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ul finire degli anni Ot-

tanta la bioetica era

una disciplina poco
conosciuta ed era coltivata
daun piccolo numerodi stu-
diosi, fra i quali chi scrive. Ri-
cordo ancora, era il 1990,
con quale favore accogliem-
mola creazione del Comita-
to Nazionale per la Bioetica
(Cnb) da parte del governo
Andreotti. E ben vero che
fin dall'inizio a molti di noi
apparve criticabile la com-
posizione del Cnb, che ci
sembrava molto squilibrata
a favore della «componente
cattolicas, ma al tempo stes-
so nutrivamo grandi aspet-
tative nei riguardi del Comi-
tato. Pensavamo che esso
avrebbe potuto svolgere un
ruolo importante, un ruolo
simile a quello della prima
Commissione Presidenziale
americana (insediata dal Pre-
sidente Reagan), i cui docu-
ment costituiscono tuttora
punti'di riferimento per la
comunita degli studiosi di
tutto il mondo, oppure a
quello del Comitato di etica
danese, che almeno in alcu-
ne occasioni si & distinto per
1a sua originalita. Purtroppo
le cose non sono andate co-
si. Idocumenti si sono accu-
mulati nel tempo, tanto che
oggi se ne contano oltre ses-
santa, ma nessuno o quasi
nessuno di essi ha inciso in
maniera significativa sul

Come rilanciare

la bioetica

pensiero bioetico italiano e
ancor meno sul modo in
cui il cittadino (per il meno
il cittadino colto) vede i pro-

biemi che il Cnb ha affronta-

to. Ma perché questo?
Anzitutto perché essi sono
scritti, con poche eccezioni,
in un linguaggio fortemen-
te tecnico-giuridico, involu-
to, assai difficile da seguire
per il lettore non specialista.
Chi si rivolga ad un docu-
mento del Cnb senza cono-
scere in anticipo il proble-
ma difficilmente ne trarra
vantaggio. Del resto anche
gli specialisti spesso sono re-
spinti dalla prolissita e dalla
pesantezza dei testi. Inoltre
non pochi documenti trat-
tano di argomenti la cui rile-
vanza bioetica ¢ tutto som-
mato marginale (per esem-
pio il tabagismo, la riabilita-
zione).

Quanto ai testi che affronta-
no le questioni cruciali, co-
me le decisioni alla fine del-
la vita, le direttive anticipa-
te (ribattezzate «dichiarazio-
ni anticipate di trattamen-
to»), lo statuto dell'embrio-
ne e la fecondazione assisti-
ta, quando giungono a con-
clusionj condivise, sono im-
prontati ad estrema, circo-
spezione e prudernza, men-
tre se, come spesso avviene,
giungono a posizioni incon-
ciliabili riflettono semplice-
mente le impostazioni idea-
li contrastanti. Manca a
mio parere lo sforzo, che mi
sembrerebbe invece essere il

compito fondamentale del
Cnb, di delineare una sinte-
si, di ricercare un minimo
comune denominatore che
possa essere tradotto - quan-
do necessario - in norme di
legge che rispettino e non
prevarichino le diverse opi-
nioni in gioco.

Mi chiedo: ¢ possibile modi-
ficare questo stato di cose? 1l
quesito & particolarmente
importante perché il Cnb
sta per essere rinnovato (for-
se oggi stesso) e inoltre le ul-
time elezioni hanno modifi-
cato profondamente il cli-
ma politico. La risposta non
¢ facile.

Probabilmente sarebbe me-
glio che le regole per la no-
mina dei membri del Comi-
tato fossero dettate da un te-
sto di legge, anziché lasciate
alla discrezione della Presi-
denza del Consiglio, ma &

chiaro che l'elaboiazione di
LNl 1 &acliaZione Gl

un testo di legge richiedereb-
be un lungo lavoro e non
giungerebbe in tempi utili
per la nomina del prossimo
Cnb. In attesa di una indica-
zione del Parlamento sul te-
ma, io penso anzitutto che
il numero dei membri non
dovrebbe superare la trenti-
na, al fine di rendere pin age-
vole riunire il Comitato, or-
ganizzare discussioni plena-
rie e prevedere la possibilita
di incontri prolungati di
due-tre giorni in casi partico-
larmente difficili. In secon-
do luogo credo che la riparti-
zione fra le diverse compe-

tenze dovrebbe rispettare
una prevalenza numerica
medico-biologica, avere
una consistente componen-
te giuridica e filosofica, ac-
quisire un piccolo numero
di figure autorevoli ma non
esperte di settore, per esem-
pio giornalisti, artisti ed
esponenti delle associazioni
dei malati in veste di rappre-
sentanti della pubblica opi-
nione e infine associarsi
una esplicita rappresentan-
za delle principali tradizioni
religiose presenti nel nostro
Paese (cattolica, protestan-
te, ebraica, musulmana,
buddhista).

Credo infine importante as-
sicurare una rotazione piu
rapida della Presidenza del
Cnb, evitando troppo lun-
ghe permanenze della stes-
sa persona. Un solo esem-
pio: l’attuale Presidente,
Francesco ur\subuuu, per-
sona certo autorevole ma
fortemente schierata su uno
dei «versanti» della bioetica
italiana, & al suo secondo
mandato (sia pure con
un'’interruzione), quando
non mancherebbero sia in
seno al Comitato attuale sia
al di fuori di esso altrettanto
autorevoli studiosi in grado
di imprimere al Cnb un di-
verso orientamento. Ma for-
se tutto € gia stato deciso.

*Prirnario neurologo emerito,
Ospedale Riguarda, Milano
Consulta di Bioetica, Milano
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ROMA Sempre pitl coppie infertili vanno all'estero

provetta
boom viaggi esteri
dopo la legge 40

in cerca di un bambino «in provetta». E i viaggi, ne-




