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d = FRUS #2136 ol dioaiftiito Dio=tico
<l Clato 2\Nntorxinai

La notizia del 1° Aprile circa la commercializzazione della RU T 486 apre spazi di
confronto tra le posizioni abortiste, favorevoli a questa nuova possibilita come
alternativa alla tecnica chirurgica e coloro che si schie rano a favore degli interventi a
sostegno della vita e che rivendicano, sin da quando e entrata in vigore la L. 194,

spazi di di al ogo e di intervento all éinterno
avuto modo di operare prima, offrendo una rea le e vera alternativa alla donna che
giunge alldédinterruzione, ma soprattutto di
disinteresse ha fatto scadere la Legge a mera pratica abortiva.

Le posizioni piu interessanti sono quelle del governatore del Piemon te Sen. Cota e del
Veneto Sen. Zai a, che si sono opposti all 6usc
Ospedali regionali. Il Segretario dei D.S. Pierluigi Bersani & contrario alla motivazione

dei pri mi per | a Iim|ta2|onequeslalnun‘uasrrretodm:anagllloa°)pli
Ospedali. Piu equilibrato € il Presidente della regione Lazio, Renata Polverini, che
ricorda | 6esistenza di una | egge di Stato gi
come alternativa possibile, deve ricalcare le modali ta gia in essere.

Quindi, favorevole alla somministrazione e al controllo in ambito ospedaliero anche il
Presidente della Regione Calabria Scopelliti, ma contrario a qualsiasi altra forma di
sommi ni strazione privata o all éuso personale.

La Chiesa attravers o i | Presidente dell 6Accademia Pr
auspica atti concreti delle istituzioni e delle parti sociali che effettivamente siano a

favore della cultura della vita, che possano implementare posizioni ed atteggiamenti

nuovi, correttivi  di una legge, quale la 194, che ha connotati esclusivamente abortisti.

Le case farmaceutiche hanno dato il via alla distribuzione del farmaco, secondo la

|l ogica della semplice mercificazione del prodsot t
della questione etico -morale.

Dall 6 Aprile wu.s. il farmaco  stato somministiiato
18 Ospedal: toscani ; precedentemente | 6utili zzo

el |
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sperimentale ed aveva coinvolto 1800 donne in tutta Italia, di cui anche presso
| 60spedale S. Anna di Torino.

Il Ministro della Salute Fazio Apur riconoscendo | e |legitti pr
morali di coloro che mettono i nhadbadite ufsise oinredilcilazsit‘
all 6uso del f ar maospedaliero, pocmékha supetate la fase sperimentale

ed compatibile con I e indicazioni del | a L.

I fronte dei contrari, pur riconoscendo | 6
legge, lamenta la mancanza di politiche a favore della vita. Ne | frattempo presso il
Ministero della Salute e stata istituita una commissione di vigilanza relativa alle

applicazioni e agli effetti del farmaco che riferira annualmente in parlamento.

Anche il Presidente dell 60rdine dei -cheidiilonsgigioD r
Superiore di Sanita ha ritenuto la RU -486 compatibile con le indicazioni della L.194,

quindi al di la delle legittime comprensioni etiche dei medici contrari, che esprimono

la propria obiezione di coscienza, non € piu possibile tornare i ndi et La 0
preoccupazione nasce, i nvece, dal | a privatigzaz
clandestinit”™, che | 6uso della pillola potreblge f

I rappresentant.i pol itici sono comunque déacciordc
ospedaliero, contro  una sorta di banalizzazione incol rischio che | a |§r at
sorta di aspiri na .Ppanalizzaziene mn solameata sulipi@ano personale
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ma anche sociale, come ricorda il Sottosegretario alla Salute Eugenia Roccella: i s
assume conil ppiodea tornare a c as gquestolatteggamedto, p o
crea il di sinteresse politico al probl ema d
fatto socialmente grave a carattere di natura prettamente privata quando, invece, é

| 6occasi studiare @ aomtrollare il fenomeno sociale al fine di ridurne gli effetti,
recuperando tutte le alternative che siano favorevoli alla vita.

Secondo l 6organo consultivo tecnico scienti
procedurale, la donna deve essere ricoverata in regime di degenza ordinaria, come

unico modo possibile perché possa assumere la pillola: questo favorirebbe una
maggiore tutela dagl. effetti coll aterald. pr e
espulsione del feto. Pertanto, il a tsscedel |l 6aborto chimico rap
modo chirurgico all 0i nt ercomezconrera ildPresidgnteadella d a n

SIGO (Societa Italiana di Ginecologia ed Ostetricia), fe non favorisce
casi di aborto in Italia, essendo ques to postocomeunfalso pr obl emao.

1 problema rimane comunque sull dosservazi c he
clandestinit”™ del fenomeno abortivo, rappreseimta
ad un fenomeno sociale cui hon sono state proposte alternative se non guella dettata
dall 6interruzione di gravidanza.

L a relazione del Mi ni stero del | a Salut e del
abortivita nel 2006 comunque alto per le donne della terza decade di vita, del 15 -16%
circa, ma in tendente riduzione ri spetto all e osserva.
decennio, mentre € in aumento, del 7,8% il dato relativo alle giovanissime di eta

inferiore a 20 anni.

Cio porta a dire che non si sono avute ricadute positive dalle campagne di
informazione su i giovani, pertanto mai sufficienti e capaci di modificare stili di vita o
comportamenti che non ricorrano alla sola pratica abortiva nel controllo della
sessualita.

Peggiori sono poi i dati europei, che registrano valori piu alti: complessivamente del
25% nella decade compresa tra i 20 e 30 anni, invece doppia, del 16% in Francia e
tripla, del 23% in Inghilterra per eta inferiore a 20 anni. A conferma, che proprio dove
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l 6i nformazione e i model | i soci al'i sembrano ess:¢
punt o di vista dell éautonoma capacit”™ di deci deer e
tipo confessionale, come sempre piu debole sembra essere questa influenza in Italia,
le scelte, purtroppo, denotano comportamenti che hanno a che fare con la caduta dei
valori attorno ai temi della vita.

Solo in Germania e in Olanda gli indici di abortivita per fascia di eta sono piu bassi che
in Italia.

Léoattenzione posta sulle scelte che riconosc
della vita, della dignita e del r ispetto della persona, che € il centro e missione primaria

della Chiesa, deve anche necessariamente trovare un humus fertile ditutti coloro che,

a diverso titolo, sono impegnati nel sociale sia per formazione culturale che credo
confessionale, proprio per il debito riconosciuto di appartenere alla comunita con

| 6intenzione di servire il bene comune.

Il problema della tecnologia & che, attraverso le innovazioni capaci di aprire possibilita
nuove di diagnosi e cura delle malattie che incidono sulle scelte di vita individuale,
non puo operare su un terreno avulso dal contesto etico e morale in cui si afferma.

La bioetica, come osservatorio e dibattito privilegiato sui comportamenti umani e le

scelte in rapporto alle opportunita offerte dalla scienza che inter essa tutti i campi della
vita: dall a nascita alla morte, ha influenzafo,
ventennio, la legislazione, le scelte politiche, sociali e culturali. §

La contraccezione déobemergenza si strutt uressi
argomenti che connotano il momento della nascita, della procreazione umana naturale
o artificiale.

Quindi, i temi del rispetto del significato del linguaggio del corpo, della donazione di sé
attraverso | 6amor e, come part eciigenerareoung nuava p
vita, S i aprono necessariamente ad una pi %

natura umana, rappresentata dal corpo, psiche e spiritualita e che riassume la :
volont ™, | 6intenzione e | a gioia di piaoi.t e c i pa|§e a
I n tema di contraccezione dbébemergenza, si a Ia§pro
prodotto che la cultura liberal -radicale, che ha omologato le scelte di costume si sono
rese responsabili dell a confusi one deinepubblicmi ny
sui termini stessi di contraccezione, aborto e gravidanza.

Il farmaco RU -486, a tutti gli effetti abortivo dalla scheda tecnica, lascia dire al
Comitato esplicativo del Ministero della Sanita nel 2000 i di non svolg
abortiva in quan t o i mpedi sce | 6i mpi anto del | 6ovul
del | 6ovul azioneo.

C6 una evidente contraddizione interna nel

agisce sullduovo fecondato, quindi — gi " ini
del farmaco vaadi nterrompere

i mpedisce | 0i mpianto dell dovulo alla parete
gravidanza: per questo motivo € classificato tra i contragestativi.

La confusione  maggiore quando ci S i rifer
una sorta di escabotage tecnico in cui tutto e lecito, una sorta di zona franca dove e

possibile manipolare gli embrioni per finalita riproduttiva e di sperimentazione. Anche

il concetto stesso di gravidanza vacilla in rapporto alla sua durata di 40 settima ne (se
gestazional e) o di 38 dall éi mpianto dellc“)ovulio f
interpretazioni circa | 6éinizio della vita e q|§ind
1986 il Rapporto Warnock, edito da una task force di specialisti del mondo scientifico p

e umani st a, voluto dalla Regina Elisabetta p§er r
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vita e sulla natura del pre  -embrione, aveva ritenuto che il processo iniziato con la
fecondazione aveva gia caratteri autonomi propri tali da sviluppa rsi in modo
coordinato ed unitario fino a dar luogo ad una nuova vita, se atti esterni non fossero
intervenuti a modificare questo sviluppo.

Quindi, Al d embr i o n e é yna fermad: étadbiologicamente umana e individuale,
da cui il passaggio logico dal riconoscimento in s® di
proteggere quella stessa vita € automatico e non differentemente argomentabile.

Su questo punto esistono posizioni non univoche. Singer attribuisce identita ontologica

alla forma di vita che abbia capa cita di sentire, come autocoscienza derivata dalla
nocicezione o percezione del dolore . E chiaro che strutturando questo pensiero,
potremmo giungere al paradosso che | dani mal e
sua autodeterminazione i n r appor hehapelsolacagadta e ,
descrittiva di questa esperienza per intervenuta malattia, oppure lo stesso embrione,

che per mancata maturita o sviluppo della funzione che sara completa solo
successivamente non hanno la stessa dignita.

Un secondo paradosso € lega to al concetto di animazione del corpo, derivato dalla

Scol astica come un falso problema interpretat
di natura dual e, |l a trasmissione dell 6ani ma s
guesta €& giustappunto confo  rmata per riceverla: essendo la matrice spirituale
impegnativa, quindi, solamente in un momento piu avanzato del processo di
generazione, prima nel maschio e solamente poi nella femmina in riferimento allo

sviluppo dei generi.

Concetti oggi lontani, come i | traducianesimo: ipotesi di trasmissione della vita
spirituale dai genitori al figlio attraverso lo stesso patrimonio genetico.

Probl ematiche invece, sono | e teorie funziona
non al significato ontologico appena tr attato, ma alla presenza di autocoscienza,
autodeterminazione, autonomia e razionalita. E facile argomentare che le potenzialita,

anche se non ancora espresse, sono gia in atto nel divenire e completarsi del processo

naturale di sviluppo. Al contrario, qua le dignita appartiene alla persona che perde

gueste capacita per intervenuta malattia?

Regan e Enghelhardth fotografano lo stato di diritto di essere uomo in relazione al suo

ruol o nella comunit”™ morale, come capaci tchiarad i
che questa & solamente un' operazione di metodo, perché riconoscere la persona é
|l 6atto secondo <che presume gi "~ | 6essere:
soggettive sono | 6epifania della persona, S
esiste prima ancora che qualcuno possa riconoscerla, fanno parte di una struttura
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assiologia e ontologica propri dell 6essenza di

Tornare alla contraccezione, all duso dell a pi
sul significato e il valore de lle scelte che devono essere ripensate, come metodo

nuovo di operare e pensare alla vita, come opportunita che non sviliscano il corpo:

considerato strumento e percid offeso dalla cultura della morte, ma che esaltino

dal |l 6accettazi one prfiglp,ranche tutiedueglidatirnamportanhenti,
disposizioni, inclinazioni che rimandano certamente ad una rappresentazione piu

grande di quella espressa dal solo atto materiale.

Quindi, € necessaria, in alternativa, un' educazione alla procreazione respons abile che
non poggi né su un biologismo spontaneistico, ma che al contrario vada interpretato

nel senso di riconoscere |l a vera natura 1iscri
apra a una liberta autoreferenziale senza norme etiche, anzi sia capace di riconoscere
la possibilit”™ di costruire una gestione resp
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