La procreazione medicalmente assistita: le questioni antropologiche
1. Il contesto culturale: tecnica, mercato e diritto contrattuale

Tre sono i fattori che oggi incidono maggiormente sul contesto culturale post-moderno e che ci permettono di comprendere la pratica della procreazione medicalmente assistita. 

a) La medicina e la tecnica
I benefici derivati dalle scoperte tecnico-scientifiche nell’ambito della prassi medica sono innegabili e straordinari. Nel contempo però sono nate anche numerose domande relative al significato antropologico ed etico di molte di queste tecniche e delle relative conoscenze scientifiche. 

b) Le relazioni mercantili
La logica del mercato, tipica della società moderna, ha influssi notevoli anche sulla prassi della medicina, dalla ricerca agli ospedali/aziende ... 
c) Il diritto contrattuale-procedurale
Il diritto delle società liberali e democratiche tende sempre più a “contrarsi” su un profilo convenzionale, neutro e astratto, nel quale ci si limita a stabilire norme che consentano a tutti i cittadini di fare scelte ispirate alle proprie particolari – contrastanti – idee di bene. 

In conclusione, la vera questione, più che politica e giuridica, è soprattutto culturale. Sotto questo profilo, le questioni sopra ricordate rimandano all’aspetto che forse maggiormente qualifica la modernità: la scoperta e la rivalutazione della centralità del soggetto, con il rischio però che questa centralità sia interpretata in modo sempre più individualistico. 

In gioco è il senso della generazione: la nascita e la vita di un altro, che è anzitutto e radicalmente un figlio. Se si dimentica questa evidenza elementare, il figlio viene considerato alla stregua di un mero “embrione”, un aggregato di cellule oggetto di produzione tecnica e quindi di scambio commerciale, all’interno di un mercato globalizzato. 

2. Il magistero ecclesiastico (Donum vitae – 1987; Dignitas personae – 2008)
- no a qualsiasi forma di PMA

- la ragione: non si può separare la sessualità dalla generazione

- autorevolezza; obbligo per il credente, possibilità di obiezione di coscienza e discussione, anche critica, della teologia. 
«Per quanto riguarda la cura dell’infertilità, le nuove tecniche mediche devono rispettare tre beni fondamentali: a) il diritto alla vita e all’integrità fisica di ogni essere umano dal concepimento fino alla morte naturale; b) l’unità del matrimonio, che comporta il reciproco rispetto del diritto dei coniugi a diventare padre e madre soltanto l’uno attraverso l’altro; c) i valori specificamente umani della sessualità, che “esigono che la procreazione di una persona umana debba essere perseguita come il frutto dell’atto coniugale specifico dell’amore tra gli sposi” (DV, II, B. 4). Le tecniche che si presentano come un aiuto alla procreazione “non sono da rifiutare in quanto artificiali. Come tali esse testimoniano le possibilità dell’arte medica, ma si devono valutare sotto il profilo morale in riferimento alla dignità della persona umana, chiamata a realizzare la vocazione divina al dono dell’amore e al dono della vita” (DV, Introduzione, 3). 

Alla luce di tale criterio sono da escludere tutte le tecniche di fecondazione artificiale eterologa e le tecniche di fecondazione artificiale omologa che sono sostitutive dell’atto coniugale. Sono invece ammissibili le tecniche che si configurano come un aiuto all’atto coniugale e alla sua fecondità» (Dignitas personae, n. 12). 


3. Le questioni in gioco: il profilo etico
Prendiamo qui in considerazione quattro problematiche implicate nella PMA. 
3.1. Il caso della procreazione assistita “omologa”

La ragione fondamentale alla base del no alla PMA, nel magistero ecclesiastico, è la ‘inscindibile connessione’ tra sessualità (sponsale) e generazione. 
Questa mi sembra una grande questione antropologica, le cui ragioni sono evidenti. Il rischio, in effetti, oggi è di scindere la sessualità dalla sponsalità (matrimonio) e poi la sponsalità dalla generazione. In questo modo il desiderio umano (nella forma del desiderio sessuale) è lasciato all’arbitrio individuale, rimane un desiderio indiscriminato, dove l’estetico si sostituisce all’etico, il ben-essere all’esperienza del bene, la coscienza emotiva alla coscienza nel suo significato propriamente morale. 
La domanda è se questo nesso antropologico sia mantenuto o custodito nella PMA omologa. 
Consideriamo, in modo paradigmatico, la situazione di una coppia sterile. La domanda è: come lasciarsi istruire da questo patire? La vera questione è la qualità del desiderio del figlio: accolto come dono e non preteso come diritto. 
3.2. Gli embrioni soprannumerari: la qualità filiale dell’embrione
 Produrre embrioni soprannumerari, destinandoli poi alla ricerca o al congelamento indefinito o ad altri usi impropri, significa strumentalizzare l’unicità del figlio e ridurlo semplicemente a un mezzo disponibile. In questo modo l’embrione (figlio) è ridotto a ‘cosa’, e non se ne riconosce la singolarità e dignità – questo intendiamo dire quando ne riconosciamo la qualità di ‘persona’ –. 
3.3. La diagnosi pre-impiantale

Chi è a favore di questo screening chiede: perché mettere al mondo un figlio malato e dunque infelice? Perché, potendo scegliere, non eliminare gli embrioni difettosi per conservare soltanto quelli sani che saranno quindi un giorno sicuramente felici? Questo ragionamento sembra ovvio. 

Dietro questo desiderio del figlio perfetto e senza difetti come non vedere una pretesa – che sarà poi smentita dalla realtà – di una volontà arbitraria e di onnipotenza, nella quale sono i genitori e solo loro a decidere e a plasmare il bene e il male, secondo i propri desideri? 

3.4. Il caso della procreazione assistita “eterologa”

In questa breve riflessione metterò in luce la qualità delle relazioni in gioco nella PMA eterologa. 
a) Il "donatore" nella procreazione medicalmente assistita eterologa

La procreazione eterologa si caratterizza perché all’origine del “concepimento” ci sono due estranei, che non si conoscono. Essa presuppone un “donatore” di gameti esterno alla coppia “committente”. 
Questo “donatore”, come condizione del suo atto, pone di rimanere sconosciuto, anonimo, rispetto a colui che potrebbe essere generato. Rifiuta di rispondere a colui che potrebbe un giorno chiedergli: “perché mi hai generato?”. Ma a quale prezzo? 

“Genero un altro – questo fa un “donatore” di gameti – come se fossi un padre o una madre, ma questo altro non sarà mai mio figlio, neanche se un giorno dovesse essere lui a chiedermelo”. In questo caso, la tecnica rende possibile una relazione svuotandola della sua possibilità. 
b) Il padre e la madre nella PMA eterologa
Considerando la relazione del figlio con coloro che vogliono essere suo padre e sua madre e che tali risultano dinanzi alla legge, si deve dire che uno dei due non è realmente padre, o madre, e l’altro sì. I due non potranno mai dire di aver generato il “terzo” l’uno grazie all’altro, l’uno con l’altro. 
Sarà molto difficile, forse impossibile, dovergli confessare un giorno: “guarda che colui che tu hai sempre chiamato tuo padre, non è tuo padre. Ti abbiamo ingannato … ti abbiamo mentito, ma – sai – lo abbiamo fatto per te …”. 
Essere padre e madre non è solo una questione biologica. Non esiste mai un padre o una madre che siano biologici, perché essere genitori non è cosa riducibile ad un fatto puramente biologico. 
Per una conclusione: la posta in gioco non è stabilire paletti o proibizioni, ma di andare al cuore della esperienza umana del generare e dell’essere generati. La scienza e la tecnica sono forme eminenti dell’intelligenza umana. Piuttosto, è necessario diventare sempre più capaci di scelte sapienti. La sapienza infatti implica la scienza, ma la scienza senza la sapienza non sa dove andare.  
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