidanza è vissuta dalla madre e dalla coppia con uno stress maggiore rispetto a quello di una gravidanza naturale.

La tecnica della fecondazione extracorporea promette alla donna il figlio tanto desiderato; ma nel 90-95% dei casi tale promessa rimane soltanto un sogno.

La fecondazione extracorporea deruba la donna del suo diritto-dovere di essere l’ambiente di tutela primordiale del figlio.

CAPITOLO TERZO

ALCUNI INTERROGATIVI

INTORNO ALLA LICEITA’ DELLA FIVET

Primo interrogativo

Il desiderio di avere un figlio rende lecita la Fivet?

Le coppie sterili vivono spesso una situazione di grande dolore esistenziale.

Il desiderio delle coppie di diventare genitori è nobile.

Il loro dolore va compreso ed esse vanno aiutate, senza però illuderle con false speranze.

Infatti, è molto bassa la percentuale di embrioni prodotti in vitro che giungono alla nascita.

La Fivet quindi, nel tentativo di soddisfare questo desiderio nobile di avere un figlio, si rivela spesso fallimentare.

Soprattutto bisogna dire che il desiderio di un figlio non può giustificare l’accanimento procreativo.

È necessario ricordare l’antica saggezza umana che consiste nell’essere consapevoli dei propri limiti, nel saperli accettare e nel convivere con essi, quando il loro superamento comporterebbe un danno grave e irreparabile alla propria persona e ad altri.

La fecondazione in vitro invece alimenta il mito di poter gestire totalmente la propria vita.

Bisogna anche ricordare che il generare un figlio non è l’unico fattore che dà consistenza a un rapporto di coppia.

Le vie attraverso le quali la coppia può manifestare e vivere il proprio amore reciproco sono molteplici.

Secondo interrogativo

La capacità dell’uomo di attribuire significato e valore ai fatti della vita rende lecita la Fivet?

Tale capacità dell’uomo può giocare un ruolo positivo nell’ordine psicologico, ma non può essere usata nel campo morale, cioè nel campo della valutazione etica della condotta umana.

Infatti, per valutare eticamente una condotta o una procedura, è necessario valutarle secondo le norme morali oggettive.

Per giudicare la moralità della Fivet è necessario rispondere alla domanda: che cosa comporta la Fivet? Chi coinvolge?

Terzo interrogativo

La fecondazione extracorporea è lecita perché mette a disposizione nuove forme di libertà di procreazione?

Taluni affermano che l’imposizione di forti vincoli a usufruire delle tecniche di procreazione extracorporea, per esempio da parte di donne sole, costituisce una minaccia per la libertà di procreazione, la quale è concepita un diritto fondamentale della persona, perché la decisione di procreare (o di non procreare) ha un ruolo centrale circa il significato della vita delle persone, circa la loro dignità e circa il loro senso di identità.

Questa libertà di procreare, o di non procreare, è proprio un diritto fondamentale della persona umana?

Un diritto del genere corrisponde a una concezione individualistica dell’esistenza umana, concezione che ignora la socialità della persona umana.

Questo modo di argomentare è strano, perché, mentre invoca dei diritti di libertà, pone le condizioni per distruggerne altri.

Infatti, mentre esalta la maternità, permette l’uccisione dei figli.

Sorge un legittimo sospetto: che le diverse tecniche di generazione extracorporea siano figlie della mentalità consumistica nelle società occidentali.

In questo consumismo sfrenato

· non è più la domanda di un bene che genera l’offerta,

· ma è l’offerta che genera la domanda.

CAPITOLO QUARTO

BREVI NOTE IN MARGINE ALLA LEGGE N. 40 DEL 2004

SULLA <PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA>

Il Parlamento italiano ha approvato nel Febbraio 2004 la prima legge che disciplina le tecniche di fecondazione artificiale.

La legge n. 40 del 2004 è intitolata: <Norme in materia di procreazione medicalmente assistita>.

Qual è il contenuto di tale legge?

Quale valutazione dare a tale legge?

Contenuto

Si afferma un principio generale, quello di assicurare <i diritti di tutti i soggetti coinvolti, compreso il concepito>.

Questo principio è di capitale importanza, perché viene affermata esplicitamente la soggettività giuridica del concepito.

Il secondo principio consiste nel consentire la procreazione assistita come estremo ed ultimo rimedio contro la sterilità, cioè <qualora non vi siano altri metodi terapeutici efficaci per rimuovere le cause di sterilità o infertilità>.

Il terzo principio consiste nel promuovere la ricerca scientifica <sulle cause patologiche, psicologiche, ambientali e sociali dei fenomeni della sterilità e della infertilità… per rimuoverle nonché per ridurne l’incidenza>.

L’accesso alla fecondazione assistita è consentito soltanto quando sia stata accertata con atto medico la sterilità o l’infertilità, e soltanto alle coppie di maggiorenni di sesso diverso, coniugate o conviventi, in età potenzialmente fertili, entrambi viventi.

È vietata la fecondazione artificiale eterologa.

Il centro autorizzato a praticare la tecnica di fecondazione artificiale ha il preciso dovere di informare la coppia

· sui metodi,

· sui problemi bioetici,

· sui possibili effetti collaterali sanitari e psicologici conseguenti alle tecniche stesse,

· sulle probabilità di successo,

· sui rischi derivanti dalle tecniche stesse,

· sulle relative conseguenze giuridiche per la donna, per l’uomo e per il nascituro.

Il centro autorizzato deve inoltre prospettare alla coppia la possibilità di ricorrere a procedure di adozione o di affidamento.

Fino al momento della fecondazione dell’ovulo la donna o l’uomo o il medico può revocare la volontà di accedere alla fecondazione artificiale.

I centri medici autorizzati a praticare la fecondazione artificiale sono obbligati a iscriversi in un registro istituito presso l’Istituto superiore di sanità, e devono periodicamente indicare il numero degli embrioni formati e dei nati a seguito della fecondazione artificiale.

I centri medici devono far questo allo scopo di raccogliere e di diffondere le informazioni necessarie al fine di consentire la trasparenza e la pubblicità delle tecniche di procreazione medicalmente assistita e dei risultati conseguiti.

La legge formula dei principi importanti a tutela dell’embrione.

Viene vietata qualsiasi sperimentazione su ciascun embrione.

La produzione di embrioni umani è consentita unicamente per fini procreativi, ed è vietata per tutte le altre finalità, come quelle di ricerca o di sperimentazione.

La ricerca clinica e sperimentale sugli embrioni è consentita soltanto per tutelare la salute e lo sviluppo dell’embrione stesso, quando non sono disponibili metodologie alternative.

La legge italiana che stiamo esaminando accoglie

· la risoluzione del Parlamento Europeo del 1988, che afferma solennemente <la necessità di proteggere la vita umana fin dal momento del concepimento>,

· le raccomandazioni e le convenzioni del Consiglio d’Europa, in forza delle quali <l’embrione e il feto umano vanno trattati nel rispetto della dignità umana>; 

<anche lo zigote deve essere protetto e non può essere indiscriminatamente usato per esperimenti>.

Perciò la legge italiana protegge l’identità genetica del concepito e proibisce ogni manipolazione del concepito; proibisce severamente la clonazione umana e la fecondazione di un gamete umano con un gamete di specie diversa.

La legge italiana vieta

· la crioconservazione degli embrioni,

· la soppressione di essi e

· la riduzione del numero di embrioni nel caso di gravidanza plurima.

La legge fa però salvo quanto è previsto dalla legge 194 del 1978 che ammette l’aborto.

Precisiamo che la legge vieta la crioconservazione di embrioni, tranne il caso in cui <il trasferimento nell’utero degli embrioni non risulti possibile per grave e documentata causa di forza maggiore relativa allo stato di salute della donna non prevedibile al momento della fecondazione>.

La legge contempla la possibilità dell’obiezione di coscienza per il personale sanitario che non voglia prendere parte delle procedure per l’applicazione delle tecniche di fecondazione artificiale.

La legge infine prevede pene, sanzioni amministrative e multe severe per chi trasgredisce i suoi divieti.

Valutazione

Molti non cattolici hanno detto che la legge 40 del 2004 è una legge cattolica.

È vero?

Nulla di più falso, perché la morale cattolica

· vieta qualsiasi tipo di fecondazione artificiale,

· promuove invece tutte quelle tecniche che costituiscono un aiuto dell’atto coniugale normale.

Bisogna anche dire che in questa materia la morale cattolica

· non si propone come una morale derivante dalla fede,

· ma si propone piuttosto come una morale ancorata su argomenti di ragione; il primo argomento è costituito dal rispetto della pari dignità di ogni individuo umano.

La legge italiana sulla fecondazione assistita non rispecchia la morale cattolica,

· perché è lesiva dei diritti del concepito, cioè del suo diritto alla vita,

· perché non rispetta il rapporto inscindibile tra l’atto d’amore dei coniugi e la generazione umana,

· perché non rispetta nemmeno la concezione della famiglia fondata sul Matrimonio.

Per queste tre ragioni la legge 40 è una legge gravemente ingiusta.

Tuttavia la legge 40 contiene qualcosa di positivo, perché riduce alcuni aspetti disumani e iniqui delle tecniche che purtroppo vengono usate in questo campo.

Quali aspetti iniqui vieta la legge 40?

· vieta la clonazione,

· vieta la sperimentazione e la ricerca sugli embrioni umani,

· vieta la riduzione degli embrioni umani,

· vieta la selezione eugenetica degli embrioni umani,

· vieta la fecondazione eterologa.

La suddetta legge poi riconosce che l’embrione umano è un soggetto di diritto.

Dobbiamo notare però l’ambiguità della legge 40.

Infatti, ad esempio, la legge

· vieta la crioconservazione, e poi la consente in un caso di necessità;

· vieta la selezione e la riduzione del numero degli embrioni per motivi eugenetici, e poi salva la legge 194 del 1978 sull’aborto; è risaputo che di fatto la legge 194 viene applicata per consentire, in modo abusivo, ma ampiamente tollerato, l’aborto cosiddetto terapeutico, anche con il semplice pretesto che dalla prosecuzione della gravidanza può derivare un eventuale danno alla salute anche solo psicologica della donna.

Altre ambiguità della legge 40:

· le tecniche di fecondazione artificiale sono considerate come una cura della sterilità o infertilità, quando è risaputo che una coppia sterile o infertile resterà tale anche dopo aver avuto un bambino concepito in vitro;

· consentire che le coppie di fatto possano accedere alla fecondazione artificiale equivale a legalizzare surrettiziamente la fecondazione artificiale eterologa; infatti, si parla di coppie conviventi; ora la convivenza potrebbe essere anche soltanto funzionale a praticare la tecnica della fecondazione;

· la legge poi non accenna mai esplicitamente ai gravi rischi per la vita e per la salute dell’embrione; parla solo delle conseguenze giuridiche del nascituro; infatti, la legge non prende in considerazione i dati statistici secondo i quali su 100 embrioni prodotti in vitro soltanto 11 giungeranno alla nascita; i restanti 89 sono destinati a morte certa con una decisione premeditata; la legge non prende in considerazione neanche il fatto che il 56,5% degli embrioni prodotti in vitro ha un patrimonio genetico anormale; che strano! Si invoca il principio di precauzione a proposito dei problemi ecologici, soprattutto degli organismi geneticamente modificati e di non ricordarsene più quando si tratta di uomini e di donne.

Si domanda l’autore di questo studio:

<Di fronte a quelle agghiaccianti statistiche di morte e di anomalie genetiche, perché i parlamentari favorevoli a questa legge non hanno applicato fino in fondo il principio di precauzione, proponendo coraggiosamente una moratoria della fecondazione artificiale e investendo tutte le risorse nella ricerca scientifica delle cause di sterilità e di infertilità?

Di fronte a queste statistiche, chi ha il coraggio di dire che l’embrione umano viene tutelato come soggetto di diritto?>

Conclusione

Si sta diffondendo nella società il mito del <figlio sano, bello e programmato>, garantito con il marchio di qualità della più avanzata ricerca biomedica.

Questo mito è illusorio.

Chi si illude, poi si delude.

Bisogna insistere sulla serietà della diagnosi della sterilità della coppia.

Molte coppie infatti lamentano diagnosi troppo sbrigative, per non dire superficiali.

In genere per diagnosticare il seme maschile, esso viene prelevato per masturbazione.

A parte l’immoralità del metodo, bisogna dire che è scientificamente dimostrato che la qualità del seme prelevato in questo modo è decisamente peggiore rispetto a quello prelevato durante un normale rapporto coniugale.

Il figlio in provetta, privato del grembo materno, è completamente alla mercè dei tecnici che possono fare di lui quello che vogliono: è un “nuovo schiavo” dei desideri degli adulti; è esposto ai più gravi rischi e abusi.

La Fivet, trasferendo il processo della generazione umana dall’ambito dell’amore coniugale al dominio della tecnica, danneggia le persone coinvolte: il figlio e gli stessi genitori.

Talvolta le persone coinvolte possono essere strumentalizzate, cioè ridotte a mezzo per soddisfare un istinto soggettivo.

La sessualità umana viene profondamente degradata al solo aspetto biologico.

Il processo generativo si svolge al di fuori della comunione e dell’amore coniugale.

La coppia si limita a fornire i gameti, ovulo e spermatozoo, senza vivere la propria sessualità nel suo pieno significato di donazione totale e interpersonale di affetto, di amore e di vita.

Alla delirante esaltazione del successo tecnico sperimentale, corrisponde sempre una degradazione della dignità umana dell’embrione.

Con la legge permissiva dell’aborto si è giunti a considerare la vita umana dell’embrione e del feto meno rilevante della salute della madre per una sorta di predominio dell’adulto sul neoconcepito.

Con la fecondazione extracorporea si compie un ulteriore passo: vengono prodotti molti embrioni umani pur sapendo che andranno incontro alla morte in una percentuale altissima.

E questo viene compiuto in nome della medicina o del progresso scientifico.

Ma il progresso scientifico, se è veramente tale, non può passare attraverso la morte predeterminata di individui umani inconsapevoli e innocenti.

Viene sostituita la parola <figlio>, e si preferisce usare l’espressione: <prodotto del concepimento>; oppure si ricorre al termine falso di <preembrione>.

Dobbiamo sapere e ricordare che

· se non riconosciamo l’intangibilità della vita umana fin dal suo sorgere,

· inevitabilmente si cade in una concezione utilitaristica della persona umana, e così si arriva al dissolvimento dell’idea stessa di uomo.

Taluni, favorevoli alla fecondazione extracorporea, la sostengono per rispettare la sensibilità, le posizioni e le culture degli altri.

È giusto soprattutto e prima di tutto rispettare la realtà dell’embrione umano.

Si tratta di difendere l’uomo, ogni uomo, fin dalle fasi iniziali della sua vita.

Questa difesa non deve essere fatta solo dai cattolici, ma da ogni persona umana.

La società civile, se si mostra ostile nei confronti dei più poveri e dei più deboli e indifesi, quale umanità intende costruire?

I risultati delle scoperte scientifiche, ottenuti attraverso la morte premeditata dei propri simili, sono da considerare un progresso scientifico, o sono da considerarsi un disumano regresso?

Appendice

Voglio riferire alcune pagine del libro di A. Frossard intitolato: <Dio, le domande dell’uomo>, edito da Piemme.

In queste pagine Frossard parla di due temi:

· <procreazione e aborto> e

· <fecondazione n vitro e trasferimento di embrione>.

Primo tema

<Procreazione e aborto>

Dice:

<La legge naturale è fondata sul principio per cui Dio e l’uomo sono indissociabili e che l’uomo, di conseguenza, ha il potere esorbitante di implicare Dio nei propri atti sessuali, che ne abbia o meno coscienza.

Di qui la gravità dell’aborto, che non è semplicemente, come si dice in termini evasivi, “un’interruzione di gravidanza”, bensì l’interruzione di un processo di origine divina, poiché una nascita è sempre un miracolo, tra i più comuni certo, ma che non cessa per questo di rinnovare ogni volta la nostra meraviglia>.

Secondo tema

<Fecondazione in vitro e trasferimento di embrione>

Dice:

<La Chiesa disapprova questo procedimento per varie ragioni:

1. Richiede l’intervento di un terzo; il che sembra difficilmente conciliabile con quanto dice il Vangelo a proposito del Matrimonio: “Saranno una sola carne”.

2. Nell’intervallo tra la fecondazione in provetta e il trapianto, il bambino, privato della protezione naturale della madre, è esposto a qualsiasi manipolazione: è una tentazione troppo forte, a cui sarà difficile resistere.

3. Per essere sicuri della riuscita del trapianto, occorrono un certo numero di embrioni. 

Quelli non utilizzati saranno congelati, mantenuti perciò in questo stadio intermedio tra la vita e la morte, in attesa 

o di trovare un acquirente, 

o di essere distrutti, 

dopo un periodo di tempo variabile, a meno che non si scelga di affidarli alla ricerca, come un qualsiasi animale da laboratorio: passo che, di colpo, ci farebbe penetrare nell’ignoto e nell’orrore.

Noi siamo in grado di trasgredire, modificare o abolire “le leggi della natura”, ma siamo incapaci di fissare delle regole a questa nuova libertà.

…….

Un embrione non è un essere umano “potenziale”…

è invece un essere umano; il fatto che si tratti di un essere in formazione non rende affatto meno grave la responsabilità degli eventuali manipolatori.

La manipolazione violenta l’essere.

Nessun comitato è in grado di elaborare una morale dell’essere umano, giacchè una simile morale si può elaborare soltanto in relazione a un assoluto e questo assoluto (che è Dio) viene escluso a priori dal dibattito e respinto sul campo delle speculazioni o dei sogni metafisici.

Se l’uomo è un’immagine di Dio, chi oserà toccarlo, soprattutto nel momento in cui l’essere si dischiude nella forma fragile e misteriosa dell’embrione?>
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