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SUMMARY

BIOETHICS AND ANDROLOGY

In the present article the Author examines the relationship between An-
drology and Bioethics. He takes into consideration the historical context
i1 which the two new disciplines were born. They are pratically coeval, be-
ing both come to the light about at the 60th years of XXth Century. He
analyses the clinical problems of the sexuality and some diagnostic and
therapeutic potentialities of the Andrology in connection with the impli-
cations of moral order. After synthetically outlining the most diffuse
Bivethics’ theories, and later outlining a scheme of methodological ap-
proach, he reaches the conclusions inclining for a personalist vision of the
moral problems and he is wishing a theoretical and practical attitude by
the Andrology specialist doctor in conformity with virtues’ ethics.

A Vinicio Marescotti in memoriamt
(Professore di Medicina a Pisa,
pioniere dell'andrologia,

8 giugno 1923 - 24 Febbraio 2001)

Introduzione

1l progresso delle scienze di base avvenuto nel secolo XX ha
interferito profondamente sui paradigmi della medicina e in par-
ticolare ha determinato un sovvertimento della prassi clinica. Gia
negli anni Cinquanta, eminenti clinici sottolineavano come la
parcellizzazione del sapere medico fosse da una parte necessaria
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e indispensabile, in virtu dell'amplificazione delle conoscenze di
base, mentre dall’altra parte fosse deleteria perché determinante
una frammentazione disciplinare, che avrebbe portato ad una
rottura di quel paradigma olistico, di impronta ippocratica, che
aveva caratterizzato per duemila anni un particolare approccio
paradigmatico proprio della medicina clinica'. Dalla medicina
interna nascevano cosi come diretta filiazione le discipline spe-
cialistiche, quali la neurologia, la cardiologia e cosi via, che an-
davano ac%uisendo sempre piu nel corso degli anni una propria
autonomia®. Lo sviluppo tecnologico, che pure ha visto enormi
progressi sempre nel secolo appena trascorso, che ha determina-
to in gran parte il parallelo sviluppo scientifico di base, ha con-
sentito traguardi della medicina mai ottenuti in precedenza, in
virth delle metodiche strumentali e di laboratorio messe a dispo-
sizione della diagnostica e della terapeutica. Lo sviluppo tecno-
logico ha messo a disposizione un crescente numero di macchi-
nari, spesso sofisticati, che richiedono abilita particolari ed esi-
gono competenze ultra-specifiche: fu cosi che nell'ambito delle
specializzazioni nacquero e continuano a nascere le sottospecia:
lizzazioni. Se il clinico fino all'inizio del XX secolo poteva dirsi al
piti o medico o chirurgo, oggi la specifica competenza del medico
del XXI secolo & completamente mutata, essendo egli per lo piit
un fine conoscitore del suo delimitato settore di competenza. Se
allora era indispensabile la visione d'insieme, la conoscenza di
tutto Y'organismo, e una buona conoscenza della semeiotica, che
consentisse di riconoscere sintomi e segni in correlazione tra lo-
ro e con l'anatomopatologia, era sufficiente a fare un buon clini-
co in sede diagnostica, oggi le cose si sono fatte cosi complesse e
complicate che una sola persona non riesce a dominare tutto lo
scibile e il fattibile della medicina.

Oggi siamo cosi davanti ad una situazione in cui - si condivi-
da o meno, ma non & questa la sede per affrontare il discorso® -
i medici non sono pit in dialogo con un organismo malato, ma
con organi malati. Siamo passati da una medicina organismica —
il tutto - ad una medicina d'organo — che riguarda espressamen-
te l'organo di riferimento quale cuore, fegato, reni, etc. — e ci
stiamo avviando verso una medicina sempre piu riduttiva attra-
verso il passaggio a quanto di pit limitato esiste: tessuti, cellule,
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molecole. E in questo momento storico & molto in auge la nedi-
cina bio-molecolare®. T notevoli progressi della medicina hanno
cosi portato a conquiste in precedenza insperate e hanno creato
un ottimismo quale prima non era mai esistito. D’altro canto, si
sono create anche situazioni nelle quali & divenuta dilemmatica
la decisione del medico in.relazione alle scelte da assumere e
quando e come e con chi assumerle. Basti pensare alla comples-
sa problematica dei trapianti, che pone sin dagli anni Cinquan-
ta e Sessanta del Novecento i medici davanti a scelte dettate da
situazioni complessive che comportano non solo la considera-
zione di parametri biologici, ma anche di problematiche psico-
logiche, sociali, economiche, politiche, e cosi via’. Pure negli an-
ni Cinquanta e Sessanta del Novecento, proprio sulla scorta di
quel travolgente progresso nel cosmo della scienza, ma per quel
che ci riguarda nel mondo della medicina, si assiste ad una ri-
chiesta di riflessione su quanto sta accadendo e ci si interroga
soprattutto sulla liceita morale di quanto la scienza e la tecnica
consentono di fare e di operare. La richiesta di prudenza e di ri-
flessione morale sui nuovi orizzonti aperti dalla scienza prove-
niva soprattutto dal mondo religioso, e soprattutto dal Magiste-
ro di uno dei piti discussi, nel bene e nel male, Pontefici, quale
fu Pio XII, dotato di una personalita particolarmente forte e di
una lungimiranza in molti settori della cultura, che lo portaro-
no, attraverso un attento monitoraggio della medicina del suo
tempo, a prendere in considerazione problematiche che in se-
guito sarebbero entrate di diritto nel novero di quella nuova d%—
sciplina che & la Bioetica®. A proposito della storia della Bioeti-
ca, il ruolo avuto dal Magistero della Chiesa cattolica in quel pe-
riodo & stato visto come la preistoria della Bioetica'.

La bioetica

Alla fine degli anni Sessanta, anche nell'ambito scientifico,
che in ampi settori della biologia si rifaceva ai principi dell'evo-
luzione di Darwin, si comincio a parlare di etica dell’evoluzioni-
smo, morale della socialita o della simpatia, e di difesa della vita,
nelle analogie trovate nel mondo animale, con una prima consi-
stenza nel fondamento biologico, tanto da parlare di biomoralita®.
La Bioetica era cosi vicina alla sua nascita ufficiale. Bioetica ¢ in-
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fatti un termine nuovo: la parola, in lingua inglese bioethics, ri-
scontrata per la prima volta in letteratura nel 1970, viene infatti
usata dall'oncologo statunitense Van Rensselaer Potter’.
Bioethics & una parola composta da bio, vita, ed ethics, etica o
meglio riflessione sui comportamenti umani. In tal caso il signi-
ficato sta proprio nel voler intendere quella disciplina che do-

vrebbe impegnarsi in riflessioni morali riguardo le problemati-

che poste, stricto sensu, dalla vita. In effetti Van Rensselaer Pot-
ter, gia nel suo articolo, Bioethics: the Science of the Survival',
prospettava un preciso campo di azione: secondo lui, ma anche
secondo altri'!, la specie umana era allora sempre pitt messa a re-
pentaglio dal cosiddetto sviluppo tecnologico, che padroneggiava
le scelte spesso compiute a danno dell'uomo non solo diretta-
mente, ma anche indirettamente, attraverso un attacco efferato
nei confronti di tutto il sistema ecologico, motivo per cui vedeva
nella bioetica la scienza della sopravvivenza. Van Rensselaer Pot-
ter nel 1971'% sosteneva che la bioetica dovesse fungere da ponte
gettato verso il futuro, in cui si doveva pensare alla sopravviven-
za di una vita, per la quale era necessario aspirare ad una qualita
di essa pili che accettabile; ma il ponte avrebbe dovuto, per rag-
giungere lo scopo, collegare e finalmente riavvicinare le due cul-
ture: quella scientifica e quella umanistica. André Hellegers, gi-
necologo-ostetrico di origine olandese, fu un altro pioniere della
bioetica. Egli fondd a Washington, all'interno della Georgetown
University, nel 1971, The Joseph and Rose Kennedy Institute for
the Study of the Human Reproduction and Bioethics®®. Hellegers
focalizzd la sua attenzione, a differenza dell'idea originaria di
Potter, sui problemi e le istanze poste dai dilemmi della medici-
na, quali la riproduzione umana, il controllo delle nascite, le po-
litiche demografiche e concepi la bioetica come una disciplina
che integra e sintetizza le conoscenze mediche e quelle etiche.
Hellegers ebbe molti meriti. Egli istituzionalizzo il termine bioe-
tica, non solo inserendolo nella denominazione dellIstituto da
lui fondato, ma anche introducendo la disciplina in campo acca-
demico, nella didattica, nella ricerca, e la inseri nel campo delle
scienze biomediche, della politica e dei mass-media.

Leredita di Hellegers, in contrasto con leredita di Potter, per usa-
re il termine della bilocazione data da Reich'?, ebbe il sopravven-
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to e prevale tuttora. Mentre Potter vedeva nella bioetica un “pon-
te tra biologia ed etica”, con un approccio globale a tutte le com-
ponenti della vita, e non solo di indole medica, Hellegers diffuse
un concetto di bioetica come “ponte tra medicina, filosofia ed eti-
ca” con una metodologia di tipo interdisciplinare, che secondo
Hellegers avrebbe portato il clinico-bioeticista ad essere pili esper-
to del moralista tradizionale nei dilemmi problematici riguardan-
ti la vita, la salute e la malattia'”. Oggi la bioetica che prevale se-
gue in gran parte 'eredita di Hellegers, con la sua opzione medica,
anche se non dimentica 'importante ruolo avuto da Potter, che
con la sua bioetica globale ha portato un notevole contributo alla
presa in considerazione delle problematiche ecologiche. .

Oggi la Bioetica ha assunto una importanza del tutto partico-
lare in ambito accademico e una discreta notorieta pubblica, al
punto che non esiste giornale che ogni giorno non vi faccia rife-
rimento. Per quanto riguarda la sua definizione, di cui non par-
leremo in questa sede per motivi di spazio e per non sconfinare
in un tema che rientra nel novero del dibattito epistemologico
sull'identita e sullo statuto della disciplina stessa, e che spesso
daremo per scontata, ricordiamo delle numerose proposte, tan-
to per avere chiaro il campo definitorio in cui si articola il dia-
logo della disciplina stessa, quella di W. T. Reich riportata nella
sua monumentale opera enciclopedica:

“La bioetica rappresenta lo studio sistematico delle dimensioni morali ~
comprendenti la visione morale, le decisioni, i comportamenti e le politi-
che - delle scienze della vita e della salute, avvalendosi di una varieta di
metodologie etiche e con una struttura multidisciplinare”'®.

Landrologia

Abbiamo visto, anche se per sommi capi'’, in quale situazio-
ne si sviluppi quella nuova disciplina che ¢ la Bioetica. Vediamo
ora di riprendere il discorso dello sviluppo tecno-scientifico e
delle implicazioni avute sulla medicina e sulla nascita delle spe-
cializzazioni, per affrontare brevemente il discorso relativo alla
disciplina dell’Andrologia.

L’Andrologia puo essere considerata una coetanea della Bioe-
tica. Nasce infatti negli anni Cinquanta e Sessanta del Novecen-
to, in piena epoca di sviluppo tecno-scientifico. Essa prende cor-
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po all'interno della piu vasta branca dellEndocrinologia, che pu-
re aveva germogliato dalla Medicina Interna. La prima Societa di
Andrologia nasce in Italia, a Pisa, nel 1976. Ed & proprio nel-
I'ambito della Scuola clinica che aveva avuto origini dal suo ca-
poscuola Cataldo Cassano, prima a Pisa, e quindi a Roma, che si
forma quel primo nucleo di endocrinologi versati in modo parti-
colare nello studio di quelle malattie che entreranno presto nel
novero dell’Andrologia. Ricordiamo che nel 1968 nell'ambito del
LXIX Congresso della Societa Italiana di Medicina Interna fu
presentata la Relazione “Gli ipogonadismi maschili” da Fabio
Tronchetti e da Vinicio Marescotti e Collaboratori e da Carlo
Conti e Aldo Fabbrini e Collaboratori'®. Molti di questi medici sa-
ranno in seguito cattedratici di Andrologia e in particolare vo-
gliamo ricordare Aldo Fabbrini e Aldo Isidori che con V. San-
tiemma e altri Collaboratori presenteranno nell'ambito del XC
Congresso della Societa Italiana di Medicina Interna la Relazio-
ne “Medicina Interna e riproduzione: gli ipogonadismi maschili”*®.
In questa sede si delinea con forza il campo di azione dell’An-
drologia. IAndrologia si occupa della patologia e della clinica
dell'apparato genitale maschile. Questa specializzazione viene a
colmare un vuoto e si trova ad affiancare la figura del ginecolo-
go, specialista che il tempo, le tradizioni e la cultura hanno or-
mai omologato per i problemi legati all'apparato genitale femmi-
nile. Nel trattare di ipogonadismi i Relatori del XC Congresso del
1989 sottolineano anzitutto come per essi si intenda

“ogni condizione riconducibile ad insufficienza della funzione androgenni-
ca. E perd preferibile dare dell'ipogonadismo una definizione estensiva
comprendente sia l'ipoandrogenismo sia la sterilita sia l'impotenza”®,

Tre aspetti fondamentali, scindibili sul piano teorico della pa-
tologia, ma che spesso si embricano nel paziente reale, nel qua-
le non &

“sempre facile una separazione netta fra patologia della sfera sessuale, pa-
tologia del soma, psicopatologia”™'.

La complessita della nuova disciplina, nata negli anni Ses-
santa sull'onda delle conoscenze acquisite sulla gonade maschi-
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le, veniva riletta alla luce della comple§sité dgl]a riprOduFZ%one
umana. Veniva cosi colta in pieno dagl} Agt\on_della Relaqone
nelle conclusioni introduttive limpossibilita di una riduzione
teorica e pratica della disciplir}a 'che comunque sarebbe dovqta
rientrare in una concezione olistica;

“wata nel seno della medicina interna, sviluppatasi come Sgyeé‘iczlizzazi011e
di una specializzazione (I'endocrinologia), la g‘iovane disciplina che pone
al centro dei propri interessi la gonade maschile, e che per questo pr.ende
il nome di ‘andrologia’, sembrava aver perso, ‘al suo nascere, i rapporti con
quella matrice da cui era originata e progredire in modo autonomo. In ef-

fetti cosi non era”

e gli Autori cercheranno di sottolineare nella loro Relazione
proprio quel

“recupero di rapporti che legano ... la componente riproduttiva alle altre
. . - 1522
due ... somatica e psichica

Landrologo sta avendo e sicuramente c.ontin\uera ad avere la
fortuna che merita e senza dubbio si rad1c'he}”a nella culturg e
nelle tradizioni future, come ¢ avvenuto per il glnecologQ, ma sia-
mo d’accordo con Fabbrini, Isidori e Santiemma chee mdlsper}—
sabile un approccio di tipo oligtico c.he: non facga perdere di \g—
sta la complessita dei problemi. Oggi I'andrologia, chg come ab-
biamo detto si occupa prioritariamente della pg\tologlg degli or-
gani genitali maschili, &€ impegnata con lo studio teorico e:lé re-
lative applicazioni pratiche soprattutto sul fronte d.eﬂa ster 1ht}a e
dell'impotenza. Oggi molto & possibile fg&rg in questi campi e lar-
mamentario terapeutico a nostra disposizione ci fa interrogare se
tutto cid che & fattibile sia altrettanto lecito sul piano morale.

La sessualita . .
Se lo sviluppo dellAndrologia & legato senza ombra di dubbio

ai progressi scientifici nel campo della conoscenza della g?ngde
maschile, con V'acquisizione di conpscenze.med}ate dalle scien-
ze di base quali l'istologia, la genetica, 1a‘blolog1a molecolare, e
cosi via, va comunque riconosciu‘go che il terrer%o\ cultqrale per
un approccio diversificato ai temi della sessualita veniva spia-
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nato sempre negli anni Sessanta da un nuovo atteggiamento
mentale nei confronti della stessa sessualita. La nuova mentalita
che si veniva delineando era in antagonismo con una visione di
tipo tabuistico quale era stata assunta ufficialmente dalla cultu-
ra imperante. Si parlava di liberazione della sessualita e per ot-
tenerla era necessaria una rivoluzione?®. La rivoluzione invoca-
ta dal neofreudiano Reich, omonimo del bioeticista, era pura-
mente basata sul biologismo ed era di marca prettamente mate-
rialistica. Ai tabu, negativi e controproducenti, si contrappone-
va cosl una visione permissivista, anche questa deleteria, se so-
lo si pensi alle critiche mosse da diversi settori culturali, e non
solo dalla cultura spiritualistica delle confessioni religiose®. In
questa sede non abbiamo la possibilita di affrontare pitt com-
piutamente il problema della sessualita. Sta di fatto comunque
che il movimento di liberazione della sessualita dal retaggio ta-
buistico del passato ebbe se non altro il merito storico di porre
il problema allo scoperto. Anche se, come spesso succede, da un
eccesso si passa all’eccesso contrario, la rivoluzione sessuale
porto ad un atteggiamento di permissivismo esaltato e di sbi-
lanciamento verso una sessualita completamente genitalizzata.
Comunque si pose maggiore attenzione al fatto biologico come
determinante della sessualita espressa in una dualita che pud es-
sere maschile e femminile e questo ha la sua importanza. In-
somma, aldila di qualsivoglia giudizio sulle varie posizioni
espresse sulla sessualita, a noi interessa il fatto che negli anni
Sessanta venne meno il tabu sui problemi della sessualita e il
fatto che la cultura comincid ad aprirsi ai discorsi non pit rite-
nuti indicibili e favori in modo biunivoco la crescita delle cono-
scenze scientifiche che come abbiamo visto confluirono in gran
parte nel campo dell’Andrologia, che proprio in quegli stessi an-
ni cominciava a prendere una sua fisionomia e ad acquisire au-
tonomia. Va anche detto che il corpo ha assunto nella riflessio-
ne filosofica del XX secolo un ruolo di primo piano e oggi par-
lare di corporeita significa attribuire valore anche a quanto nel
passato era considerato pura materia e pertanto senza alcun va-
lore. Si pensi a tutta la tradizione che da Platone in poi vedeva
nel corpo un legaccio, un carcere dell'anima. Oggi sono pochi
coloro che vedono nel corpo qualcosa di reietto, e questo anche

perché non si pud parlare di valori dello .spirito‘ di per sé, consi-
derando che la stessa liberta, primo tra 1 ValO.Fl umversalment'e
riconosciuti, non puo darsi se non si incarna in un cgrpc;, mo}tll-
vo per cui il corpo & indispensabile all espressione fﬂel va grl Tt e
ineriscono la spiritualita, ammesso che.51 possa dare unabtnla i ba
di spirito e corpo. La realta antropgloglc.a\dell uomo sgr?l' 1er‘e -
be essere sostanziabile in quella umto'tal.lta somato-psick 1c0-;ip1—
rituale a cui hanno condotto tra i primi la r;ﬂess;one flloso. ;l:ja
di scuola fenomenologica e personal'lsta}, che noi abblam(i ab-
bracciato, in quanto da noi ritenuta piu 'rlspo'ndente alla realta "
La distinzione tra Korper e Leib nella riflessione fenomepologp
ca, riferendosi rispettivamente ad un corpo come’semphce2 6()in
getto e ad un corpo come presenza soggettiva, 1a.d1ce }unga .
corpo come Leib trascende la sua dl'mensmne blploglca in lima
sussunzione di un tutto che ne implica complgssnamen‘{e o t}r}e
al corpo biologico e materiale le sue c'azja\tterl.stlAche.E.sll.CQ (C)iglc' e
e spirituali, rimandando a quella‘umleta e irripetibi 1taf 1frc1a—
scuna vita umana. Inoltre, si consml.erl la frage delﬂflzlosc.» o fran-
cese Gabriel Marcel assunta ormai ad af(,)};sma Il mio corpo
non é qualcosa che ho, io sono il mio corpo””. . .
Va comunque sottolineato che sia la scienza medica sia le
scienze umane si resero ben presto conto del fatto che la.sclis—
sualita non pud essere ridotta ad un p.robl.ema p.urament? b.IO o-
gico, viste le variabili culturali, sociali, p§1c.olog1c.h\e, mo12}11 etcl.
che contribuiscono ad una delle caratteristiche piu proprie del-
Tessere umano. La sessualita, insomma, non & riducibile alla
funzione di una pura genitalita, che comunque'r?ppreseptalgl}
significato biologico fondamentale, ma che, aldﬂa. dlelle} fina ﬁa
biologica, ha un senso che trascende il momento.blo ogico e che
solo una concezione antropologica complessa gli pud donare™.

Bioetica e andrologia ‘
Come abbiamo visto gli anni Sessanta del Novecento sono de-

terminanti per la nascita sia dell’Andrologia che dg]la Bloetlc}zli.
In effetti le due discipline nascono su un terreno dl‘ culltura che
ne facilita la loro origine che per certi versi si embrlca integran-
dosi vicendevolmente. Non per niente abbiamo visto coyneauno
dei due maggiori pionieri della Bioetica, che ha visto poi preva-
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lere la sua impostazione della disciplina stessa, fu André Helle-
gers, che si occupava in quegli anni proprio delle problematiche
della riproduzione umana. E abbiamo detto anche, per bocca di
alcuni dei pionieri italiani dell’altra disciplina, come 'Androlo-
gia abbia il suo principale campo di studio e di operativita pro-
prio nella riproduzione umana. In effetti, se la ginecologia co-
nosce, studia, ricerca, cura l'apparato genitale femminile, I'an-
drologia fa altrettanto per quanto riguarda l'apparato genitale
maschile; pertanto, mentre la prima si occupa della sterilita
femminile, la seconda si occupa della sterilita maschile, ed en-
trambe cooperano nello studio della sterilita di coppia.
Ora succede che sia in fase diagnostica sia in fase terapeutica
si possono sollevare dilemmi di natura morale. Le possibilita di
manipolazione dei gameti da parte dei medici sono diventate,
mercé le metodiche di laboratorio e strumentali, cosi routinarie
e di facile accesso, che oggi & possibile aggirare l'ostacolo della
sterilita di coppia attraverso la fecondazione in vitro. La nascita
della prima bambina concepita in vitro, Louise Brown, avvenne
il 25 luglio del 1978 in Gran Bretagna ad opera dell'equipe di Ro-
bert Edwards®. La fecondazione in vitro o pitt in generale la co-
siddetta procreazione medicalmente assistita presentano una se-
rie di delicate problematiche non solo etiche, ma anche deonto-
logiche, legali e sociali di non facile soluzione a livello politico,
motivo per cui in questo momento in Italia siamo davanti ad
una situazione orfana di una normativa che dia una regolamen-
tazione ope legis ad un campo che purtroppo & terra di nessuno
e dove vige una vacanza legislativa, a cui cerca per ora di fare
fronte, in modo limitato, un dettato deontologico imposto dalla
Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici. Proprio perché
il dibattito sulla procreazione medica assistita, che forse meno
eufemisticamente e in modo pit semplice potremmo definire
procreazione artificiale, & complesso, decidiamo di non entrare
qui nel merito delle problematiche, che ci & bastato accennare
per dire quante implicazioni vi siano a rendere complessa una
metodica medica che presa di per sé non & problematica; solo se
si voglia calarla nella realta del mondo della vita, vita intesa non
solo riduttivamente in senso biologico, si apre ad una proble-
maticita che abbisogna di argomentazioni razionali nella valu-
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: i lle-
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ate dal progresso scientifico e i 0 . ra
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che solo la Bioetica pud permettere. E l}elx B.Ciloi‘tica'Jfor;):'saesrlcteen<3[l:3 alfr;
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cretare la fine della filosofia stessa®. Avrebbero cercato, perché
in effetti, e per fortuna, cosi non & stato. Se & vero, comé € vero
che non tutti i mali vengono per nuocere, la travolgente presen:
za del progresso scientifico e tecnologico determinarono in pie-
no Novecento 'avvento di quel “movimento della filosofia prati-
ca” che fece di tutto, riuscendoci, per riabilitare la filosofia mo-
rale, recuperando una tradizione di tipo cognitivo che partendo
da Aristotele, faceva dell'Etica una disciplina con un SU0 statuto

epistemologico e una sua propria dignita*. Cosi, come si va ri-

pétendo ormai da pili parti, la scienza e la tecnica, che come ab-
biamo detto in precedenza hanno sollevato e continuano a sol-
levare numerosi e delicati dilemmi morali, hanno salvato la filo-
sofia dalla sua morte.

Per quanto questo ‘movimento’ abbia avuto e continui ad ave-
re adfaswni, tuttavia resta il fatto che il caleidoscopico mondo fi-
los.ofl'co del XX secolo continua a mandare i suoi molteplici gio-
Chl} di luce, forme e colori i pitt vari e plurimi, in modo che in
unepoca come la nostra, definita post-moderna, in cui sarebbe
venuta meno la possibilita di dare fondamento al pensiero e al-
IaZ{one, imperversa un pensiero debole, senza verita, nichilisti-
€O, In cul ognuno pensa e agisce in base ad un volontarismo de-
cisionista legato all’attimo fuggente.

Succede allora che I'Etica, e di riflesso la Bioetica, che da
questa dipende strettamente per quanto riguarda il sostrato teo-
rico, si declina in pitt modi, tanti quanti sono le teorie di riferi-
mento teorico, ovvero tanti quanti sono gli individui che pehsa—
no e agiscono, se si condivide la possibilita di declinare l'etica
sglla base di scelte e decisioni che non si basino su qualche ra-
zmqalité, ma sulle volonta infondate, se non su di loro stesse, co-
me il pensiero debole pretende che sia. ’

Ora, come abbiamo sostenuto anche in molte altre circostan-
ze, il .medico, in tale caso lo specialista andrologo, non pué esi-
mersi dall'avere anche una preparazione umanistica con cono-
scenze filosofiche che gli consentano di sapersi muovere in un
mondo cosi articolato e di prendere decisioni che possano avere
dalla loro parte argomenti razionali o quantomeno condivisibili
e che rendano pertanto il suo comportamento moralmente leci-
to. In precedenza, abbiamo visto come l'operato dell'andrologo
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entri di pieno diritto riflessivamente e operativamente nel cam-
po dello studio e della diagnosi e cura della sterilita e quindi an-
che nell'esecuzione materiale della procreazione artificiale. In
questa sede, dicevamo, non riteniamo opportuno scendere nel
merito della liceita o meno dal punto di vista morale di una com-
plessa metodica, che prevede la manipolazione di cellule, i ga-
meti, che per loro natura sono diverse dalle altre cellule, soma-
tiche, dell'organismo. Cosi come non intendiamo fare una ana-
lisi delle diverse problematiche legate alla fecondazione artifi-
ciale®*. Ci basti il concetto di una problematicita che puo essere
affrontata, come dicevamo, non solo con la conoscenza e I'espe-
rienza scientifica e tecnica ma con una consapevolezza umani-
stica e, in particolare, etica. Questa consapevolezza, del resto, &
ben radicata in molti Maestri di questa disciplina, come abbia-
mo potuto leggere anche sopra relativamente a quanto afferma-
to nel 1989 nell'ambito del 90° Congresso Nazionale degli Inter-
nisti italiani®>. Inoltre per rimanere ad alcune problematiche pit
semplici, ma allo stesso modo importanti anche dal punto di vi-
sta bioetico, va segnalato, tra i pochissimi lavori esistenti in let-
teratura relativamente ai rapporti tra Bioetica e Andrologia, il
contributo di Aldo Isidori a proposito di “Prelievo, diagnostica e
conservazione dello sperma” nel Trattato di Adriano Bompiani
“Bioetica in Medicina” del 1996°°. In quel contesto Isidori mette-
va in risalto I'importanza, fino ad allora messa a parte, del “ra-
gionamento e del giudizio etico-deontologico... inerente la raccol-
ta e il trattamento del liquido seminale umano” prelevato per sco-
pi clinico-diagnostici o a scopi procreativi. Per quanto riguarda
la modalita di raccolta del liquido seminale, egli si sofferma sui
delicati aspetti che coinvolgono il rispetto e la dignita della rela-
zione medico-paziente, al di la di credenze religiose e confessio-
nali, ma non solo, che, pure, sia il medico sia il paziente hanno
in quanto persone. E notorio che la raccolta del seme avviene
per lo pill tramite masturbazione. A questa modalita si oppon-
gono diverse persone, anche a prescindere dal loro credo reli-

gioso. Infatti
“s comune losservazione di soggetti ‘laici’ che dichiarano la loro repulsione

concettuale e pertanto la loro impossibilita alla raccolta del liquido seminale
mediante masturbazione come atto contrario alla dignita della persona”.
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E del resto anche il medico pud avere problemi di coscienza
nel consigliare tale modalita di raccolta. Egli si sofferma allora
sulle varie modalita possibili, mettendo pero in evidenza come
le metodiche “alternative”, quali ad esempio il prelievo tramite la
stimolazione elettrica, non rispondano a criteri di realta, essen-
do in tal modo il liquido seminale alterato nella sua normale
composizione. Pur affermando di guardare con speranza a nuo-
ve metodiche “alternative”, che possano risolvere i problemi at-
tuali, Isidori suggerisce che 'adozione della metodica di “raccol-
ta del seme in profilattico perforato, nel corso di un normale rap-
porto sessuale”, potrebbe essere per ora una alternativa pitl che
valida alla raccolta del seme con la masturbazione, che prima di
essere rispettosa di atteggiamenti conformi a credi religiosi, &
una metodica che dal punto di vista razionale ci sembra essere
in accordo con il rispetto della dignita del medico, del paziente,
della partner del paziente e, non per ultimo, anche se non so-
prattutto, del potenziale nascituro, che potrebbe scaturire da
una inseminazione artificiale o da una fecondazione omologa,
ammesso che se ne ritenga, soprattutto di questa ultima proce-
dura, la liceita dal punto di vista morale. In tal caso la metodica
adottata “non disgiunge il momento unitivo da quello procreati-
vo”, rendendo pitt dignitosa per tutti la raccolta del seme per uso
clinico. Sempre nella stessa circostanza Isidori si sofferma in
modo dettagliato sulle modalita di trattamento del seme al fine
di accertarne le proprieta fecondanti ed eventualmente poten-
ziarle e sulle possibilita di manipolazione dello sperma a fini se-
lettivi ed eugenetici per poi affrontare i procedimenti di conser-
vazione del seme®’. Non stiamo qui a riportare il dettagliato stu-
dio minuzioso di Isidori, al quale rimandiamo, ma riportiamo le
sue conclusioni, con le quali ci sentiamo in accordo, cosi come
lo siamo con tutto quello che & stato detto nella sua analisi®. Gli
spunti di riflessione etica su un argomento cosi controverso co-
me quello della seminologia, in stretta connessione con le pro-
blematiche della procreazione artificiale, sono trattati con la
competenza di colui, che oltre ad essere stato uno dei pionieri
dell'’Andrologia, & stato per molti anni membro del Comitato Na-
zionale per la Bioetica, la massima istituzione bioetica del no-
stro Paese, in cui ha profuso il suo impegno con alto spessore
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culturale per la competenza scientifica e per la consapeyolezza
etica. Isidori conclude le sue riflessioni rimandando alfine alla
coscienza e alla formazione etica di ciascun andrologo, che co-
munque dovra tenere

“presenti tre aspetti fondamentali del suo operare; anzitutlo.il risp.etto del-
la dignita personale del paziente; secondariamente la co'nszdera.zzone‘cﬁe
questo campo della medicina clinica, la Medicina deilla Rzp;:oduzzone},‘ éin-
finitamente diverso da qualsiasi altro, essendo l’obz”ettzvo finale dell'inter-
vento terapeutico la nascita di un nuovo individuo

e infine il fatto di cooperare con la coppia a procreare ( € non a
creare lui stesso!) lo immerge in una affascina.n'te”avventura che
& nello stesso tempo una “tremenda 1'esp0115abzlz{& . T?tle respon-
sabilita implica una condizione per 'Andrologo in cui questi

“non pud prescindere, chiamandosi ‘fuori’ in una situazione asettica dei
soli aspetti tecnici, ma deve conoscerli e giudicarli nell'ambito di una va-

lutazione globale del problema”.

Teorie e bioetiche o . i
La consapevolezza etica di ciascuno, nella fattispecie di cia-

scun andrologo, si gioca pertanto oltre che su}la propria co-
scienza, anche sulla formazione etica, che puo dlper‘ld'ere' dg fatj
tori socio-culturali e che spesso si radica nelle tradizioni in cui
ciascuno si trova a nascere e a crescere. E pertanto necessario
che ciascuno abbia una consapevolezza etica, che si puo acqui-
sire come si acquisiscono le conoscenze biologiche, per quanto
si debbano fare le opportune distinzioni. Ecco che allora dlvent
ta necessario conoscere le principali teorie bioetiche per. potersi
muovere tra esse in modo razionale, senza intuizionismi lascia-
ti alla volontarieta individuale. Qui di seguito tgzgicce.remp un
breve quadro delle teorie bioetiche di riferimento™. Difatti, per
essere chiari, dobbiamo dire che al momento attuale non esiste
una sola bioetica, ma esistono tante bioetiche, tante quante sono
le teorie e i modelli di riferimento a cui ci si ispira. E necessario
pertanto fare una scelta. Le teorie etiche che sottostanno alle di-
verse bioetiche sono infatti numerose e solo per elencarne qlcu—
ne ricordiamo il deontologismo, come quello di impostazione
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kantiana, il proceduralismo, il contrattualismo e il neocontrat-
tualismo, il teleologismo, il principialismo, la neo-casistica, l'etica
delle virtii, sia di impostazione aristotelica, sia di impostazione
tomistica, e i personalismi tra cui quello fondato sull’ontologia®,
Tra le bioetiche piti in voga, e soprattutto nei paesi anglofoni,
spicca per importanza la bioetica principialista, fondata sui guat-
tro principi di beneficialita, di non maleficialita, di autonomia e di
giustizia. Molto quotata & anche lg bioetica utilitarista, la quale
si basa sul principio di utilita, che ricerca il maggior bene, ovve-
ro il maggior piacere e il minor dolore, per il maggior numero di
individui; il principio di qualita della vita*' & per questo approc-
cio bioetico il massimo che si debba ricercare. A nostro modo di
vedere, pur considerando la qualita di vita un argomento teori-
€o e pratico di notevole portata, non ci sentiamo di poter accet-
tare un sistema per cui tra l'altro anche soltanto a livello teorico
ci possono essere delle discriminazioni tra una maggioranza e
una minoranza, cosi come non possiamo accettare i paradigmi
di riferimento utilitaristici quali il piacere e di contro il dis-pia-
cere. Altre bioetiche si stanno affermando e tra queste vi & quel-
la contrattualista, dove il contratto interindividuale e sociale &
basato sopra un metodo e una filosofia di tipo proceduralista. Al
di la di distinzioni sottili, possiamo perd affermare che fonda-
mentalmente le teorie etiche si possono suddividere in due cate-
gorie in base al loro essere di 1ipo cognitivista oppure di tipo non
cognitivista. In Italia le correnti bioetiche sono altrettanto nu-
merose, ma la suddivisione che per lo pit viene fatta con enfasi
e, diciamo noi, forse con troppo semplicismo, ma forse proprio
sulla base del fatto di essere 0 meno una bioetica di tipo cogniti-
vista, & tra la bioetica cosiddetta laica e la bioetica cattolica™. La
bioetica laica sarebbe quel filone di pensiero, per lo pilt con sca-
turigini dalla filosofia analitica, con caratteristiche e impronta
liberal-radicali, che sostiene fondamentalmente una linea prati-
ca ed empirica in cui dovrebbe vigere, in un contesto pluralista,
il principio di tolleranza, e alla cui base vi &, come dicevamo po-
€O sopra, un approccio bioetico di tipo non cognitivista®*, Non &
certo questa la sede per un dibattito sulla metaetica e in parti-
colare sulla metabioetica, ma certo non possiamo accettare una
bioetica non cognitivista e nominalista, in cui viene meno ogni
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il quesito: c_hi ¢ l'uomo? E avremo una risposta soprattutto nelle
considerazioni antropologiche. Essenzialmente possiamo affer-
mare, per quel che ci concerne, anche se pud sembrare pleona-
SUCO,. ch_e l'uomo é una persona; ovvero ¢ una unitotalita soma-
to-psichico-spirituale, che vale di per sé, per quello che é e non so-
Zq per quello che fa o che ha. La persona, ogni persona, & un indi-
viduo sostanziale di natura razionale - “rationalis naz‘z;rae indivi-
dua sz{bstanz‘ia”%, - che tra le altre caratteristiche ha quella di
potersi trascendere e di essere aperta all'altro e all’Assoluto. In
p'Oche parole la persona, questa unitotalita somato—psichicé—épi—
rituale, & uno spirito incarnato®. La persona € una creatura e in
quanto ta_le non pud disporre della sua vita, che deve essere ge-
stita da clascuno per sé e per gli altri con liberta ma che degve
purtuttavia essere tutelata con estrema responsabilita. La Bioe-
‘Flca personalista, pertanto, si pone nei confronti di ciascun es-
Sere umano con spirito rispettoso della dignita di ciascuna per-
sona a partire dal suo concepimento, attraverso tutti gli stadi
della vita, fino alla morte naturale. Le problematiche bioeticLe
che riguardano I'Andrologo, quali il consenso informato, nel pit;
vasto rapporto medico-paziente, la sperimentazione e Za’ prescri-
Zione farmacologica, la gia ricordata procreazione artificiale, la
c'lon.a\zzone, il trapianto di organi — si pensi alla riflessione sulla
11§elta del per ora solo ipotetico trapianto di gonadi! -, Valloca-
zione delle risorse e la sessualitd, con particolare riferim,ento alle
problematiche della genitalita, in tutte le eta della vita, e anche
nella senescenza®™, sono numerose e complesse, molto ’piﬂ com-
plesse. d.ella metodica di raccolta del seme, c};e pur nella sua
semplicita di primo acchito, abbiamo visto presentare una sua
Complessité problematica. Labbiamo portata ad esefnpio e\ ne
abbl'amo parlato, come invece non faremo per tutte le proble-
matiche che qui abbiamo solo accennato per il fatto che richie-
derebbero una trattazione diffusa e particolareggiata. Vogliamo
rltordgare soltanto sul problema, di cui ci siamo occupati in altra
sede™, delle nuove terapie farmacologiche venute alla ribalta
d.elle cronache del tutto recentemente per contrastare la disfun-
mone.eyettﬂe e lo faremo soltanto per portarlo ad esempio nella
descrizione della metodologia bioetica, riprendendo quanto ave-
vamo gia affermato.
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La metodologia bioetica

Abbiamo fin qui visto come molto spesso i problemi che ven-
gono posti dal paziente allandrologo non sono risolvibili solo in
una dimensione tecnica, asettica e priva di valutabilita. Spesso,
se non sempre, in clinica il medico & costretto ad esprimere del-
le valutazioni. Possiamo ben dire che la clinica non puo essere in
alcun modo avalutativa, ma che la sua valutativita, sempre pre-
sente, deriva oltre che dai dati tecnici e scientifici, da cui & pur
necessario partire, dalle implicazioni antropologiche e morali,
che quasi sempre accompagnano il problema posto in essere.
I’andrologo allora non potra esimersi dal percorrere una strada
che lo porti con razionalita e in base a valori scelti e condivisi in-
sieme al paziente verso una scelta che sia la migliore nel rispetto
della dignita e del bene integrale di tutta la persona di entrambi,
anche se in primis prevale il bene del paziente, e non solo a livel-
lo somatico, ma vieppil ai livelli psichico e spirituale. A nostro
giudizio & allora prudenziale percorrere una strada — metodo de-
riva appunto dal greco |16080g, da 1€ T{ attraverso e 050 stra-
da - che conduca a scelte prudenti e corroborate da principi ra-
zionali che possano fondarsi su una forte base antropologica. A
tale proposito, abbiamo sempre sostenuto l'adeguatezza alla
complessa realta in cui ¢i muoviamo, riflettiamo e agiamo, del
metodo triangolare di Sgreccia®, che prevede di dare fondamento
antropologico e metafisico alla soluzione dei problemi morali.

“La metodologia triangolare prevede anzitutto la considerazione del fatto
scientifico sperimentale (A) nella sua oggettivita, la cui esplorazione pud
richiedere diverse competenze mediche. I dati di questo esame, per assu-
mere il loro significato unitario e globale, dovranno confrontarsi con lan-
tropologia (B), cioé con la visione della persona wmana nella sua ricchez-
za e peculiarita: ad esempio altro & il significato della sperimentazione sul-
Panimale, altro é il significato della sperimentazione sull'uomo e, in que-
sto secondo caso, ... altro & la sperimentazione sul malato cosciente e sul
sano volontario e tutt’altro é il senso che acquista la sperimentazione sul
bambino, sull'embrione e sul malato mentale. Da questo punio-vertice,
quello antropologico, occorre pensare al terzo punto (C), quello delle indi-
cazioni operative, etiche anzitutto”™".

Per tale motivo il personalismo si oppone a visioni etiche che
rifuggono dalla verita, oppure che approvano come unica verita
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quella dell'autonomia intesa in senso liberal-radicale®, che por-
ta inesorabilmente al relativismo morale; si oppone inoltre all'z-
tilitarismo, al contrattualismo, al proceduralismo, al sociobiologi-
smo e a quanto altro non difenda la vera realta dell’essere uomo.
Critica anche l'approccio ai problemi bioetici col metodo del
principialismo di Beauchamp e Childress, che continua ad otte-
nere tanto favore in campo internazionale nella riflessione bioe-
tica e che, come dicevamo anche in precedenza, si rifa ai princi-
pi di beneficialita, non maleficialita, autonomia, giustizia, che tra
I'altro hanno il grande difetto di valere prima facie. Quello che
comunque viene contestato al principialismo, non & tanto il fat-
to di rifarsi a dei singoli principi, quanto, come anche abbiamo
detto, di non cercare di dare loro un fondamento appropriato.
Ecco perché anche il personalismo ontologico possiede dei prin-
cipi, che perd cercano di radicarsi in una teoria etica ben fon-
data, come abbiamo cercato di delineare pitt sopra. Tenendo
presente quanto fin qui detto, a nostro avviso il personalismo
fornisce un fondamento ad una metodologia che si arricchisce
percorrendo una strada con allo sfondo un cognitivismo etico
che sarebbe di quanto piu realistico si possa pretendere per un
approccio alle problematiche etiche poste dalla clinica. Siccome
pero, come abbiamo avuto modo di dire, non tutti si riconosco-
no nella stessa teoria bioetica, prendendo atto del pluralismo
imperante, pud essere anche utile, dovendo affrontare un caso
clinico particolare, una scaletta mnemonica di cose da fare, in
cui sono indicati i passi da compiere per operare un’analisi di un
problema morale concreto che possa risultare per tutti soddi-
sfacente. In questo senso seguiremo le indicazioni date da Pao-
lo Cattorini nella strategia del ragionamento etico in situazione>.

Innanzitutto A) si individua il problema morale. E necessario al-

lora distinguere gli elementi tecnici da quelli etici; quindi biso-

gnera indicare gli ulteriori elementi fattuali che si vogliono co-

noscere. Quindi B) si esprime un'immediata valutazione; e si de-

cide la preferenza per una certa soluzione. A questo punto & ne-

cessario C) giustificare la propria preferenza; bisogna individuare

i principi e i valori in conflitto; indi bisognera esporre le argo-

mentazioni a sostegno della propria valutazione ricorrendo a re-

gole, principi e teorie etiche. A questo punto & necessario D) con-
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frontare la propria posizione con le altre, riconoscendo l'esistenza
di valutazioni morali diverse dalla propria, ricostruendo le giu-
stificazioni addotte al loro sostegno, individuando i punti in cui
esse paiono meno convincenti e confessando le zone d’'ombra
della propria posizione. E necessario allora E) abbozzare una so-
luzione in merito al problema morale di partenza, confermando o
smentendo la valutazione inizialmente espressa. E necessario
poi F) indicare i metodi per comporre un eventuale dissenso che
rimane insanabile entro Uéquipe o fra gli attori morali coinvolti.
Infine & necessario G) raccomandare una strategia per prevenire
o limitare in futuro le contraddizioni piit gravi. _

A questo punto possiamo prendere in considerazione le nuo-
ve possibilita terapeutiche — farmacologiche per combattere le
disfunzioni erettili. Dal 14 ottobre 1998 la fatidica pillola azzur-
ra, il Viagra, ovvero il sildenafil, anche in Italia & ora a disposi-
zione di tutti i medici e in particolare degli andrologi per il trat-
tamento delle disfunzioni erettili, cosi come presto lo sara I'apo-
morfina, ormai entrata nell'uso in diversi Paesi europei. Preso
atto del fatto che si conoscono ormai bene gli effetti benefici e
gli effetti collaterali del farmaco, che potra essere usato con
competenza, ci si chiese e ci si continua a chiedere se sono suf-
ficienti anche per questo tipo di farmaco le sole considerazioni
biologiche. La risposta & ovviamente no, anche in relazione alle
riflessioni fin qui condotte. Nella misura in cui si vede nell’'esse-
re umano qualcosa in pit di un organismo, ovvero si abbia la
consapevolezza di avere di fronte non un oggetto, bensi una per-
sona, quindi un soggetto e non un puro oggetto biologico, allo-
ra la risposta al nostro quesito & che il discorso sulle potenzia-
lita di un farmaco importante come il sildenafil non possono es-
sere riducibili a semplici considerazioni farmacologiche, farma-
cocinetiche e farmacodinamiche. Gli Andrologi non possono
considerare la sola funzione genitale, nella considerazione degli
effetti del farmaco a livello della semplice erezione, che pure ¢
importante per un uomo, ma che & ben poca cosa se non inqua-
drata in un contesto molto pitt ampio e se ridotta ad una pura e
semplice funzione strumentale. Il problema della sessualita non
pud risolversi semplicisticamente con argomentazioni solamen-
te biologiche e relative alla sola funzione genitale. Trattandosi
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del sildenafil, ovvero di un farmaco particolare, che riguarda la
cura di un aspetto particolarmente importante della vita di un
uomo, ovvero la sessualita, implicando la totalita della sua di-
mensione somato-psichico-spirituale, c’¢ la necessita che si af-
fronti il problema della eticira del farmaco soprattutto nel mo-
mento prescrittivo. Tanto per fare un esempio, & lecito che un
paziente che abbia una disfunzione erettile e che richieda al-
I'andrologo la prescrizione del farmaco, la ottenga sempre e co-
munque? E 'andrologo da parte sua prescrivera, oppure dovra
prescrivere sempre e comunque il farmaco? Il medico nel pre-
scrivere il farmaco si deve fermare al piano dell'organismo, del-
la disfunzione somatica, dell’efficacia, degli effetti collaterali,
oppure ¢ necessario che vada oltre considerando 'uomo che ha
davanti a sé nella sua interezza, nella sua integralita? Tutti i far-
maci hanno una dimensione etica, ma i farmaci che interferisco-
no con la funzione sessuale, secondo noi, la possiedono a mag-
gior ragione. Viste le perplessita morali sollevate da piu parti al-
I'uscita del farmaco, il 15 maggio 1998, il Comitato Nazionale
per la Bioetica diffuse un comunicato sugli Aspetti bioetici delle
nuove terapie andrologiche, nel quale conduceva alcune riflessio-
ni sul problema dell'impotenza sessuale maschile o meglio sul-
I'insufficienza erettile, che & fisiologica nell’eta avanzata, ma che
in eta giovanile pud configurarsi come malattia, psicogena e/o
organica, primitiva o secondaria, con conseguenze notevoli sul
piano personale e sociale, e recitava che

“per la soluzione di problematiche bioetiche di questa complessita, pos-
siamo ricorrere a diversi principi (autonomia, beneficialita, giustizia, uti-
lita); ma l'unica garanzia di un rispetto pieno ed integrale dell’essere uma-
no risiede in una visione non riduttiva né settoriale della sua salute e del-
la sua dignita™*. '

Cerchiamo allora di analizzare alcuni punti dei possibili pro-
blemi sollevati dall'uso del sildenafil, affrontabili in chiave anche
bioetica, cercando di percorrere la strada, il metodo, proposto
pit sopra. Il sildenafil & un farmaco e come tale & analogabile a
qualunque altro farmaco e come qualunque altra sostanza far-
macologica deve rispondere sul piano clinico innanzitutto al
principio terapeutico, secondo il quale un farmaco, come ogni
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trattamento medico, deve rispettare I'integrita, ovvero la totalita
della persona. Per esempio, una amputazione ¢ lecita solo in ca-
si in cui & a beneficio della totalita, ovvero dell'intero organismo,
o meglio a beneficio della salute complessiva e della sopravvi-
venza del paziente; un medico amputa un arto soltanto se vi &
una gangrena che, qualora non eliminata, potrebbe mettere in
pericolo tutto I'organismo; per il duplice effetto, & moralmente
lecito asportare l'arto, solo perché non & intenzionalmente pri-
maria 'asportazione stessa dell’arto, ma & secondaria alla scelta,
in questo caso indispensabile e proporzionata, di asportare la
gangrena. Nel caso dei farmaci per la cura dell'impotenza eretti-
le, come il sildenafil, di principio ¢’¢ una intrinseca liceita mora-
le del farmaco, ma nella misura in cui si rispetti il principio te-
rapeutico, ovvero in misura del rispetto del rapporto rischi/bene-
fici, nei casi in cui il trattamento abbia una sua ratio. Nel caso,
per esempio, di un paziente che attraverso l'assunzione del Via-
gra riesce a normalizzare la sua funzione erettile, che gli con-
sente di avere un rapporto sessuale completo, in precedenza
compromesso dalla disfunzione organica, consentendogli tra
l'altro di poter procreare naturalmente, li dove prima non vi era
per la coppia questa possibilita, si capisce come il Viagra sia con-
sonante col principio terapeutico e sia di conseguenza lecito sul
piano morale. Non sono invece lecite sia I'assunzione sia la pre-
scrizione del farmaco nella misura in cui non si rispetti il prin-
cipio di totalita e si cerchino edonisticamente delle superpresta-
zioni, che tra l'altro non sono previste dalla farmacodinamica
del farmaco che agisce solo li dove & presente una disfunzione
erettile. A tale proposito il documento del Comitato Nazionale
per la Bioetica recita che

“non é da considerarsi terapia il supposto — ma assai dubbio — potenzia-
mento della attivita sessuale in un soggetto normale che desideri solo su-
perprestazioni. Si configurerebbe in tal caso un doping o una farmacologia
del desiderio cui é estranea deontologicamente ed eticamente la prassi me-
dica™.

Fin qui abbiamo valutato il caso dal nostro punto di vista per-

sonalistico; proviamo ora a misurarci con il principio di autono-
mia, che dal mondo del dibattito bioetico sta sempre pit guada-
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gnando l'attenzione dell’'opinione pubblica. Diciamo subito, con-
trariamente a quanto si intende nella maggior parte dei casi, che
lautonomia, perd, non & solo del paziente, ma vi € anche quella
del medico, come abbiamo gia detto, e quest'ultima si puo far
coincidere con il principio di integrita morale della professione.
La prescrizione, a tale proposito, non pud partire se non da un
atto che propriamente & medico. La prescrizione, infatti, deve
essere fatta secondo scienza e coscienza. Ecco che il principio di
autonomia confligge con la stessa autonomia del medico. Biso-
gna allora analizzare il problema da un’altra prospettiva. Forse
nel rapporto medico-paziente che si configuri secondo il principio
di beneficienza nella fiducia, si pud ottenere qualche risultato mi-
gliore. Ma il bene del medico non deve confliggere con quello del
paziente e viceversa. Il medico in tal caso consiglia da buon ami-
co e informa il paziente sui benefici complessivi, e non solo su
quelli riduttivamente funzionali, biologici, e sui rischi della te-
rapia; saranno insieme, quindi, il paziente e il medico a decide-
re, dopo avere condiviso la scelta, il trattamento da eseguire. Il
medico puo e talora deve spiegare che non € possibile alcun trat-
tamento, onde evitare ulteriori danni, se non false speranze, al
paziente. Nel caso in cui sia il paziente a suggerire la terapia al
medico, questi non dovra accondiscendere prontamente sempre
e comungque al desiderio espresso dal paziente, senza aver va-
gliato il problema nel caso particolare, attenendosi con compe-
tenza clinica e consapevolezza etica ai principi di riferimento.
Sara la valutazione globale, e non riduttiva, del caso, a far deci-
dere della fattibilita della prescrizione, che potra anche non av-
venire nel caso in cui il medico abbia ritenuto non benefica la
prescrizione, proprio in conformita al suddetto principio di inte-
grita morale della professione medica. Lalleanza terapeutica rap-
presenta spesso un terreno necessario per risolvere i conflitti tra
principi diversi. Resta il fatto, pero, che, la soluzione dei proble-

mi e dei possibili conflitti si pud trovare piu facilmente, anche

secondo la nostra esperienza clinica, facendo riferimento piut-
tosto al principio di liberta e responsabilita, in una dimensione
etica di impostazione personalista. Liberta e responsabilita non
possono essere scindibili, dal momento che 'una implica l'altra
e viceversa. La liberta, sia del medico che del paziente, & vera-
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mente tale solo nella misura in cui riesce a far rispondere a sé e
agli altri della scelta che si fa relativamente a quello che si ¢ e al-
la dignita che si ha. Ribadiamo a tale proposito che sul piano
morale, non tutto quello che & possibile fare & consequenzial-
mente lecito, soprattutto quando non venga rispettata la dignita
dell'uomo. In definitiva, il Viagra, come anche i farmaci ad esso
analoghi, lo possiamo ritenere un farmaco che ha valore sul pia-
no clinico ma ha valore anche sul piano morale, purché vengano
rispettati quei principi che sopra abbiamo esposto quali il prin-
cipio di terapeuiticita e il principio di responsabilita e liberta in di-
pendenza dal principio personalista della corporeita. Luomo, co-
me dicevamo, non ha soltanto un corpo, é anche corpo, e in par-
ticolare quale corpo: & uno spirito incarnato, é una unitotalita so-
mato-psichico-spirituale, che non pud essere assolutamente ri-
ducibile a semplice materia, a puro organismo, a sole funzioni,
e nella fattispecie all'unica funzione sessuale, e ancora pil ri-
duttivamente a funzione genitale. Solo nella dimensione antro-
pologica che si riuscira a dare all'uomo si potranno affrontare
globalmente anche i problemi della sessualita, le sue disfunzio-
ni e il relativo trattamento.

Conclusioni

Landrologo & un professionista nato soltanto da alcuni de-
cenni nell’ambito della medicina interna, come abbiamo potuto
vedere dai brevi cenni storici relativi all'origine della nuova di-
sciplina dell'andrologia. Egli & relativamente ‘giovane’, ma rite-
niamo che sia di gia sufficientemente maturo, come in genere
oggi i giovani sanno essere, se decidono di esserlo, perché han-
no i mezzi per poter fare quanto in altri tempi i loro coetanei
non potevano permettersi di fare. Egli ha I'onore di avventurar-
si in un campo meravigliosamente affascinante, dove gli viene
richiesta una competenza scientifica particolarmente selettiva e
approfondita, che gli richiede perd anche un onere particolar-
mente impegnativo di studio e aggiornamento continui. Ma l'o-
nere maggiore & quello di un diuturno lavoro affrontato con re-
sponsabilita morali non indifferenti che lo chiamano a testimo-
niare una particolare integrita personale che si rifletta sulla se-
rieta e integrita di tutta la classe professionale medica che egli

681



Maurizio Soldini

rappresenta. I mezzi che I'andrologo ha a disposizione sono og-
gi essenzialmente quelli che la bioetica, questa altrettanto nuo-
va disciplina coetanea alla stessa andrologia, come abbiamo vi-
sto, gli offre per poter affrontare con competenza e consapevo-
lezza etica una professione che lo pone davanti a numerosi di-
lemmi morali. Oggi la Bioetica, con il suo armamentario teori-
co, metodologico e pratico, che finalmente ¢ entrato di diritto
nel Cursus studiorum delle Facolta di Medicina, insieme alla
Storia della Medicina, nei Corsi integrati di Scienze Umane, rap-
presenta una conquista non indifferente per la professione me-
dica, e i giovani studenti di oggi, i medici in formazione, avran-
no una marcia in pit per esercitare la professione aspirando ad
essere quel buon medico, che deve essere caratterizzato in primis
da perizia e abilita scientifiche e tecniche particolarmente
profonde, ma anche da una sana preparazione e consapevolezza
umanistica. Nell'affrontare le delicate problematiche cliniche,
I'andrologo si trovera ineludibilmente, nel bilanciamento dei da-
ti biologici, fisici, psicologici, spirituali, a cimentarsi con scelte
difficili e non sempre risolvibili nel migliore dei modi; sara pero
importante un atteggiamento il pitt possibile prudenziale nel
massimo rispetto della dignita integrale della persona umana.
Sara inoltre proficuo, in tale dimensione, che sia consapevole
della sua capacita del bene e del vero, a cui ogni uomo deve cer-
care di tendere. Ognuno di noi deve sforzarsi in prima persona
di affinarsi e di accrescersi in conformita ad una eccellenza di ti-
po sapienziale, piuttosto che soltanto in conformita all’efficien-
za scientifica e tecnica. A tale proposito ci sorregge letica delle
virtit™®, che come & stato messo di recente in evidenza®’, non so-
lo & compatibile con il personalismo, ma ne rappresenterebbe
una delle attuali nuove configurazioni nel pensiero di McInty-
re’®. Questo filosofo infatti avrebbe dato nuovo senso e vi gore ad
una prospettiva di pensiero, il personalismo appunto, che nella
sua dinamicita metamorfica e fenomenica vedrebbe sempre vi-
va e vegeta, anzi rinata la sua essenza: la persona.

“Ricoeur ... gia nel 1983 pubblicava ... ‘Meurt le personnalisme, revient
la personne’. 11 personalismo cone movimento tipicamente antideologico
declina, anzi muore col morire delle ideologie, rinasce tuttavia il suo fon-
damento speculativo: la persona’™.
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Letica delle virtii, nella misura in cui riesce a far guardare al re-
los del bene e del vero, bene e vero che nello stesso tempo sono
informati alla lex fundamentalis rappresentata dalla legge morale
naturale®, normativa, in quanto propria dell'indole di ciascun uo-
mo, cosi come sono normative la vita buona e la felicita a cui ten-
diamo per natura, ci aiuta a scoprire che se per taluni versi & d'uo-

(14 r . .

po la domanda “Che cosa devo fare?”, per altri versi la domanda
43 M . 1 . { . » 1
Chi voglio essere?”, o meglio “Quale uomo voglio diventare?”, o
meglio ancora “A quali sviluppi del mio essere voglio tendere?” & un
interrogativo che ci chiama a rispondere ~ la responsabilita! - di-
rettamente, in primis, con tutto il nostro essere, con tutta la nostra
intelligenza, con la nostra volonta, con la nostra liberta.
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Bioetica e antropocentrismo etico. Milano, Franco Angeli, 1998. Siamo d’accordo con
I'Autore quando sostiene che “proprio perché antropologicamente fondata e proprio
perché il suo oggetto fondamentale é il valore vita, la bioetica pud accomunare tutti in
questa ricerca dialogica delle pitt adeguate soluzioni per i problemi nornmativi relativi
alla vita®, e pertanto “non pud esserci... una bioetica laica... e non pud esserci nemt-
meno una bivetica cattolica. C'é e deve esserci una bioetica senza aggettivazione...”,
Tuttavia nella realtd personale e socio-politico-culturale spesso non & possibile esi-
mersi dal precisare e difendere quella che & la propria appartenenza, soprattutto
guando ci si batte, collocandosi in una dimensione di tipo cognitivista, per una ve-
rita che possa venir negata da atteggiamenti altrui riduzionistici se non nihilistici.
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44,

45.
46.

47.

48.

49,

50.
. SGRECCIA E., Manuale di bioetica. II. Aspetti medico-sociali, Milano, Vita e Pensie-

52.

53.

54,

55.

Maurizio Soldini

Cfr. uno degli ultimi contributi in letteratura di uno dei pitt affermati sostenitori del-
la Bioetica laica: LECALDANO E., Bioetica. Le scelte morali. Roma-Bari, Editori La-
terza, 1999. Si veda anche il caposcuola della bioetica laica, da lui stesso denomi-
nata ‘ bioetica senza verita ' SCARPELLT U., Bioetica laica. Milano, Baldini&Castol-
di, 1998.

Basilare nel dibattito bioetico odierno la scuola di pensiero di SGRECCIA E., capo-
scuola del personalismo ontologico. Sgreccia & il fondatore del Centro e dell'Istituto
di Bioetica dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore. Per un approfondimento delle
tematiche proprie del personalisnio ontologicanente fondato, appena sfiorate in que-
sto nostro contributo, si consiglia, tra le numerose opere pubblicate da questa Scuo-
la di pensiero, I'approfondimento con i volumi SGRECCIA E., Manuale di bioetica.
1. Fondamenti ed etica biomedica. Milano, Vita e Pensiero, e SGRECCIA E., Manua-
le di bioetica. II. Aspetti medico-sociali. Milano, Vita e Pensiero, 1996%

Cfr. BEAUCHAMP T. L., CHILDRESS J. E, op. cif., nota 36.

Cfr. ORBETELLO L. (traduzione italiana di), BOEZIO S., Contra Eutichem et Ne-
storizm. 111, 25, Milano, Rusconi, 1979.

Fondamentale il saggio di LUCAS R., L'uomo spirito incarnato. Compendio di filoso-
fia dell'uomo. Cinisello Balsamo (Milano), Edizioni San Paolo, 19972,

Cfr. ISIDORI A., FRANCESCHI F,, ROMANELL] E., La costituzione biologica del-
lanziano tra salute e malattia. In: SOLDINI M., ACCETTELLA U., BURGALASSI S.
(a cura di), La bioetica ¢ lanziano. Prospettive e garanzie per una salute globale del-
lanziano alle soglie del nuovo millennio. Acireale (CT), Edizioni I. S. B., Istituto Si-
ciliano di Bioetica, 1999,

Cfr. SOLDINI M., Aspetti biocetici del Viagra ™. La Clinica Terapeutica 1999; 150, n.
5: 33-36.

Cfr: il nostro SOLDINI M., op. cit. nota 7.

ro, 1996%, pagg. 530-532.

Cfr. ENGELHARDT H. T. Jr, op. cit nota 38. H. T, Tristram Engelhardt Jr. & tra gli
esponenti maggiori di questa scuola di pensiero. In questa ultima edizione del suo
Manuale, I'Autore attenua e addolcisce il concetto di autonomia, o meglio lo sosti-
tuisce con il principio del permesso, in una prospettiva maggiormente di tipo con-
trattualista e proceduralista, dove deve essere tenuto in considerazione massima il
consenso. Non condividiamo questa impostazione per tanti motivi e soprattutto per-
cheé ha una concezione debole della bioetica, nel momento in cui relativizza i pro-
blemi, creando ad artificio i cosiddetti stranieri morali, spostando i problemi mede-
simi sul piano di sofistiche elucubrazioni che cercano il consenso in trattative di ti-
po politico. Riteniamo piuttosto che sia maggiormente produttivo e benefico per tut-
ti, comuni amici e non stranieri morali, cercare di dare un fondamento forte alla
bioetica, in modo da poter raggiungere quanto piti possibile la tutela responsabile
della vera liberta di ciascuno, soprattutto quando questo qualcuno non sia in grado
di portare in prima persona le sue istanze in difesa dei suoi diritti fondamentali, tra
cui quello di poter vivere

Cfr. CATTORINI P, Bioetica. Metodo ed elementi di base per affrontare problemi clini-
ci. Milano, Masson, 2000%

Ctr. Il Comitato Nazionale per La Bioetica (1990-1998). Relazione al Presidente del
Consiglio. Comunicato sugli “aspetti bioetici delle nuove terapie andrologiche” (15
maggio 1998), pagg. 310-313, Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato, Roma, 1999,
Ctr. Il Comitato Nazionale per La Bioetica (1990-1998). Relazione al Presidente del
Consiglio. Comunicato sugli “asperti bioetici delle nuove terapie andrologiche” (15
maggio 1998), pagg. 310-313, op. cit. nota 52.
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Oltre al gia citato saggio di ABBA G., op. cit. nota 39si vedano il libro dello stgeszso
ABBA G., Felicita, vita buona e virtit. Saggio di filosofia 1710/‘{11@. RO{na, L’AS, 19 5. e
il volume COMPAGNONI F. ¢ LORENZETTI L. (a cura dl),v Virtit c_ZeZl'uom'o edzel-
sponsabilita storica. Originalita, nodi critici e prospettive amial.z della. ricerca ez‘.cha el-
la virtzi. Cinisello Balsamo (Milano), San Paolo, 1998, Segnaliamo inoltre dei aug)—
i di un'etica delle virtl in bioetica le opere PELL_EGRINO E. D, THOMASI}/IAED. D.,
Medicina per vocazione. Roma, Edizioni Dehon}gne, 1994 e PELLEGR,II\:_O . l:’
THOMASMA D. C., Per il bene del paziente. Tradizione e innovazione nell'etica mej\p
ca. Cinisello Balsamo (Milano), Edizioni Paolinﬁ?, 1992 e 11' recente SAVIGNANO A,
Bioetica delle virti. Il soggetto e la comunita. Guida Editori, Napoli, 1999.

. Cfr. NEPI P, op. cit. nota 32. ) o
. Tl pensiero di questo filosofo & stato molto importante per la svolta determinata in

pieno ambito analitico, con una volonta di recuperare la tradizione del perfswr%) oc-
cidentale e soprattutto continentale a partire d.a Aristotele e passando per S. (:ini-
maso. Inoltre di fondamentale importanza la gia accennata S\"Oh’fl nfal co(;uest(? e -
la filosofia pratica in cui si & proposto il passaggio, o meglio il 1‘1tomo,z a un ethia
di terza persona ad un'etica di prima persona. Cfr. McINTYRE A., Dopo la virti. Mi-
lélfrzzoi{?gl(t)r};%ell,l{()}9/&??.}’1*efazione a NEPI P, Individui e persona. L'{(Ier7fitd deg sz)gglell-
to morale in Tavlor, McIntyre e Jonas. Op. cit. nota 32. Larticolo citato da ngL()be 9
¢ RICOEUR P.,y Muorve il personalismo, riz‘olr;/za la }].,’7361‘501’-1&”]49[9%1 RICOEUR P, La per-
TI I. (a cura), di Morcelliana, Brescia, . )
SCOtilmGEI}?%Tg%Eggge nafurale, i)norale e diritto pOST;[iV(). In: SOLDINI M. (a cura di),
Biocetica della vita nascente. ‘In puero homo’, op. cit. nota 30.
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