Procreazione assistita: questioni di vita

Un contributo per chiarire la complessità

Premessa

Corso di preparazione al matrimonio, autunno scorso. In una delle serate si va sul tema della procreazione assistita. Tutti indistintamente dicono: non sappiamo che cosa pensare, perché non ne sappiamo niente.

La procreazione medicalmente assistita è una realtà di grande complessità, che va a coinvolgere aspetti medici, scientifici, psicologici, legali, economici, insieme alla concezione dell’uomo nella sua globalità. Riteniamo che il compito più urgente, oggi, per la comunità cristiana e per i mezzi di comunicazione sociale, sia dare un’informazione per quanto possibile ampia e chiara. In situazioni come queste, informare è essenzialmente educare. Non nel senso (deteriore) di “dirigere il pensiero”. Ma nel significato di offrire alle persone gli strumenti sufficienti per capire i termini delle questioni, valutare la posta in gioco, farsi un’idea personale. Poi ciascuno deciderà che fare al momento del referendum. Ma questo è un altro discorso.

Per noi di Ossigeno è importante contribuire a dare un raggio di informazioni ampio e non a senso unico, e riflettere, insieme ai lettori, su alcune domande di fondo: qual è veramente la posta in gioco? Che concezione di uomo e di convivenza civile è in causa? Qual è il rapporto costi-benefici, non solo da un punto di vista economico ma anche e soprattutto nel lato umano? Che rapporto c’è tra i desideri e il senso della vita? Domande da affrontare con un “sano illuminismo”, cioè facendo funzionare serenamente il cervello e senza farsi annebbiare da passioni e contrapposizioni spesso create ad arte.

Ringraziamo don Attilio Mazzoni per l’aiuto che ci ha dato. Ci auguriamo che queste pagine contribuiscano a qualche momento di confronto e di dibattito, magari all’interno di gruppi giovanili dei nostri oratori, o nelle aule scolastiche.

don Angelo Manfredi

* * * * *
Fecondazione assistita: precisiamo i dati

L’idea di scrivere sulla fecondazione assistita è nata da un’esigenza che pensavamo essere quasi personale. 

Ci siamo poi accorti della disinformazione diffusa in merito, e abbiamo cercato qualcuno che potesse aiutarci a chiarire le idee circa una tematica tanto complessa quanto delicata, sconosciuta nei particolari ad una larga parte di persone appartenenti a varie culture ed estrazioni sociali.

La novità nel panorama legislativo ha fatto il resto. 

Si è concretizzato in questo modo l’incontro tra chi scrive, don Angelo Manfredi e don Attilio Mazzoni. Don Attilio, sacerdote dal 1983, ha studiato Teologia Morale presso la pontificia università Gregoriana (Roma) e all'università Cattolica di Lovanio (Belgio) dal 1984 al 1987; da allora insegna Teologia Morale nello studio teologico dei seminari di Lodi e Crema (ora anche Cremona e Vigevano); per alcuni anni anche all'Università Cattolica di Milano.

Dopo varie esperienze pastorali a Tavazzano e Codogno, e dopo essere stato vicerettore in seminario, è stato al "Cittadino" dal 1990 al 2001, prima come vicedirettore, poi (dal 1994 al 2001) come direttore. Dal 1998 è parroco di San Martino Pizzolano e di Mirabello. Da qualche mese è assistente diocesano del Movimento Ecclesiale di Impegno Culturale (MEIC).

La recente pubblicizzazione della proposta di referendum abrogativo circa alcuni punti della Legge n. 40 del 24 febbraio 2004 (la legge che disciplina la fecondazione assistita, appunto), ha sicuramente fatto parlare anche chi, sulla questione, poco o nulla sapeva; soprattutto considerando la molteplicità di problematiche che entrano in gioco quando si parla di bioetica.

Ma procediamo con ordine.

Don Attilio suggerisce di partire da una base informativa certa ed inconfutabile: i dati. 

Una coppia su cinque, dopo 2 anni di rapporti non contraccettati non riesce ad avere un figlio; si parla a questo punto di sterilità, in quanto ci si rivolge alla scienza per poter diventare padre e madre.

323. E’ il numero di centri privati specializzati nella pratica di tecniche avanzate di fecondazione, sorti negli ultimi anni.

Il 20% circa delle coppie sterili non conosce, nonostante esami e ricerche approfondite, le cause della sua sterilità. 

Fino al gennaio 2004, una coppia che non riusciva ad avere figli aveva, sostanzialmente, due possibilità (escludendo in questo contesto l’adozione): rivolgersi ad un ospedale pubblico, il quale poteva garantire un intervento applicando un livello molto semplice della tecnica; oppure rivolgersi ad un centro privato specializzato per sottoporsi ad interventi applicativi di tecniche molto più sofisticate. 

Nel primo caso, la coppia veniva sottoposta ad un intervento di inseminazione artificiale, che risolveva però un numero limitato di casi. Se il problema era più serio, si ricorreva alla fecondazione assistita vera e propria, eseguita solo in centri privati. Nel settore pubblico era fatto divieto di applicare queste tecniche da una Circolare Ministeriale, che rivestiva carattere di regolamentazione, ma non aveva un forte peso normativo. Non esistevano vere e proprie leggi dello Stato, né sanzioni amministrative o penali. 

Per il settore privato, invece esisteva ciò che molti hanno definito Far West riproduttivo, per la quasi assoluta mancanza di regole in materia; un riferimento era dato dal Codice Deontologico dei medici, che vietava per esempio la fecondazione eterologa (con gameti non appartenenti alla coppia), ma di fatto veniva pressoché ignorato. 

Con la Legge n. 40 del 24 febbraio 2004, sono stati introdotti diversi paletti legislativi che regolamentano ciò che prima era affidato al caso, o per meglio dire, ciò che prima era un mercato vero e proprio di produzione di embrioni senza regole. “Mercato” è la parola che più si addice ad una situazione che vede da un lato una domanda (1 coppia su 5 definita sterile che chiede di diventare padre e madre) e dall’altro un’offerta (più di 300 centri nati ad hoc per praticare tecniche di procreazione medicalmente assistita), il tutto legato da un corrispettivo monetario: 3.500/4.000 euro per ciclo, esclusi esami e farmaci. Considerando che mediamente sono necessari 3/4 cicli, il mercato assume proporzioni considerevoli. 

Fecondazione assistita: le tecniche

A questo punto don Angelo interviene e chiede una panoramica sulle diverse tecniche di fecondazione medicalmente assistita. 

Fondamentale è stata la premessa di don Attilio.

La fecondazione medicalmente assistita non cura la sterilità, ma aggira il problema. Una coppia che si sottopone a questi interventi non diventa fertile. Sembrerà banale, ma è una cosa che va tenuta sempre presente.

Per capire le diverse metodologie, una prima distinzione risulta importante: tecniche IN VIVO e tecniche IN VITRO.

Con le tecniche IN VIVO non si ha fecondazione al di fuori dell’apparato fisiologico che naturalmente la ospita (tube e utero): tecnicamente si prelevano gli spermatozoi dall’uomo e si immettono oltre l’ostacolo che impedisce la fecondazione naturale (a causa di bassa concentrazione di spermatozoi o poca vitalità degli stessi); normalmente vengono inoltrati i gameti maschili nel cosiddetto terzo stadio delle tube, dove, spontaneamente, avviene la fecondazione dell’ovulo maturo (gamete femminile). Una variante di questa tecnica si chiama GIFT e consiste nel prelievo del gamete sia maschile che femminile e loro reimmissione a breve distanza nel terzo stadio delle tube. 

Le tecniche in vivo appena descritte rientrano in quella chiamata genericamente Inseminazione Artificiale, caratterizzata dalla presenza non massiccia della tecnica medica, che si limita a “supportare” la coppia nella procreazione. Il problema di questo metodo consiste nel numero limitato di successi: mediamente risolve il 15% - 20% dei casi.

Le tecniche IN VITRO, invece, comportano un intervento decisivo della tecnica medica, che si sostituisce all’atto coniugale della coppia. La fecondazione assistita, tecnicamente chiamata FIVET (Fertilizzazione In Vitro ed Embryo Transfert), prevede il prelievo dei gameti maschile e femminile e dell’inserimento dello spermatozoo nell’ovulo; il tutto avviene in “provetta”, al di fuori dell’apparato fisiologico femminile, che in questo caso, ospiterà l’embrione (ovulo già fecondato dallo spermatozoo) per l’annidamento.

L’intervento massiccio della tecnica si intuisce per due motivi principali.

In primo luogo, per potersi sottoporre a questo tipo di intervento, è necessario che la donna si sottoponga ad una cura che prevede la somministrazione di una dose massiccia di ormoni per portare a maturazione 5/6 ovuli; tenendo presente che normalmente la donna porta a maturazione un solo ovulo, si può chiaramente intuire come questo trattamento sia una vera e propria tempesta ormonale, con ripercussioni non indifferenti sull’apparato fisiologico e psicologico della futura madre. 

La ragione di questa tempesta ormonale consiste nella più elementare legge statistica: se si hanno a disposizione 6 ovuli da fecondare (ottenendo, quindi, 6 embrioni), le probabilità di attecchimento si moltiplicano e il successo dell’intervento si alza. 

In secondo luogo, non si può negare la vera e propria sostituzione della tecnica all’atto coniugale della coppia: ovulo e sperma vengono uniti in provetta, ottenendo l’embrione nelle sue prime fasi dello sviluppo. Tale risultato deriva dall’applicazione di una tecnica chiamata ICSI, che comporta una microiniezione di un singolo spermatozoo in un ovocita maturo, in modo che la percentuale di successo si alza notevolmente. A questo punto si trasferisce l’embrione nell’utero per l’annidamento; normalmente non si trasferisce un solo embrione, ma 2 o 3, a seconda dell’età della donna, della causa di sterilità, ecc… 

Inoltre, per evitare una seconda tempesta ormonale alla donna, i restanti embrioni prodotti e non impiantati vengono congelati, per un eventuale secondo tentativo. 

La crioconservazione nasce dal fatto che il successo di questa tecnica avviene solo per un tentativo su quattro. Intuitivamente, si capisce che un embrione congelato, benché tenuto ad una temperatura di 196° sotto zero in azoto liquido, non si mantiene inalterato per sempre, e il rischio di subire danni cresce man mano che il tempo passa.

Non si possono negare due forti implicazioni: la tecnica esercita un potere assoluto sulla nascita del bimbo, ne fa un oggetto su cui esercita un controllo e ne fa una produzione, mettendo in gioco embrioni, cioè vita umana a tutti gli effetti. E questa stessa vita umana è esposta a notevoli rischi. 

Innanzitutto, qualora si impiantassero più di tre embrioni e tutti attecchissero, la donna non potrebbe portare in grembo 5/6 feti, per cui il numero degli embrioni viene ridotto: si uccidono tante vite umane quante se ne rende necessario (riduzione embrionaria).

A ciò si aggiunge la cosiddetta selezione pre – impianto, ovvero l’eliminazione degli embrioni che da un’analisi del DNA mostrano difetti genetici, per evitare di far nascere bambini non sani. 

La seconda grande distinzione riguarda la provenienza dei gameti: si parla di fecondazione OMOLOGA nel caso in cui gli spermatozoi e gli ovociti appartengano alla stessa coppia che richiede l’intervento; si parla, invece, di fecondazione ETEROLOGA, qualora gli stessi provengano da soggetti estranei alla coppia. La tecnica in questo ultimo caso non muta, ma vengono a crearsi implicazioni giuridiche da non sottovalutare. La questione è aggravata da una variante soventemente applicata: l’ovulo maturo della donna viene fecondato da spermatozoi di un terzo soggetto e l’embrione prodotto viene impiantato nell’utero di un’altra donna, diversa dalla futura madre, che porterà avanti la gravidanza (il cosiddetto “utero in affitto”). Viene spontanea la domanda: ma di chi è figlio il bimbo che nascerà? 

Vero è che l’anonimato del donatore è richiesto dalla legge, ma altre legislazioni che prevedevano ciò, si sono viste costrette a fare marcia indietro di fronte alle richieste dei figli che, una volta maturi, volevano conoscere il loro padre genetico. 

Marco a questo punto interviene chiedendosi quale differenza ci possa essere tra una situazione come questa appena descritta ed una normale adozione. 

Don Attilio risponde specificando che, nel caso di un’adozione, è chiaro a tutti che il figlio non è stato concepito e non è nato all’interno della coppia, mentre nel caso di FIVET eterologa con utero in affitto, non si esplicita la stessa trasparenza. 

La legge 40 sulla fecondazione assistita

Passiamo ora ad analizzare l’aspetto giuridico della questione.

Nel febbraio 2004 è stata approvata la Legge 40 che disciplina la fecondazione assistita in Italia, ultimo paese in Europa ad avere regolamentato una questione così delicata. 

L’importanza della legge risiede nel fatto che essa dà espressione di alcune convinzioni morali collettive nella società pluralistica in cui viviamo; non assume solo un ruolo sanzionatorio, ma interpreta effettivamente preoccupazioni condivise. 

Don Attilio continua precisando l’iter travagliato della legge che da anni è oggetto di continue discussioni, ma che alla fine è stata approvata da una maggioranza trasversale, che ha messo d’accordo idee e fazioni politiche, altrimenti contrapposte. 

Per le questioni delicate di cui parla, non appena è stata approvata, ha scatenato polemiche. 

Il principio rivoluzionario è contenuto nell’articolo 1 che cita: «Al fine di favorire la soluzione dei problemi riproduttivi derivanti dalla sterilità o dalla infertilità umana è consentito il ricorso alla procreazione medicalmente assistita, alle condizioni e secondo le modalità previste dalla presente legge, che assicura i diritti di tutti i soggetti coinvolti, compreso il concepito»

La rivoluzionarietà della legge risiede proprio nelle ultime tre parole dell’articolo: “compreso il concepito”, in quanto è la prima volta che vengono espressi i diritti del concepito in modo così chiaro.

A tutela di ciò, la legge pone una serie di paletti. 

Innanzitutto, disciplina l’accesso, stabilendo che possono ricorrere alla procreazione medicalmente assistita le coppie che, dopo accertamenti e tentativi alternativi, non abbiano risolto le cause di sterilità o infertilità, escluse le coppie senza problemi di fertilità, ma portatrici sane di difetti genetici, esclusi i single, le coppie omosessuali e le donne in età avanzata. 

Un altro fondamentale principio posto dalla legge riguarda la gradualità: le coppie non possono accedere alla FIVET se non dopo l’esito negativo della fecondazione in vivo. Se l’inseminazione artificiale non ha dato esito positivo, si può tentare con la FIVET. 

Le tecniche consentite sono solamente quelle omologhe, realizzate secondo precise modalità che prevedono un consenso informato chiaro ed esplicito, che può essere revocato fino al momento in cui si forma l’embrione: i gameti possono essere prelevati, ma dopo la fecondazione, l’impianto deve essere obbligatoriamente eseguito, salvo casi gravi di malattia sopraggiunta della donna. Solo ed esclusivamente in questo caso è consentita la crioconservazione dell’embrione, altrimenti vietata. A tal proposito possono essere “prodotti” tutti gli embrioni necessari ad un ciclo di fecondazione, ma obbligatoriamente in numero non superiore a tre; ne deriva direttamente il divieto della riduzione embrionaria

L’intenzione del legislatore è esplicitamente quella di tutelare il diritto alla vita del concepito e lo fa vietando la produzione di embrioni per altri scopi quali ricerca scientifica e sperimentale (problema delle cellule staminali), vieta che venga manipolata l’identità genetica del nascituro attraverso interventi pre-impianto curativi per l’embrione (oggi fantascienza, ma presto realtà).

La delicatezza della questione non poteva non far nascere proteste e pareri contrastanti, a tal punto da promuovere la raccolta di firme per un referendum abrogativo di alcuni punti che sintetizziamo qui di seguito.

La prima proposta puntava all’abrogazione in toto della legge 40 entrata in vigore; questa è stata rigettata dalla Corte Costituzionale che ha giudicato inammissibile la proposta. Le altre quattro propongono, invece, di cancellare alcuni aspetti della normativa vigente, per ripristinare la donazione di gameti, per consentire ai medici di decidere un percorso adeguato per ogni paziente, per far decadere l’equivalenza morale e giuridica tra soggetti già nati e “il concepito”, per consentire esperimenti e studi per cure all’Alzheimer, al Parkinson, alla sclerosi e ai tumori. Tra i punti più contestati dai promotori, infatti, ci sono l’impedimento a congelare gli embrioni e il divieto di impiantare più di tre embrioni per volta.

Questione di fede o questione di ragione?

Don Angelo arriva alla conclusione che la legge emanata ha un potere di regolamentazione, ma non elimina il potere della tecnica sulla vita di coppia.

Don Attilio conferma pienamente la considerazione ed aggiunge il fatto che la legge implicitamente legittima l’intervento massiccio della tecnica e non solo, ma estende il suo campo di applicazione anche alle strutture pubbliche, in precedenza interdette dall’eseguire tale pratica.

Il piano del discorso si sta lentamente spostando dall’oggettivo al soggettivo e si prendono in considerazione aspetti più morali che tecnici…

Marco interviene e osserva che la legge, seppur fondata su un presupposto chiaramente in contrasto con i valori cristiani (l’intervento dell’uomo in qualcosa che crediamo essere divino non dovrebbe essere presente; l’atto coniugale è un mezzo attraverso cui qualcosa di trascendente si manifesta), pone paletti in linea con la morale cattolica; si può quindi concludere che sia una legge cattolica?
Don Attilio non sembra d’accordo e precisa, che la Legge 40 non è molto dissimile dalle legislazioni europee. Per quanto ne dica la polemica, è in linea con le legislazioni europee e con i principi del diritto. Detto questo, è innegabile che dà espressione giuridica ad alcune convinzioni che possono esser presenti nella morale cattolica. E’ una legge dello Stato, basata su principi di razionalità giuridica, in linea con i dati della scienza; ciò non toglie che ci possano essere su alcuni aspetti, elementi di convergenza con la fede cattolica, ma non si può certo definire una legge cattolica, tanto è vero che nella morale cattolica l’intervento di FIVET omologa non è contemplato.

Marco insiste e chiede: “Ci possono essere cattolici che votano a favore del referendum?”

Don Attilio fa emergere un primo valore della legge che è la novità: legge regolamenta un aspetto che prima non era disciplinato; in secondo luogo concorda nel dire che la modifica della legge, nel senso del referendum, comporta un peggioramento della legge, anche se questo non significa che, qualora il referendum non vada a buon fine, il nostro Paese sia dotato della migliore legge possibile!

Don Angelo cerca di capire se sia possibile trovare delle convergenze con altri gruppi o ispirazioni su un argomento tanto delicato e chiede se esistono aspetti che altre culture, non legate alla fede cattolica,  possano condividere. 

Don Attilio argomenta che alla base dei punti stabiliti e pensati dal legislatore, risiedono ragioni non legate ad una scelta di fede; in particolare, ci sono conoscenze di tipo scientifico, che non sono soltanto patrimonio dei cattolici: non c’è oggi nessun embriologo che sostenga che l’embrione non sia vita umana; il problema è stabilire di quali diritti è portatore l’embrione che, universalmente, è riconosciuto come vita umana, sia da cattolici che dai non cattolici.

La stessa considerazione sulla vita della coppia è dettata da riflessioni oggettive che riconoscono la presenza di un principio contro l’unità della coppia: ci sono avvocati che possono testimoniare che tantissime cause di divorzio sono partite dopo un intervento di FIVET; la coppia stessa arriva a separarsi a causa di quel figlio tanto desiderato. 

I motivi della legge non sono mai argomentati direttamente secondo un principio di fede. Sono argomentati in riferimento a delle ragioni, alla razionalità. Un esempio piuttosto lampante riguarda Giuliano Ferrara che su «Il Foglio» ha iniziato una campagna contro le modifiche della legge, argomentandola con interventi di biologi, medici e giuristi; e non di cardinali! 

Per rispondere alla domanda iniziale, quindi, possiamo concludere che il terreno comune su cui si possono incontrare diverse fedi è quello della ragione. 

Una conferma di questo sta sicuramente nella maggioranza trasversale con cui la Legge 40 è stata emanata: diverse fazioni politiche si sono trovate a votare compatte su un argomento che necessitava di tutta la razionalità possibile per essere disciplinato. 

A conclusione dell’incontro, don Attilio ci ha invitato a riflettere su un ulteriore aspetto, da interpretare oltre le righe della legislazione e oltre i meandri della razionalità. 

È necessario farsi interrogare sul perché stiamo assistendo ad una sorta di meccanismo indotto che scatta di fronte ai problemi della vita: dinnanzi alla constatazione dell’esistenza di un problema, lo si sfugge e lo si aggira, rivolgendosi alla tecnica e alla medicina che, nella migliore delle ipotesi, saranno in grado di mettere solo una toppa. 

La fecondazione assistita non cura la sterilità.

Diventa fondamentale sapersi ribellare a questa mentalità che non aiuta nel farsi provocare dai problemi: il 20% delle cause di sterilità inspiegate, parlano chiaro. Come è possibile che da tutti gli esami possibili a cui si sottopone la coppia non emerga nessuna disfunzione biologica, e il figlio non arriva? Perchè nessuno si interroga sugli aspetti psicologici che rivestono la maternità? È un aspetto cruciale e, purtroppo, troppo pochi, si sono accorti che molte coppie hanno paura di diventare padre e madre. Non ha bisogno di commenti l’affermazione “Il miglior contraccettivo è la paura di avere un figlio”.

Il problema è reale e va affrontato, non scostato e aggirato, chiedendo alla scienza la soluzione impacchettata e pronta all’uso. 

Le coppie che si sottopongono alle tecniche di procreazione medicalmente assistita, vanno incontro a conseguenze che, a causa della loro giusta preoccupazione di avere un figlio, non sono in grado di discernere e comprendere fino in fondo. 

L’impegno allora è di tutti, nel diffondere e promuovere una mentalità diversa, orientata al dialogo e alla comprensione di quelle coppie in difficoltà che disperatamente desiderano un figlio, e sono disposte a tutto per averlo, a volte perdendo di vista il vero senso della maternità.

Marco Milesi

