
Saremo grati ai lettori che
vorranno comunicarci l'indi-
rizzo di altri amici interes-
sati a ricevere questa rivista. L'INVITo

l «Quando offri un pranzo o una cena, non invitare i tuoi amici, né i tuoi fratelli, né i tuoi parenti, né
i tuoi vicini ricchi; altrimenti anch 'essi inviteranno te e tu ne avresti il contraccarnbio, ma quando tieni
un convito invita i poveri, gli storpi, gli zoppi, i ciechi; e sarai felice, perché non hanno di che
ricompensarti; ma ne avrai ricompensa nella resurrezione dei giusti». (Lc. 14, 12-14)

In caso di mancato recapito, restituire a Trento C.P.O. Il mittente si impegna a pagare la relativa tassa.

è venuto il tempo in cui, nè su questo monte, nè in Gerusalemme, adorerete il Padre... Ma viene
il tempo, anzi è questo, in cui i veri adoratori adoreranno il Padre in spirito e verità. (Gv. 4,21-23)
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Di che religione è Dio?

Nella grande manifestazione paci-
fista del 15 febbraio scorso a Roma,
quella oscurata dalla TV pubblica in
ossequio ai desideri del padrone, tra i
tanti cartelli che animavano il corteo
uno ci è sembrato particolarmente de-
gno di essere ripreso e chiosato, quel-
lo appunto che si domandava di che
religione fosse Dio. Evidentemente,
secondo gli estensori della domanda
Dio potrebbe appartenere alla religio-
ne che permette a Bush di muoversi
in conformità alla certezza che comun-
que Dio benedice l'America come re-
gno del Bene e la guida contro il re-
gno del Male che l'anno scorso si con-
centrava in Afganistan, oggi in Irak e
domani chissà dove; oppure potrebbe
appartenere a quella religione che per-
mette a Bin Laden di smentire il suo
antagonista sostenendo che Dio era
alla guida degli aerei e benediceva i
piloti suicidi che si schiantavano con-
tro le torri gemelle garantendo a loro
e anche a tutti quelli che via via s'im-

di Pier Giorgio Rouzi

moleranno contro il grande Satana
americano la ricompensa eterna nei
cieli; ma potrebbe appartenere anche
al cristiano caldeo Tarek Aziz che va
ad Assisi a pregare San Francesco per-
ché lo assolva dai crimini perpetrati
contro i Curdi e contro i nemici e gli
oppositori del regime irakeno di cui
lui è da sempre parte cospicua; così
come potrebbe appartenere alla reli-
gione del cardinale Ratzinger (quello
che si ritiene diretto portavoce di Dio
e che garantisce l'infallibilità papale
tramite suo) che -in un recente docu-
mento, si fa per dire, autorevole - ai
cattolici in politica non concede nes-
suna attenuante né generica né speci-
fica quando sono chiamati a legifera-
re o a decidere sul “non uccidere” tra-
mite aborto, mentre concede ampia
possibilità di distinguere e di decide-
re sul “non uccidere” in guerra data
la complessità del problema che di
volta in volta potrebbe presentarsi. Ma
potrebbe appartenere anche alla reli-
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gione del dio Po delle ampolle di Bossi
che con l'altra mano brandisce il cro-
cifisso contro la mezzaluna e che con
l'aiuto di Fini dà la caccia a tutti quei
poveri cristi che non hanno le carte in
regola per rispondere alle esclusive
esigenze del PIL e delle inesorabili leg-
gi del mercato. E l'elenco di apparte-
nenze di Dio con relative appropria-
zioni potrebbe proseguire a lungo in
ambito nostrano e in ambito planeta-
rio, dal momento che c'è sempre da
qualche parte un “unto del Signore”
che rivendica l'esclusiva di un Dio che
lo legittima nell'esercizio del potere
comunque acquisito.

In un quadro di questo tipo il desi-
derio di pace espresso e cantato da
Iohn Lennon nella sua "Imagine" e ri-
preso e condiviso da tante persone nei
giorni scorsi a prescindere dalla loro
collocazione di fede, per un mondo
finalmente senza paradiso (visto che
è possibile prometterlo anche ai terro-
risti / suicidi come ricompensa del loro
sacrificio), ma anche senza inferno
(dove è sempre possibile collocare il
grande Satana, i suoi seguaci e i rispet-
tivi regni del Male) e senza nazioni e
senza religioni (visto che in nome del-
le une e delle altre c'è sempre qualcu-
no che continua a ritenersi legittimato
a sbudellare qualcun altro in base ai
rapporti di forza).

Ma quando abbiamo finito di can-
tare e ci sentiamo sollevati per aver

espresso tutti insieme appassionata-
mente un tale desiderio di pace che ci
accomuna come esseri umani in peri-
colo a prescindere da ogni distinzione
e da ogni differenza, siamo proprio
sicuri che le differenze siano solo e
necessariamente fonte di ostilità ag-
gressiva, di competizione, di inimici-
zia e di guerra? e che non ci sia oggi
né ci sarà mai più in futuro qualche
"buona" ragione per la quale sacrifi-
care la stessa vita? Forse che la spe-
ranza è collocabile solo in un minimo
comun denominatore che cancella le
differenze e annulla il contributo di
memoria e di vissuto nel bene e nel
male, nella gioia e nella sofferenza, che
ogni differenza è venuta costruendo
lungo i millenni?

Non si tratta perciò di chiedersi se
ci sia o quale sia il futuro delle religio-
ni, e nemmeno di chiedersi quale sia
il futuro della tecnoscienza o della
stessa globalizzazione. Forse la gran-
de questione in cui collocare anche il
discorso sulle religioni è quella del
futuro del pianeta e del futuro in esso
dell'umanità, perché non è un futuro
garantito - come veniva autorevol-
mente detto al Forum di Porto Alegre.

Una modernità riflessiva che non
crede più nelle magnifiche sorti e pro-
gressive dell'umanità è costretta a fare
i conti con la consapevolezza che ab-
biamo creato il principio di autodistru-
zione e la concreta possibilità di rea-
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lizzarla: con le armi già accumulate e
costruite, nucleari, biologiche, chimi-
che in mano a pochi potenti inaffida-
bili, siano essi feroci dittatori non eletti
da nessuno o ottusi petrolieri eletti
dalla "stragrande minoranza” dei loro
cittadini, possiamo vanificare il pro-
getto planetario umano, danneggiare
profondamente la biosfera, decimare
milioni di specie viventi. Noi esseri
umani possiamo essere i distruttori
della terra, proprio noi che siamo stati
chiamati a essere i giardinieri che se
ne prendono cura. La questione allora
eventualmente è in che misura le reli-
gioni aiutino ad alimentare se non pro-
prio a garantire un futuro di speranza
per il pianeta come unica casa comu-
ne, dal momento che non ne abbiamo
un'altra dove abitare. E quale futuro
possiamo offrire all'umanità, perché
viva in questa casa comune con un
minimo di convivialità e senza conflitti
esiziali.

Le religioni, di cui si constata una
ripresa diffusa dopo l'eclissi della
secolarizzazione (e se di “eclissi del
sacro” si trattava è nella logica del-
l'eclissi che il sacro torni a brillare),
possono portare saggezza, redenzio-
ne e liberazione, ma possono anche
rendere più drammatica la situazione
degli esseri umani - come la storia ci
testimonia e racconta. La malattia più
diffusa infatti delle religioni, special-
mente quando si pongono e si offrono

come risposta alla crisi d'identità e
all'anomia indotta dal mutamento so-
ciale e dal pro-cesso di modernizza-
zione con la sua razionalità (rigorosa-
mente rispetto allo scopo), è il fonda-
mentalismo. E ogni fondamentalismo,
specie quando si presenta con la pre-
tesa di esclusivo detentore e gestore
dell'unica verità che salva, è aggressi-
vo ed escludente. Il grande rischio
oggi è proprio quello del fondamen-
talismo e non solo di quello religioso.
Non possiamo dimenticare che c'è
anche il fondamentalismo del merca-
to, come unica forma di organizzazio-
ne dell'economia, il fondamentalismo
neoliberista, che si presenta saccente
e orgoglioso pretendendo di imporre
la nostra società occidentale attuale
come unica forma in grado di struttu-
rare al meglio la società in ogni dove e
sostenendo che non vi siano forme al-
ternative.

Ma certamente quello che più mo-
bilita le persone, e per cui le persone
sono disposte a dare anche la vita, è il
fondamentalismo religioso. Ed è da
questa constatazione che Hans Kung
prende le mosse per sostenere che la
pace politica del mondo dipende dalla
pace religiosa e che questa pace religio-
sa dipende dal dialogo interreligioso e
che il dialogo tra le religioni dipende
dalla loro disponibilità a mettere l'ac-
cento sugli aspetti comuni e non sui
punti di differenza. E i punti in comu-
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ne sembrerebbero essere: a) quello di
offrire una prospettiva di vita che vada
oltre il limite della morte (limite in que-
sto caso accettato ed elaborato come
soglia), e, b) quello della com/ passio-
ne per chi muore prima del tempo, per
chi deve fare i conti in partenza o du-
rante il percorso con qualsiasi handi-
cap che renda impari le sue opportuni-
tà di vita, per chi si trova o viene a tro-
varsi collocato tra gli impoveriti e i con-
dannati della terra.

In questi punti di convergenza mi-
nima si colloca la spiritualità di base
delle religioni.

Il fatto poi che su questa conver-
genza minima s'inserisca la grande
differenziazione operata dai vari con-
testi culturali sul pianeta e nell'arco
multimillenario della storia non do-
vrebbe essere inevitabilmente motivo
di contrapposizione, nonostante que-
sto in troppe situazioni sia avvenuto,
quanto piuttosto fonte di arricchimen-
to reciproco e di presa d'atto dell'ine-
sauribilità di Dio e dell'impossibilità
di racchiuderlo in schemi di potere e
in pretese di possederlo in esclusiva.

In questo senso è bene che vi siano
molte religioni.

“Non possiamo - chiosava Leonar-
do Boff a Porto Alegre - difendere la
biodiversità, pensare che quanti più
animali e quante più piante vivano
tanto meglio sia, e poi, quando arri-
viamo alle religioni, dire che deve es-

sercene solo una, che le altre non van-
no bene. E' contradditorio. Quanto più
numerose sono le religioni, tanto più
rivelano dimensioni del mistero della
creazione” e percorsi di rivelazione.
"Questa è la spiritualità che ci aiuta a
creare un'atmosfera di speranza per
gli esseri umani” e che permette alla
fede di andare al di là delle angustie
insite spesso nelle malriposte pretese
religiose.

Se le religioni si sforzassero di leg-
gere la realtà del presente e la storia
dal punto di vista delle vittime, dei
poveri, degli ultimi, invece che arroc-
carsi nei fondamentalismi del proprio
potere e dei poteri di cui si prestano a
essere funzionali, imparerebbero a co-
gliere Dio anche al di fuori delle pro-
prie mura, delle proprie pareti, dei
propri schemi, per viversi come
tramiti del suo amore e della sua infi-
nita e perciò infinitamente varia capa-
cità di manifestarsi e di anticipare
l'opera di qualsiasi tramite. E così il
compito principale di ogni tramite re-
ligioso potrebbe essere quello di saper
cogliere quei "semi del Verbo" disse-
minati nei sotterranei della storia e
della vita degli uomini per valorizzarli
e per volgerli a frutto benefico del-
l'umanità intera e differenziata.

Di quale religione sarà dunque Dio?
Chi avrà ancora la pretesa'- dopo tan-
te tristi esperienze di guerre e di con-
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flitti - di esserne l'unico legittimo rap-
presentante e l'esclusivo possessore?

"Dio vuole esattamente la salvez-
za di tutti gli uomini - dice Samuel
Ruiz vescovo del Chiapas a cui non a
caso l'apparato della diplomazia
vaticana di potere ha cercato di toglie-
re qualche legittimità - e pertanto è
presente e attivo in tutte le culture.
Così in tutte le culture ci sono quelli
che i padri greci e latini chiamarono i
“semi del Verbo””. E prosegue, in una
forma narrativa molto più convincen-
te ed efficace di tanti documenti solen-
ni del cosiddetto magistero, constatan-
do che “esistono moltissimi valori re-
ligiosi nelle culture indigene che non
provengono dall'evangelizzazione ma
esprimono la presenza di Dio in quel-
le culture. Posso parlare per esempio
della dimensione comunitaria di que-
sti popoli. La nostra cultura occiden-
tale cristiana è individualista, non co-
munitaria. (...) Un giorno, durante
una mia predica, un bambino metic-
cio di due / tre anni, gattonando, si al-
lontana dalla madre e si avvicina a un
bambino indigeno seduto in un ango-
lo, gli dà una botta e ritorna dalla ma-
dre che gli dice: “bravo il mio astro-
nauta, sei tornato dal tuo viaggio
esplorativo?” Il bambino indigeno in-
vece comincia a piangere. La madre -
per calmarlo - gli dà un biscottino, ma
lui prima di mangiarlo si guarda at-
torno per vedere se c'è qualcuno con

cui condividerlo. Ecco allora che un
bambino meticcio, che ancora non ha
idee, non ha parole, non può ancora
camminare, riceve una cultura aggres-
siva, discriminatoria al punto che at-
traversa lo spiazzo per aggredire un
bambino che è seduto e che non gli ha
fatto nulla, però è indigeno; mentre il
bambino indigeno fa tutto il contrario
di quello che si fa alla sua età e se gli
regalano un biscotto cerca subito con
chi condividerlo, perché sente che non
può mangiarlo senza dividerlo con
qualcun altro. E' un esempio di due
culture, colte a livello istintivo, prima
ancora della mediazione legata alla
crescita e alla formazione: una cultura
aggressiva e individualista e una cul-
tura comunitaria. (...) Le comunità
indigene hanno questa dimensione
che non è venuta loro dal cristianesi-
mo, ma è uno dei “semi del Verbo”. E
sono innumerevoli i semi del Verbo, i
doni che il Signore ha fatto a queste
culture indigene prima che arrivasse
il cristianesimo. Pertanto la nostra
evangelizzazione in questo contesto ci
invita prima a conoscere in che manie-
ra Dio è presente in queste culture” e
ci ha anticipati.

Ci sembra un primo umile e convin-
to modo di accostarsi al problema po-
sto dalla domanda su cui abbiamo cer-
cato di riflettere: "Di che religione è
Dio?" Una domanda che resta aperta.
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Modernità, vuoto etico
istituzionale ed “eugenetica
delfindesiderübile” (segue)

di Cristian Zuccher

Nell'ultimo numero de L'Invifo, con un excursus di stampo sto-
rico-sociologico, siamo arrivati a delineare il contesto sociale
di deregulafion etico-normativa entro il quale l'uomo post-mo-
derno si trova oggi costretto ad “annaspare” affannosamen-
te, nel tentativo di costruirsi una coerente identità moderna/
individualizzata, che lo guidi nella facoltà di esercitare la tan-
to agognata e finalmente conquistata (grazie ai paralleli pro-
cessi primo-moderni della modernizzazione capitalistica del-
l'etica sociale economico/utilitaristica, sul versante dei biso-
gni materiali, e della secolarizzazione dell'etica sociale
solidaristico/comunitaristica religiosa, per quanto riguarda la
non meno importante sfera extra-materiale dell'esistenza uma-
na) libertà personale. Abbiamo notato come questo stadio
contemporaneo della modernità si caratterizzi come il mo-
mento in cui la società si fa “riflessiva”, intuendo i rischi con-
nessi alla parabola “tecnico-utilitaristica” da essa stessa in-
trapresa, che - come il “secolo breve” ci ha già dimostrato -
rappresenta una pericolosa deriva di “dimezzamento della
razionalità” all'interno dell'originale progetto illuministico mo-
derno. ln questa seconda parte della nostra riflessione, pro-
viamo a inserire il fenomeno della diagnosi prenatale delle
malformazioni congenite all'interno di questo medesimo con-

LIINVITO 7

testo, a titolo emblematico della tendenza utilitaristica in cor-
so di “espulsione normativa sotterranea” degli anelli più de-
boli della, ormai peraltro consunta, catena sociale. Deboli in
quanto non idonei alla nuova immagine dell”uomo moderno,
un'immagine che le nuove élites economiche tecnologico-
globalizzatrici promuovono sul mercato, le istituzioni pubbli-
che accettano incondizionatamente di “distribuire” agli elet-
tori, palesando un deficit etico-normativo ormai conclamato,
e la massa dei produttori/consumatori è costretta ad insegui-
re, per non vedersi tramutare da un momento all'altro in terri-
bile “precarietà” quell'instabile “flessibilità” individuale che di
detta immagine moderna rappresenta il cardine (quello che
ci offre, oggi, la modernità sembra essere proprio la libertà,
che è diventa al tempo stesso un diritto e un dovere, di essere
flessibilr). Da scienziati sociali, sentiamo “riflessivamente” la
necessità di denunciare sulla pubblica piazza i pericoli di una
passiva accettazione di questo modello, che riteniamo esse-
re una riedizione tecnologica e sotterranea di alcuni vizi pri-
mo-moderni che già in passato ci hanno condotto a sfiorare
l'abisso della “razionalità dimezzata”. Che i Down - come altri
soggetti che vecchie e nuove “anomalie” rendano mano a
mano '“indesiderabili”' dalla oggi mutevole immagine della
natura umana - non abbiano più diritto di ospitalità nella no-
stra società è forse una decisione troppo importante da pren-
dere, per non venire discussa con calma e competenze
interdisciplinari intorno a un tavolo democratico: lasciare de-
cisioni così delicate nelle mani invisibili e “fatali” della
modernizzazione utilitaristica imperante apre invece sul futu-
ro soglie buie che ben pochi di noi, se liberati dalla miopia cui
il modello scientifico-tecnologico contemporaneo ci costrin-
ge, accel'terebbero di attraversare senza interrogarsi sull'esi-
stenza di passaggi alternativi e ben più lungimiranti.
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L'aspetlo “politico-burocratico"
della diagnosi prenatale nel
vuoto etico istituzionale con-
temporaneo: politiche sanitarie
e primi effetti dell'introduzione
di massa

Nella società contemporanea occi-
dentale, come abbiamo Visto, 1'etica
sociale condivisa si struttura preminen-
temente intorno al polo economico-
utilitaristico, volto al perseguimento
del benessere di tipo materiale. Il pro-
gresso tecnico-scientifico rappresenta il
motore primo di questa incessante cor-
sa individuale e collettiva all'acqui-
sizione di beni, che nella sua versione
elettronico/ consumistica, nel campo
dell'intrattenimento e dell'informazio-
ne, sembra per certi versi aver sostitui-
to lo spirito religioso-comunitaristico
nella capacità di dare soddisfazione a
bisogni innati di tipo extra-materiale,
traslati così anch'essi dal versante so-
ciale sulla sponda economica dell'esi-
stenza umana. La burocrazia, che rap-
presenta invece il lato organizzativo
della razionalità che si estrinseca nel
capitalismo trionfante, ha il compito di
rendere massimamente efficiente que-
sto impianto utilitaristico. Il potere po-
litico, nella fattispecie, visti i fallimenti
del secolo scorso, sembra aver defini-
tivamente abbandonato le velleità di
poter costruire una nuova etica sociale
fondata su valori di stampo solida-

ristico-comunitaristico, dotati di un cer-
to grado di autonomia rispetto all'avan-
zata tecnico-industriale dell'etica
utilitaristica, limitandosi appunto a ri-
coprire il ruolo burocratico del capita-
lismo sul versante pubblico.

Anche nel caso della diagnosi pre-
natale delle malformazioni congenite
questa linea di tendenza sembra oggi
pienamente confermata. La politica
(nella sua versione socio-sanitaria)
sembra oggi indirizzata, infatti, a pren-
dere in mano il fenomeno delle tecni-
che predittive per integrarlo in un si-
stema sempre più efficiente e meglio
organizzato, pur senza tracciare paral-
lelamente un adeguato percorso di ri-
flessione teorica, volto a stabilire quali
siano gli scopi sociali (solidaristico-
comunitaristici) di una tale campagna
di applicazione delle innovazioni scien-
tifiche. Scienza e tecnica (che sono tipi-
camente appannaggio del potere eco-
nomico), cioè, sembrano anche qui det-
tare le mosse sulla via strumentale da
intraprendere, e un potere politico or-
mai privo di lungimiranza si occupa
invece di far sì che questa direzione sia
perseguita nella maniera più razionale
ed efficace possibile, ovunque essa pos-
sa portare. Il binario è tracciato, la lo-
comotiva spinge, bisogna assicurarsi
che ipasseggeri possano salire tutti (al-
meno chi ha pagato il biglietto).

L'innovazione tecnologica delle dia-
gnosi prenatali comincia a diffondersi
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a livelli significativi, in ambito clinico
soprattutto privato, nel corso degli anni
'80. Già negli anni '90, comunque, le
istituzioni pubbliche cominciano a in-
teressarsi al nuovo fenomeno, tanto che
su un documento della Commissione
dell'Unione Europea sullo stato di sa-
lute dei paesi membri del 1995 [Com
(95), 357 final, Brussel 19-7-1995] è già
possibile leggere questa direttiva:

“le anomalie congenite determi-
nano circa un quarto di tutte le
morti infantili e un controllo di
queste cause può essere possi-
bile attraverso i più recenti svi-
luppi tecnologici che permetto-
no diagnosi prenatali precoci.
Di fondamentale importanza ri-
sultano essere il counselling ge-
netico e l'aborto selettivo, ove
permesso dalle legislazioni na-
zionali. La pratica medica deve
però essere in linea con la pub-
blica opinione e sono per que-
sto necessari dibattiti sulle
istanze etiche e culturali dei cit-
tadini. Occorre sviluppare pro-
grammi di screening delle ano-
malie genetiche e offrire suffi-
cienti informazioni alle coppie
così da renderle capaci di scelte

n]consapevoli .

Da Agenzia Sanitaria Regionale Emilia
Romagna, Sindrome di Down: Screening, dia-
gnosi prenatale precoce, Centro stampa Asses-
sorato Sanità - Giunta Regionale Emilia
Romagna, maggio 1997.

Il primo obiettivo dichiarato sem-
bra essere dunque quello di introdur-
re su larga scala le nuove tecniche
diagnostiche prenatali allo scopo di
monitorare il fenomeno delle anoma-
lie congenite per favorirne lo studio
eziologico, e quindi implicitamente
sviluppare nuove capacità terapeu-
tiche al fine di ridurre ulteriormente,
rispetto ai notevoli progressi già regi-
strati negli ultimi 20 anni (da oltre il
venti per mille a meno del dieci), la
mortalità infantile. Nella frase succes-
siva si attribuisce però subito notevo-
le importanza al risvolto “immediato”
che tali tecniche rendono possibile,
ovvero -in attesa dello sviluppo di tali
terapie - la possibilità del ricorso, ove
possibile, all'aborto selettivo di feti
malformati. Un modo obiettivamente
abbastanza singolare e “spiccio” per
abbassare 1a soglia della mortalità in-
fantile (un po' come buttare un cono
gelato per evitare che si squagli). Si fa
comunque poi riferimento alla neces-
sità di sviluppare un dibattito politi-
co-sociale che esplori le implicazioni
etico-culturali di una tale scelta. Di
questi tre punti, il primo finirà per es-
sere subordinato al secondo, più rapi-
do ed efficiente nel breve e medio pe-
riodo, mentre il terzo non riuscirà a
trovare applicazione sul piano norma-
tivo, rimanendo fondamentalmente
un problema da affrontare in sedi ac-
cademiche piuttosto che istituzionali.
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I paesi più avanzati del nostro sul
percorso della modernizzazione, in
quanto decollati prima nell'avventu-
ra tecnico-industriale e nell'adesione
pubblica all'etica sociale utilitaristica,
riflettono questa tendenza anche nel
caso specifico della diffusione della
diagnostica prenatale. Accusiamo un
lieve ritardo - qualche anno - in tal
senso, ma il nuovo corso che sta lavo-
rando sulla ridefinizione del sistema
sanitario nazionale italiano sta com-
piendo passi accelerati nel tentativo di
colmare il piccolo gap sin qui accumu-
lato. La situazione dei paesi anglosas-
soni e della Francia (dove ad esempio
il Tritest del sangue materno è offerto
già da anni gratuitamente alla totalità
delle gestanti) può comunque fornire
un quadro piuttosto realistico della
situazione che ci apprestiamo a creare
anche "in casa nostra”, e le linee di ten-
denza nel breve periodo sembrano
confermare tale ipotesi.

Con due decreti ministeriali, rispet-
tivamente del 1995 e del 1996, infatti, il
governo italiano dimostra di essere pie-
namente recettivo e in sintonia rispet-
to alla direttiva europea, iniziando a
regolamentare tempi, modi e tariffe
dell'introduzione nel sistema sanitario
del nostro paese di alcune metodiche
relative alla diagnosi di alcune malat-
tie congenite (come lo screening dei di-
fetti del tubo neurale, patologia grave
ma invero non fra le più diffuse), pro-

muovendo in sede di Commissione tec-
nica della Conferenza Stato-Regioni un
indirizzo di "libertà programmatoria
alle Regioni per quanto riguarda lo
screening e la diagnosi prenatale”. Le
amministrazioni regionali cominciano
quindi a dotarsi di gruppi di lavoro il
cui obiettivo è “fornire elementi/ stru-
menti per la pianificazione e la pro-
grammazione a livello regionale, in
tema di screening e diagnosi prenatale
precoce delle anomalie cromosomiche.
Le decisioni dovranno riguardare, in-
fatti, se offrire lo screening e la diagnosi
prenatale precoce, con quali strategie,
secondo quali percorsi, con quale poli-
tica economica”. Sul finire degli anni
'90 la macchina burocratica entra quin-
di in azione3.

Con un decreto ministeriale del 29
aprile 1998, il governo italiano istitui-
sce poi un Gruppo di lavoro naziona-
le per le malformazioni congenite, il
cui rapporto finale viene presentato al
ministero della Sanità, e pubblicato,
l'anno successivo't. Nella premessa che

Ibidem.
Parallelamente, sul versante tecnico-scien-
tifico, parte del budget di numerose Azien-
de ospedaliere comincia a essere riservato
all'acquisto dei nuovi macchinari diagno-
stici e all'assunzione di personale esperto
addetto al loro utilizzo.

_ Ministero della Sanità, Dipartimento della
Prevenzione, Ufficio V, Rapporto del Gruppo
di lavoro sulle nmlformnzioni congenite all 'Onle
ministro della Sanità, Roma, 30 giugno 1999.
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apre tale documento si pone subito
l'accento sull'importanza che riveste
la prevenzione delle malformazioni
congenite, generatrici di handicap,
sull'esigenza di una conoscenza ap-
profondita dell'estensione del fenome-
no e sulla valutazione dell'efficacia di
interventi preventivi, in quanto tali
malformazioni rivestono "una posi-
zione di primario interesse socio-sani-
tario dovuta all'incremento percentua-
le quale causa di mortalità e di pato-
logia cronica grave infantile”. Anche
qui, il fine primario è dunque accre-
scere lo studio del fenomeno onde svi-
luppare strategie per combattere alcu-
ne cause di morbosità e mortalità in-
fantile. A questo scopo si fa notare
l' importanza che vengono ad assume-
re, nel quadro del sistema informati-
vo nazionale, i registri di patologias, per
la peculiarità e ricchezza del loro con-
tenuto informativo. In questo contesto
il nuovo Registro delle malformazioni
congenite (RMC) sembra rappresenta-
re dunque un utile strumento per la
valutazione, la sorveglianza, la pre-

5 Dove per registro di patologia si intende una
struttura epidemiologica in grado di garan-
tire la registrazione continua ed esaustiva
di una data patologia, in una data regione
geografica, con l'obiettivo generale di mi-
gliorare le conoscenze sulla patologia in og-
getto; una struttura cioè originale, in grado
di associare un'attività di routine a un'atti-
vità di ricerca.

venzione e la programmazione, sia in
termini di efficacia (stato di salute del-
la popolazione) che di efficienza (stu-
di costo/ efficacia e costo / beneficio).
Riguardo a quest'ultimo punto il Rap-
porto fa infatti notare come "in un si-
stema fortemente orientato al riordi-
no dei flussi finanziari e al controllo
del rapporto tra finanziamenti eroga-
ti e prestazioni fornite, la funzione
epidemiologica appare decisiva al fine
di misurare e valutare le prestazioni
effettivamente erogate”. Infatti nello
sforzo attuale di "svecchiamento" e
modernizzazione dello Stato intrapre-
so dalle istituzioni italiane - a confer-
ma del fatto di come nella società ca-
pitalistica preponderante sia la funzio-
ne burocratica della politica pubblica
- grande rilievo viene posto sulla ne-
cessità di gestire nella maniera più ef-
ficiente possibile le ingenti quantità di
denaro a disposizione del servizio sa-
nitario, in modo da giungere al “confe-
rimento delle risorse su base di equità
e di effettiva aderenza alla realtà
sottostante".

Il RMC nazionale nasce quindi dal-
l'esigenza di coordinare le esperienze
sul campo sin qui maturate in modo
da "definire le linee di sviluppo nella
direzione di incrementare e ottimiz-
zare l'utilizzo del patrimonio di infor-
mazioni-conoscenze a fini di crescita
di know-how in campo bio-medico, di
sorveglianza epidemiologica, di pro-
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mozione di ricerca, di valutazione e or-
ganizzazione sanitaria”. I programmi
di registrazione attivati in Italia a par-
tire dalla fine degli anni '70, infatti,
hanno già prodotto un sistema che è
considerato uno dei migliori a livello
internazionale, sia per capacità di co-
pertura che per complessità/ comple-
mentarietà organizzativa. Attualmen-
te sono funzionanti sei Registri su base
interregionale o regionale: Nord-Est
Italia (NEI), Emilia-Romagna (IMER),
Toscana (RTDC), Umbria (IUMC),
Campania (RCDC), Sicilia (ISMAC).
Un altro Registro è poi in via di
completamento anche nella Regione
Lombardia. Il sistema consente attual-
mente di sorvegliare intorno a 250.000
nascite all'Ianno che, seppure non omo-
geneamente distribuite, rappresenta-
no circa il 45% dei nati (e della corri-
spondente quota di Interruzioni Vo-
lontarie di Gravidanza) nel nostro pa-
ese. Inoltre la maggior parte dei RMC
regionali partecipa ormai da anni ai
due più importanti sistemi internazio-
nali di sorveglianza del fenomeno del-
le malformazioni congenite, l'ICBDMS
(International Clearinghouse of Births
Deƒects Monitoring System) e l'EURO-
CAT (Azione concertata della Comu-
nità Europea su Congenital Abnorma-
lities and Twins), facendo dell'Italia uno
dei paesi più presenti e attivi nel set-
tore. Fino al 1990 i registri regionali
operanti in Italia hanno collaborato su

base volontaria, e da quella data essi
si sono dati una forma di coordina-
mento stabile istituendo un Comita-
to Nazionale dei RMC presso l'Isti-
tuto Superiore di Sanità (Reparto
Epidemiologia e Biostatistica), dota-
to di un archivio centrale di dati. Pro-
prio in questa direzione, il governo
italiano ha ritenuto che "la realizza-
zione di un punto di riferimento na-
zionale dotato di caratteristiche si_a
organizzative che tecnico-scientifiche
rappresenti un'importante tappa so-
prattutto in quanto contribuisce alla
realizzazione di condizioni di parten-
za necessarie per l'effettuazione di
studi mirati su casistica a diffusione
nazionale". Di qui la decisione di isti-
tuire un RMC centrale nazionale che
tuttavia, per stessa ammissione delle
istituzioni, è costretto per il momen-
to a posticipare l'aspetto della ricer-
ca a fini terapeutici - che dovrebbe
rappresentare l'obiettivo primario
della politica intrapresa - a favore di
obiettivi più immediatamente rag-
giungibili, quali: il monitoraggio sem-
pre più preciso del fenomeno tramite
l'acquisizione di dati mediante pro-
tocolli standardizzati, l'analisi dei
flussi informativi descrittivi al fine di
tracciare studi epidemiologici anali-
tici, la definizione di azioni mirate
alla prevenzione del rischio e/o
contenimento del danno (prevenzio-
ne primaria e secondaria), la defini-
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zione di interventi per l'organizzazio-
ne dei servizi. Il Rapporto così riassu-
me l'impatto di tali attività: “In altre
parole il RMC dovrà essere in grado
di produrre indicazioni per ottimiz-
zare la spesa e per dare un servizio di
qualità soddisfacente a livelli di spesa
sempre più controllati". L'impo-
stazione utilitaristica nell'affrontare le
problematiche connesse al fenomeno
sociale delle malformazioni congeni-
te è dunque molto evidente, e in linea
con lo stato generale attuale delle po-
litiche di gestione pubblica tipiche di
questa fase della modernitàfi.

Riguardo alla diagnosi prenatale
delle malformazioni congenite, il Rap-
porto precisa che "i registri rappresen-
tano il migliore modo di conoscere con
precisione l'incidenza di una patolo-
gia. [. . .] Ciò è particolarmente utile per
le anomalie congenite, tenuto conto

6 A tal proposito va rilevato anche come, nel-
l'elenco dei “numerosi e differenti fattori”
da cui dipende la scelta delle patologie og-
getto di registrazione, il primo posto sia
occupato dall' “importanza del problema
in termini di morbilità e di costi sociali ed
economici”. Bisogna anche notare, comun-
que, come - sul piano più propriamente
solidaristico-comunitaristico - uno degli
obiettivi del RMC nazionale individuato
dal Rapporto sia anche quello di "svilup-
pare e sperimentare protocolli sui rappor-
ti con i cittadini”, nonché “mettere a pun-
to campagne di educazione sanitaria”.
Questo punto non viene tuttavia ulterior-
mente approfondito.

dello sviluppo del consiglio7 genetico
e della diagnosi prenatale”. Di conse-
guenza essi rappresentano un ottimo
strumento per lo "studio dell'impatto
della diagnostica prenatale sulla pre-
valenza delle anomalie congenite alla
nascita”, dando quindi implicitamen-
te per acquisito che l'introduzione di
tali tecniche diagnostiche stia già in-
tervenendo sensibilmente sul nume-
ro di prodotti del concepimento mal-
formati che arrivano a vedere 1a luce.

Lo Stato italiano si sta dunque or-
ganizzando rapidamente nel tentati-
vo di modernizzare, cioè rendere
massimamente efficiente, la politica
sanitaria volta ad affrontare il proble-
ma delle malformazioni congenite,
un'operazione agevolata anche e so-
prattutto dalla recente introduzione
delle nuove tecniche di diagnosi pre-
natale. Mentre l'istituzione centrale si
occupa comunque di analizzare sta-
tisticamente il fenomeno, promuove-
re la ricerca scientifica e fornire
direttive e protocolli di azione stan-
dardizzati, la gestione e realizzazio-
ne empirica dei programmi legati alla
diagnostica prenatale vengono inve-

Questo termine, altrimenti difficilmente
comprensibile, sembrerebbe una traduzio-
ne un po' azzardata dall'inglese counselling,
consulenza...
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ce affrontati, in linea con il resto del-
le politiche del sistema sanitario na-
zionale, in sede regionale. Allo scopo
di individuare i primi effetti tangibili
sul piano pratico di questa campagna
tecnico-burocratica delle istituzioni
politiche e sanitarie, abbiamo realiz-
zato una piccola ricerca sul caso del-
le regioni Emilia-Romagna e Trive-
neto -le regioni con più lunga tradi-
zione in merito di RMC e che occu-
pano posizioni di avanguardia nel-
l'applicazione delle linee program-
matiche fin qui esposte - come esem-
pio emblematico della attuale (e pro-
babilmente futura) tendenza naziona-
le. Al fine di semplificare e rendere
più chiara la nostra analisi, abbiamo
limitato inoltre l'indagine alla dia-
gnosi prenatale della sindrome Down
(o trisomia 21). Come risaputo, si trat-
ta di una patologia (volgarmente de-
nominata mongolismo) caratterizzata
dalla presenza di un cromosoma 21
soprannumerario nelle cellule del
soggetto affetto. È la causa più comu-
ne di ritardo mentale ed è frequente-
mente associata ad altri problemi
quali cardiopatie, problemi visivi e
acustici. Grazie ai notevoli recenti
progressi delle terapie mediche sulle
disfunzioni associate alla sindrome
Down, comunque, oggi nove bambi-
ni Down su dieci sopravvivono oltre
il primo anno dalla nascita e circa la
metà dei soggetti raggiunge e supera

il sessantesimo anno di vita, "con no-
tevoli costi sociali ed econom_ici'fis. La
trisomia 21 rappresenta una catego-
ria emblematica dell'intero fenome-
no delle malformazioni congenite -
oltre a motivazioni legate agli appe-
na sottolineati fattori di stampo
“utilitaristico” - per diverse ragioni,
la principale delle quali è che si trat-
ta della malformazione largamente
più diffusa. Di conseguenza si tratta
anche della più studiata (sia nel tem-
po che nello spazio), il che porta a far
sì che il suo monitoraggio sia giunto
a livelli molto buoni (con conseguen-
te aumento della facilità di reperi-
mento dei relativi dati). Si tratta inol-
tre di una patologia che si colloca
esattamente sulla soglia della nota
definizione di “vita dignitosa”, tra-
guardo che la società odierna si pone
come obiettivo da assicurare a ogni
suo futuro membro: a fronte del defi-
cit mentale e fisico, il soggetto Down
può spesso, nonostante il suo handi-
cap, condurre un'esistenza che gli
permetta di integrarsi “dignitosa-
mente” nella comunità di apparte-
nenza, tanto da poter arrivare a con-

" Da: Agenzia Sanitaria Regionale Emilia
Romagna, Sindrome di Down: Screening, dia-
gnosi prenatale precoce, Centro stampa Asses-
sorato Sanità - Giunta Regionale Emilia
Romagna, maggio 1997. Sottolineatura no-
stra.
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seguire diplomi scolastici, acquisire
una discreta autonomia e svolgere
diverse attività lavorativeg. Infine, lo
sviluppo delle tecniche diagnostiche
ha reso possibile l'individuazione
pressoché certa e sistematica della pa-
tologia nei feti di qualunque gestante
si sottoponga a diagnosi prenatale
tesa a individuarla.

Il rischio di questa anomalia cro-
mosomica aumenta in maniera diret-
tamente proporzionale con l'aumen-
tare dell'età materna, passando da cir-
ca 1/ 1650 nati a 20 anni, a circa 1/
370 a 35 anni, a 1 /33 a 45 anni. Il nu-
mero di casi attesi in una data popo-
lazione, quindi, è in relazione alla
proporzione di donne delle diverse
età che partoriscono. A questo propo-
sito bisogna osservare come i cambia-
menti strutturali in atto nella società
occidentale contemporanea, e in
particolar modo lo spostamento ver-
so l'alto dell'età nuziale - dovuto so-
prattutto all'innalzamento del nume-
ro di anni dedicati dai giovani al-
l'istruzione (nonché alla progressiva
diffusione della medesima) e all'in-

" L'a maggior parte dei soggetti Down da noi
conosciuti durante questa indagine, se in-
terrogata sul livello di soddisfazione riguar-
do la qualità della propria esistenza (certo
anche a causa della semplicità dei propri
schemi mentali, ma la cosa non dovrebbe
cambiare la sostanza dei fatti), tende im-
mancabilmente a rispondere “alto”.

gresso del genere femminile nel mon-
do del lavoro come fenomeno di mas-
sa10 - hanno portato l'età materna
della partoriente a innalzarsi sensibil-
mente nell'arco degli ultimi 30 anni,
facendo così crescere conseguente-
mente il numero di casi attesi affetti
da malformazioni congenite in gene-
rale, e sindrome Down in particola-
re. Si deve inoltre osservare come pa-
rallelamente il tasso di fecondità e il
numero medio di figli per coppia si
siano, nello stesso periodo, abbassati
in maniera più che significativa, pas-
sando quest'ultimo dai 2,2 del 1975
all'1,l9 attualell: si è cioè perso negli
ultimi vent'anni - mediamente, be-
ninteso - circa un figlio ogni due per
coppia e, si badi bene, tale figlio è
andato perduto nelle classi di età più
giovani, rimanendo sostanzialmente
invariato il tasso di fecondità nella
fascia di età 2 30 anni. I corollari im-
pliciti di queste due linee di tenden-
za sono da una parte l'aumento della
percentuale dei parti in età materna
avanzata sul totale dei nuovi nati (il

1° Cfr. P. De Sandre, Matrimonio e figli: tra rin-
vio e rinuncia, Il Mulino, Bologna, 1997; e P.
De Sandre, A. Pinnelli, A. Santini, Nazialita
e fecondità in trasformazione: percorsi e fattori
del cambiamento, Il Mulino, Bologna, 1999.
Si tratta di due analisi scaturite dalla recen-
te indagine inƒ-Z sullo stato e l'evoluzione
della fecondità nel nostro paese.

11 Ibidem.
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che sembra spingere, appunto, verso
un progressivo atteso aumento della
percentuale di nati malformati da sin-
drome Down e altre patologie conge-
nite), e dall'altra il fatto che i nati in
fasce d'età materna più avanzate ten-
dono a essere sempre meno il terzo-
quartogenito o maggiori, e sempre
più il primo-secondogenito. Anche
quest'ultimo punto riveste una note-
vole importanza in tema di handicap,
in quanto mentre un tempo tutte le
aspettative che un genitore è solito
riporre sui propri figli potevano es-
sere distribuite su un numero mag-
giore degli stessi, attesi nell'arco di
una più “diluita” e prolifica carriera
riproduttiva, oggi tali aspettative si
concentrano tutte, con forza e misu-
ra crescenti, proprio su questo tipo di
nascituro, spesso atteso fino oltre la
soglia dei 30 anni e altrettanto soven-
te prirno/secondo e sempre più uni-
co / ultimo figlio della coppia”.

Da notare come la nascita di questo figlio,
inoltre, sia anche da considerarsi sempre più
non tanto come un evento lungamente "at-
teso”, quanto piuttosto un evento addirit-
tura scrupolosamente "programmato". La
diffusione crescente e l'uso ragionato delle
tecniche contraccettive moderne, infatti, ha
di fatto esteso a livelli di massa il fenomeno
della gravidanza programmata, scelta sem-
pre più obbligata - o quantomeno “utile"(!)
- per le coppie investite dai cambiamenti
strutturali della società moderna cui si ac-
cennava sopra. Cfr. ibidem.

L'uwi'ro

Le linee di tendenza della moder-
nità sembrerebbero dunque indiriz-
zare la società, per vie naturali, verso
l'incremento percentuale della popo-
lazione affetta da sindrome Down e
altre malformazioni, perlomeno fino
a quando la medicina e la biotecno-
logia non riusciranno a sviluppare
capacità terapeutiche in grado di pre-
venire o debellare alla radice l'han-
dicap congenito. La realtà è ben di-
versa: l'introduzione di massa delle
tecniche di diagnosi prenatale, unita
alla possibilità di relativo ricorso a un
aborto selettivo - possibilità implici-
tamente (nemmeno poi così tanto
implicitamente: vedi direttiva euro-
pea) incoraggiata dalle istituzioni
pubbliche - ha permesso l'individua-
zione di una efficace "scorciatoia" alla
strada terapeutica. Le implicazioni
etiche di una tale scelta, e L'irwito già
da tempo ha iniziato a sollevare serie
preoccupazioni in tal senso, sono cer-
to non indifferenti.

Ebbene, in entrambe le zone geo-
grafiche oggetto d'indagine l'introdu-
zione - anche se non ancora effettuata
in maniera sistematica - su larga scala
di nuove e perfezionate tecniche di
diagnosi prenatale, ha sortito l'effetto
di una repentina diminuzione dei sog-
getti affetti da sindrome Down (valu-
tabile intorno a valori del 50%), effet-
to dovuto alla possibilità di ricorrere
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all'aborto selettivo, scelta che sembra
rivelarsi pressoché automatica per
ogni coppia ogniqualvolta l'esame
diagnostico fornisca un risultato po-
sitivo. La situazione sembra dover
evolvere, sul sentiero tracciato, molto
rapidamente in ragione dello svilup-
po dei due fattori decisivi in tal senso,
quello tecnico e quello burocratico,
ovvero parallelamente all'incessante
perfezionamento delle metodologie
diagnostiche (il non-invasivo Triplo-
test del sangue materno, in primis) e
alla loro progressiva e definitiva affer-
mazione - unita a una diffusione effi-
cientemente razionalizzata - nei con-
fronti della totalità delle gestanti, gra-
zie all'impegno che la macchina poli-
tico-burocratica socio-sanitaria ha de-
ciso di mettere in atto in questa dire-
zione.

Tale situazione Viene monitorata
anno per anno, e già dai prossimi
Rapporti degli RMC - visto lo sfor-
zo recentemente profuso - si atten-
dono nuove significative (nonché
"auspicate”) variazioni statistiche.
La linea di tendenza, nonché l'obiet-
tivo finale, sono comunque ormai
chiari: la sindrome Down si avvia_a
maigarire, non tanto dal DNA
(anzi. ..), ma quantomeno dalle case
(e dalle strade) dell'Occidente mo-
derno. E il Triveneto, in Italia, è al-
l'avanguardia.

Diagnosi prenatale, sindrome
Down ed eugenetica nel con-
testo dinamico sociale tardo-
moderno

A ben vedere, queste nuove possi-
bilità preventive e predittive - che come
notavamo già in passato, in questa stes-
sa sede, sembrano favorire il passag-
gio medico-sociale dal concetto di "pa-
tologico” a quello di “indesiderabile”
- sembrano sul punto di materializzare,
in forme nuove, più "sotterranee", la
prospettiva di quanto (peraltro sotto le
vesti quantomeno più “riconoscibili”
dell'istituzione politica pubblica) si era
tentato nel campo dell'eugenetica po-
sitiva durante la fase primo-moderna
dell' “ordine scientifico-razionale” im-
posto dall'alto. Al contrario di quanto
comunemente si pensa, infatti, la ten-
tazione eugenistica positiva non è più
relegata al campo di tecnologie futuri-
stiche (e, comunque, la clonazione di
esseri viventi è ormai già una realtà),
ma pare oggi resa già parzialmente
avverabile dall' introduzione di massa,
in modalità di fruizione pienamente ac-
cessibile (quando non addirittura di
routine), di tecniche di diagnosi prena-
tale che danno la possibilità di decide-
re - in base alla diagnosi di eventuali
caratteristiche non desiderabili nel feto
- per la prosecuzione del suo sviluppo
o per l'interruzione del medesimo.

Come si è detto, siamo giunti ormai
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a un punto in cui l'individuazione di
una seria malformazione fetale condu-
ce nella quasi totalità dei casi a questo
tipo di aborto “terapeutico” (per ma-
lattie genetiche), seppure esso riman-
ga sempre volontario e non - come è
ovvio - obbligatorio. Segno che le mas-
se stanno automaticamente e "serena-
mente” recependo una strategia politi-
co-sanitaria utilitaristica di stampo pri-
mo-modemo che però, lungi dall'esse-
re stata prima “progettata” (da un "ver-
tice” istituzionale cui irnputarne la pa-
ternità e la responsabilità), si adegua
semplicemente agli effetti sociali della
nuova tecnologicizzazione di questo
settore. Timide reazioni si sollevano
soltanto dall'ambito del “residuo” del-
l'etica sociale solidaristico-comuni-
taristica di matrice religiosa, tradizio-
nalmente contraria a ogni tipo di abor-
to volontario, dai retaggi di estrazione
femminista (che vedono gli accerta-
menti per cromosomopatie su una don-
na incinta come una variante sociale
della coercizione eugenetica, attuata at-
traverso la pressione sulla donna sia
perché si sottoponga agli esami sia per-

13 Anche se la decisione di effettuare la diagno-
si prenatale rirnane volontaria, in effetti, alla
società rimane sempre il potere di influenza-
re le scelte in merito degli individui, “minac-
ciando” ad esempio di non contribuire a so-
stenere le spese sanitarie per malattie "evi-
tabili”, perché troppo alte in rapporto all'equa
distribuzione delle risorse pubbliche.
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ché abortisca nel caso in cui il test ri-
sulti positivols) e dai gruppi organiz-
zati di disabili, che ritengono questo
tipo di aborto selettivo moralmente
inaccettabile in quanto basato su una
negativa discriminazione nei riguardi
delle persone nate affette da quelle stes-
se malattie per cui l'aborto terapeutico
è previsto.

La gran parte della società civile
invece, aderendo al vincente modello
tecnico-scientifico-economico (privo
in questa nuova fase della modernità
di una “testa” politico-istituzionale),
sembra orientata a sostenere questa
tipologia “ambigua” di eugenetica
negativa, basandosi sulle già sopra
menzionate motivazioni “umanitarie”
(il “diritto del feto alla salute e al be-
nessere”14) da una parte, e quelle
”utilit'aristico-evoluzionistiche", se-
condo le quali non si devono gravare
la società e le successive generazioni
con malattie genetiche, dall'altra.

In effetti, bisogna riconoscere come
la diagnosi prenatale venga oggi in-
contro a diffuse disposizioni cultura-
li: l'attitudine al controllo del proces-
so procreativo (indispensabile alle
nuove famiglie nell'epoca della “fles-

14 Cfr. D. Macer, “Ethics and prenatal dia-
gnosis”, in Genetic Disorders and the ƒetus:
diagnosis, prevention and treatment, The John
Hopkins University Press, Baltimore, 1998.
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sibilità”); il desiderio di una discen-
denza sana, se non perfetta (il “mino-
rato” è, per definizione, poco flessibi-
le: non sembrerebbe proprio aver
scampo nella giungla della precarietà

15 A tal proposito, sembra proprio che si stia
aprendo una dimensione di enorme rile-
vanza etica intorno alla costruzione della
nuova “immagine” di sé, di cui l'uomo con-
temporaneo sembra volersi auto-dotare, e
del conseguente nuovo criterio con cui va-
lutare la variabile "qualità della vita". Vi è
il forte sospetto che tale criterio, se costrui-
to e interpretato in un'ottica puramente
utilitaristico-funzionale, possa arrivare a
introdurre un nuovo concetto di “normali-
tà” sociale, che sarebbe inevitabilmente fon-
te di nuove discriminazioni. Il desiderio dei
genitori di avere una discendenza "perfet-
ta", infatti, può giungere a travalicare (sot-
to la pressione anche del clima di "incertez-
za” diffusa proprio dell'epoca moderna at-
tuale) gli odierni canoni di "accettabilità"
della vita e stabilire dei criteri vieppiù am-
biziosi per accettare il concepito (a partire
per esempio dalla scelta del sesso). Il punto
è che non esiste un potere, una guida auto-
revole istituzionale socialmente accolta e
condivisa, che possa stabilire - ammesso che
avesse il diritto di farlo -le caratteristiche
di questo ipotetico “bambino perfetto”. Chi
può decidere il criterio per la perfezione, o
la normalità, o la desiderabilità? Come de-
cideranno i genitori quali geni modificare
se il loro feto fosse predisposto a qualche
seria anomalia' “indesiderata"? Tutto dipen-
de ovviamente anche da come è definito il
concetto di anomalia. Se il suo criterio di
definizione è nelle mani dei nuovi poteri tec-
nico-economici - che offrono oggi all'uomo
1a nuova “salvezza terrena” individua-
lizzata, come surrogato e in luogo della tra-
dizionale “salvezza eterna” nella comunità
di Dio - e del mercato, non corriamo forse
il rischio di arrivare a includervi caratteri-
stiche un tempo risibili (ma oggi sempre

diffusa)15; l'esigenza utilitaristica di
minimizzare il costo familiare e socia-
le delle cure richieste dalle persone
handicappate. Questioni che si pongo-
no sì alla coppia di futuri genitori, ma

meno, anzi) quali l'obesità o la calvizie?
Ad esempio, uno dei fattori culturali che
sembrano aver maggiormente influito sul-
l'acuirsi del problema etico nella diagnosti-
ca prenatale è rappresentato dalla nuova
“filosofia di vita" moderna del "benessere
a tutti i costi" (sul "corpo" come ricettacolo
di tutte le tensioni e le paure post-moder-
ne, cfr. Bauman, op. cit.). Ci si domanda a
questo punto se non stiamo assistendo al
sorgere di una cultura selettiva ed euge-
nistica, nella quale i singoli momenti
diagnostici della fase prenatale altro non
sono se non momenti iniziali di un più lun-
go processo, richiesto funzionalmente da
una società che pensa così di favorire e pro-
teggere un concetto di salute che sia soprat-
tutto fitness, ovvero il benessere inteso in
senso edonistico e che esalta l'efficienza fi-
sica come valore primario e condizione pre-
liminare per essere accolti nella società stes-
sa. Naturalmente, il desiderio di dar vita a
un figlio sano scaturisce da una giustificata
preoccupazione nutrita da tutte le coppie
durante i mesi di gravidanza, e le possibili-
tà di consulenza genetica familiare sono al
servizio di una pianificazione familiare re-
sponsabile, perlomeno fin quando cercano
di fornire ai genitori in cerca di consiglio
tutte le informazioni possibili, che possono
facilitare la loro decisione di procreare un
figlio. Si supera invece il confine in direzio-
ne della selezione eugenetica positiva, nel
momento in cui i genitori rivendicano (o
sono spinti a rivendicare) un diritto discre-
zionale di selezione sulla vita non-nata, de-
cidendosi per mera precauzione in favore
di un aborto, al fine di realizzare con asso-
luta sicurezza, in un futuro imprecisato, il
loro desiderio di avere un figlio sano (cfr.
L'invito n. ???).
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anche alla società intera e in partico-
lare al personale medico, per il ruolo
da quest'ultimo svolto nella quantità
e qualità di informazioni fornite ai
“clienti” (nonché alla sua stessa co-
scienza). Qual è infatti, in questo con-
testo, la portata del ruolo medico al-
l'interno di una pratica sanitaria sem-
pre più tecnicizzata?

L'elemento caratteristico di questo
ambito della medicina, oggi, appare la
persistente discrepanza tra capacità dia-
gnostica e capacità terapeutica: la "sfasa-
tura” fra diagnosi e terapia appare di
portata tale da configurarsi come la
rottura dello stesso contesto concettua-
le medico. Il “therapeuthic gap”, infat-
ti, allo stato attuale delle conoscenze e
delle risorse della medicina, apre nel-
la quasi totalità dei casi soltanto que-
sta alternativa: o accettare il nascituro
con il suo deficit, o ricorrere all'inter-
ruzione di gravidanzaló. Per questo
motivo - vista la sempre minor pro-
pensione delle coppie a correre il ri-
schio di mettere a questo mondo sog-
getti portatori di handicap, ritenuti
clamorosamente inadeguati a ritmi e
modi di vita che la modernità impone
- nasce una nuova interconnessione

"-' Per questo non sono pochissimi coloro che
affermano che l'esame genetico o è inutile
o "è solo la “chiave” per accedere all'abor-
to, e su questo ragionamento fondano l'ob-
bligazione morale di rifiutare tale esame.

diretta fra diagnosi prenatale e I.V.G.,
come unica risposta che la medicina
oggi può dare alle eventuali patologie
riscontrate".

Non sono sempre motivi medici,
bensì spesso anche motivi economici
a essere chiamati in causa a sostegno
della diffusione dei metodi diagno-
stici: la cura per le persone disabili e
ritardate costa alla società denaro, e si
tratta di costi che possono essere “tran-
quillamente" evitati nel caso i feti af-
fetti vengano individuati tramite dia-
gnosi prenatale ed eliminati. Questo
sforzo di riduzione dei costi per la so-
cietà, ottenibile mediante una massic-
cia introduzione di programmi di
screening prenatale per anomalie
cromosomiche, sembra oggi caratte-
rizzare a senso unico la politica sani-
taria nazionale, burocraticamente ri-
dotta al ruolo di efficiente tutore del
programma di eradicazione dell'han-
dicap, programma che nessuna istitu-
zione ha pianificato ma che l'innova-
zione scientifico-tecnologica ha reso
possibile, i nuovi poteri tecnico-econo-
mici hanno interesse a incoraggiare, e

17 Anche se è palese come non si possa tratta-
re di una risposta strettamente "terapeutica"
(nessuno diventa sano in seguito a un abor-
to) ma semplicemente "eutanasica", che
però a modo suo si propone di modificare
“eugeneticamente” il destino biologico
dell'uomo.
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l'istituzione politica pubblica a diffon-
dere (per giustificarsi all'elettorato
come degna e capace nel pilotare la
società verso il nuovo vincente model-
lo sociale utilitaristico-individua-
lizzato).

I nuovi poteri di intervento medi-
co sulla vita, quindi, al di là dell'inte-
resse strettamente diagnostico e tera-
peutico, coinvolgono rilevanti interes-
si economici, per loro natura più forti
di quelli strettamente medici e tenden-
ti a condizionarne 1'impiego entro il
quadro a loro più pertinente: quello
utilitaristico del mercato. Le scelte ge-
netiche procreative richieste in futuro
ai singoli individui dovranno dunque
essere, allo stesso tempo, decisioni
morali con ramificazioni economiche
e decisioni economiche con ramifica-
zioni morali. Il vero problema nasce
dal fatto che in tali decisioni personali
vengono a manifestarsi alcune delle
tensioni e contraddizioni tipiche di
questa fase di crisi della modernità. La
moderna immagine dell' “uomo nuo-
vo” imposta (o sorta spontanemente
nella deregulation iper-liberista) dall'at-
tività dei nuovi poteri tecnico-econo-
mici (privati, invisibili e ineffabili,
quindi facilmente protetti da pubbli-
che imputazioni - e quindi da assun-
zione - di responsabilità), viene per
così dire puntualmente “incamerata”
dalla gran massa degli individui che
sono oggi alla ricerca - al tempo stes-

so affannosa e affannata - di un mo-
dello di identità. La disintegrazione
dell'etica sociale solidaristica (comu-
nitaristico-spirituale), intrinseca al
processo moderno di secolarizzazione,
ha dapprima gettato l'uomo “fra le
braccia della società produttiva", dove
l'istituzione politica si è fatta carico di
guidare le scelte etiche individuali for-
nendo (e più o meno manifestamente
imponendo) un modello etico utili-
taristico-comunitaristico. Il fallimento
della parte "comunitaristica" del pro-
getto sociale primo-moderno, in segui-
to, ha contemporaneamente consegna-
to al singolo individuo sia il diritto di
trovare la propria strada per la felicità
(la atavicamente agognata “salvez-
za"), sia il dovere di esercitare perso-
nalmente questo diritto per contribui-
re al progresso collettivo. L'istituzio-
ne politica pubblica, come abbiamo
visto, è andata incontro a un processo
di sostanziale “svuotamento” nel po-
tere di indirizzo etico sociale, abdican-
do a favore dei più forti nuovi poteri
che regolano il mercato globale. Que-
sti poteri rappresentano oggi, nell'epo-
ca dell'incertezza diffusa, l'unico pun-
to di riferimento nella costruzione del-
la nuova immagine di sé che l"uomo
cerca di darsi nel tentativo di trovare
una solida identità: egli è oggi posto,
almeno apparentemente, nella condi-
zione di riuscirvi soltanto tenendosi
aggrappato - unghie affilate e coltello
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fra i denti- al diffuso nuovo modello
iper-utilitaristico Vincente. Un misto di
flessibilità (che, come si diceva, fini-
sce per rivelarsi molto spesso, alla fine,
nei termini piuttosto di una diffusa
precarietà), velocità nello spostarsi da
una situazione all'altra e adattarvisi
('“fluidità”), disimpegno morale, ade-
sione incondizionata al treno del pro-
gresso iper-tecnologico, benessere fi-
sico, produzione - ma anche e soprat-
tutto - consumo edonistico di beni.

In questo clima di smarrimento che
alcuni autori definiscono post-moder-
no, appare quasi naturale che la nostra
società abbia di fatto ormai accettato
che si possa ricorrere all'interruzione
volontaria di gravidanza in caso di
embrione o feto affetto da una grave
malattia o malformazione, come ad
esempio la sindrome di Down. La sen-
sazione è, si direbbe, che nella società
futura le persone si avviino a essere
tollerate soltanto nella misura in cui
riescano a fornire prestazioni con-
gruenti alle caratteristiche del model-
lo utilitaristico trionfante. Già da ora,
infatti, si capisce bene come a un indi-
viduo fisicamente e mentalmente limi-
tato, quale è tipicamente un soggetto
Down, tale accesso venga considerato
precluso a priori, e quindi la sua vita
giocoforza nemmeno degna di essere
vissuta: il “mongolo” non è né flessi-
bile, né veloce (e rende parallelamen-
te "zavorrato" chi sceglie di- o è co-
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stretto a - occuparsi di lui), e utilita-
risticamente parlando non sembra in
grado di contribuire al sostentamento
della "macchina economica”, che è il
motore indiscusso della società (né nei
panni di produttore, né tantomeno in
quelli forse ancor più importanti di
consumatorelß).

Pare chiaro che ci si stia avviando
alla definitiva scomparsa dei Down, e
questo, lo ribadiamo, senza che nes-
suno abbia mai osato esplicitamente
proporre in pubblica sede un tale
obiettivo, e senza alcuna possibilità di
valutare collettivamente (vista l'assen-
za, per i motivi ampiamente citati, di
una sede istituzionalizzata preposta
all'uopo) e responsabilmente (conside-
rato anche lo stato di “incapacità mo-
rale” che sembra caratterizzare oggi
l'uomo contemporaneo) quanto que-
sto sia desiderabile o eticamente plau-
sibile. La tecnologia inventa, la socie-
tà incorpora - tramite la duplice ten-
denza da una parte della politica (eti-
camente svuotata) a rendere “burocra-
ticamente efficiente” l'impianto econo-
mico utilitaristico, e dall'altra degli

1-8 Sul senso di “smarrimento” di ogni consen-
so etico - nella società occidentale del "li-
berismo trionfante" - che non sia legato in
qualche modo allo sviluppo economico, alla
produzione e al consumo come valori indi-
pendenti da ciò che si produce e si consu-
ma, cfr. anche P. Maranini, Miseria dell' opu-
lenza, Il Mulino, Bologna, 1998.
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individui (moralmente incapaci) a non
sapersi muovere al di fuori degli an-
gusti orizzonti proposti dal medesimo
impianto - e i Down conseguentemen-
te scompaiono. Quasi “automatica-
mente", verrebbe da dire. Viene per-
ciò da chiedersi, a questo punto: quali
in futuro potranno essere altre ipote-
tiche varianti della condizione umana
che potrebbero un giorno "incappare"
sul fatidico scoglio dello screening di
massa (e venire di conseguenza “au-
tomaticamente” eradicate), senza che
nessun progetto eticamente responsa-
bile abbia provveduto ad ascriverli
nella rubrica delle anomalie, alle voci
"indesiderabile" e "inadeguato”?

L'adozione di criteri sempre più
stretti di selezione dell'handicap, in
linea di tendenza, non solo sembrereb-
be condurre (come abbiamo già rimar-
cato su L'invito in passato) la società
verso l'incapacità di accogliere al suo
interno anche i minorati, ma sembra
pure in grado di innescare delle dina-
miche di "colpevolizzazione” nei con-
fronti di coloro che non vogliano ef-
fettuare alcuna selezione. L'imputazio-
ne individuale della colpa ai diretti
interessati, conseguente allo “scari-
camento” delle responsabilità di tutte
le scelte etiche'- in questa seconda fase
della modernità - sulle spalle dei sin-
goli individui, può inoltre contribuire
a svuotare la responsabilità morale
sociale e statale, con tutte le conse-

guenze negative che nel medio e lun-
go periodo possono emergere nell'am-
bito della solidarietà umana (e finan-
ziaria) della società nei confronti del-
le persone handicappate. Le quali, a
maggior ragione se nemmeno ancora
nate, sembrano oggi incarnare uno
degli “anelli deboli” di questa catena
di tensioni, paure, ruoli e giochi di
potere tardomoderni, finendo inevita-
bilmente per pagare il prezzo più alto,
“agnello sacrificale” sull'altare del-
l'utilitarismo individualistico.

Per inciso, a fronte di questi tenta-
tivi di "eradicazione" dell'handicap
mentale e fisico, si è comunque già
notato il parallelo verificarsi, all'inter-
no della società, di un singolare ulte-
riore fenomeno: l'investimento da par-
te dello Stato di risorse sempre più
ingenti in favore dell'handicap “già
presente” (legislazione contro l'emar-
ginazione degli handicappati, investi-
mento di denaro pubblico per la co-
struzione di strutture prive di “barrie-
re architettoniche”, o per l'integrazio-
ne scolastica dei bambini handicappa-
ti, e altro ancora). Da un punto di vi-
sta economico l'obiettivo di queste
politiche evidentemente non pare es-
sere quello di spendere meno, ma di
spendere in modo più razionale: può
infatti essere razionale ed economico
chiedere alla società di aumentare le
spese pubbliche in questo settore, pur-
ché si possa assicurare alla collettività
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stessa il raggiungimento di determi-
nati risultati positivi, che giustifichi-
no la spesa, pur se rilevante. Ecco
quindi che questi risultati si raggiun-
gono nel momento in cui l'integrazio-
ne scolastica e lavorativa consente di
far corrispondere, ai costi per l'adat-
tamento del posto di lavoro e l'adde-
stramento del disabile, 1a trasforma-
zione del ruolo della persona portatri-
ce di handicap, che da "assistito" di-
venta "produttore", per sé e per la col-
lettività. In altre parole, il disabile si
trasforma da un peso per la società in
un membro attivo della stessa, salva-
to in corner nella macchina utilitaristica
tirandolo per i capelli della "produtti-
vità marginale”. Come a dire: ormai
ci sei, vediamo cosa sai e puoi fare per
renderti utile. Un atteggiamento que-
sto, comunque, che denota già un pri-
mo parziale salto di qualità nel per-
corso “riflessivo” che dovrebbe porta-
re la tarda modernità a cercare di su-
perare il “dimezzamento della razio-
nalità” tipicamente primo-moderno.

Questa situazione sembra eviden-
ziare una profonda contraddizione al-
l'interno della nostra società: da una
parte in Italia si investono risorse a
favore dell'handicap, dimostrando
una sensibilità maggiore rispetto al
passato (e rispetto ad altri paesi) nei
riguardi dei soggetti minorati; dall'al-
tra anche da noi viene incentivata,
magari tacitamente, la selezione dei

feti affetti da malformazioni, e viene
colpevolizzato chi non si adegua a tale
selezione. Sorge a questo punto un
interessante quanto inquietante inter-
rogativo: è possibile che questo tenta-
tivo di migliorare la condizione di vita
degli handicappati "esistenti" rifletta
in realtà, per reazione, il senso di col-
pa proprio di coloro (poteri economi-
ci, politici, cittadini, società intera) che
stanno tentando tramite le tecniche e
le politiche qui finora esposte - e il
consenso sociale che le promuove - di
sradicare alle origini il problema del-
la “vischiosità” dell' Altro-handicappa-
to, visto come metafora post-moder-
na della “non-salvezza”, dettata dal-
l'incapacità di sentirsi adeguati per
l'impianto economico-utilitaristico,
iper-moderno, trionfantelg? Non si
potrebbe, invece, intervenire sia in ter-
mini normativi, che di governo delle
risorse, o anche di promozione cultu-
rale - eticamente informata e condivi-
sa - su altri fattori, universalmente
riconosciuti come determinanti per la
produzione di handicap? Non sareb-
be possibile ridurre per esempio, nel
contesto della nostra società, i fattori
che fanno aumentare il numero e la

19 Sul concetto di "vischiosità" dell'Altro in-
serito nel catalogo delle paure post-moder-
ne, cfr. Z. Bauman, La società dell 'incertezza,
op. cit.
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percentuale di donne gravide "a ri-
schio”? Certo, per prevenire l'aumen-
to dell'età materna sarebbe indispen-
sabile che la protezione sociale della
maternità fosse garantita per diritto a
tutte le donne gravide; sarebbe inol-
tre necessario favorire, tramite politi-
che sociali progettate ad hoc, la possi-
bilità di formare le nuove famiglie en-
tro limiti fisiologici di età di entrambi
i componenti la coppia: il lavoro e la
casa, come è noto, costituiscono le pre-
messe necessarie per avere i figli in età
giovane. Si potrebbe lavorare su que-
sti requisiti con legislazioni adeguate,
con destinazioni di risorse e con una
cultura della vita "razionalmente ri-
flessiva” e “responsabile”, in contro-
tendenza sia rispetto alle ipocrisie con-
servatrici che alle prospettive condi-
zionanti indotte dalla tecnologia dia-
gnostica. Si potrebbe, appunto. Il con-
dizionale è d'obbligo, visti da una par-
te l'attuale assenza di un “luogo isti-
tuzionale”, autonomo rispetto ai nuo-
vi poteri globalizzatori tecnico-econo-
mici, deputato a farsi carico di un si-
milei- apparentemente impopolare -
progetto alternativo; dall'altra parte il
palese interesse da parte dei medesi-
mi poteri a mantenere il lucroso status
quo della flessibilità/precarietà lavo-
rativa ed esistenziale degli individui.
Visti infine non solo lo scadente spes-
sore morale, ma anche e a maggior
ragione lo scarso “potere di iniziativa

collettiva” detenuto dagli uomini oc-
cidentali contemporanei, i quali si tro-
vano riuniti inun inedito tipo di ag-
gregazione umana che è oggi unifica-
ta sempre più soltanto dalla pura di-
pendenza reciproca funzionale, del
tutto spogliata dalle zavorre della re-
sponsabilità e della solidarietà. Carat-
teristiche, queste ultime, tipiche di
un'etica sociale solidaristico-comuni-
taristica che è stata ormai da tempo
sepolta dalla modernità "dimezzata"
del trionfo dell'etica sociale economi-
co-utilitaristica individualizzata.

Osserviamo dunque, ad oggi,
come per una donna appartenente a
una categoria a rischio (con la tenden-
za del fenomeno a espandersi alla to-
talità della gestanti) il conoscere lo
stato di salute e di normalità del feto
non sia quasi più visto come una sem-
plice possibilità offertale, ma quasi
come un dovere, per lei e per 1a so-
cietà. Il non sottoporvisi delibera-
tamente si avvia a essere considerata
una "pericolosa anomalia", un rischio
da non correre. Perché rischiare di
avere un bambino affetto da handi-
cap quando c'è la possibilità di accer-
tare il suo stato prima che sia troppo
tardi? Del resto, dal punto di vista
personale individuale (o meglio, di
coppia), abbiamo già notato come le
attuali scelte procreative, in Italia, sti-
ano conducendo le nuove coppie a
orientarsi sempre più sul modello
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""H'“un solo figlio in tarda eta . È facile
immaginare come le aspirazioni dei
genitori nei confronti di tale unico fi-
glio si sviluppino sin dall'inizio intor-
no a un prototipo di figlio perfetto,
dal punto di vista sia fisico che intel-
lettuale. Fa parte ormai della nostra
vita quotidiana l'offerta massiccia di
possibilità e stimoli culturali offerti al
bambino, nei quali fin dalla più tene-
ra età egli viene "immerso" dai geni-
tori. Il bambino diventa sempre più
quasi una "proiezione" di questi ul-
timi, che tenderanno a puntare tutte
le loro speranze e le loro ambizioni
su di lui e sulla sua realizzazione. È
evidente Che in questa visione di for-
te investimento culturale e affettivo
sul figlio, la salute e la “perfezione”
biologica del medesimo rappresenti-
no il primo indispensabile passo. La
scienza medica ha avuto un ruolo fon-
damentale nell'ambito di questi mu-
tamenti culturali, ha scoperto tecni-
che sempre più raffinate e sofisticate
per soddisfare le richieste della socie-
tà in campo di procreazione. In que-
sto contesto, l'evoluzione della dia-
gnostica prenatale delle malformazio-
ni congenite ha avuto una rapida ed
efficace “presa” culturale sui diso-
rientati individui che si trovano im-
mersi nella società tardomoderna del-
l'incertezza. Queste tecnologie rap-
presentano infatti la miglior' “consu-
lenza” possibile nel momento in cui

una coppia - oggi priva di una auto-
revole guida in grado di indirizzare
eticamente le scelte, ma anche del con-
siglio e della "solidarietà" di una co-
munità che ormai non esiste più - de-
cide di "investire", sul piano biologi-
co, sul proprio futuro. È questa, sem-
bra, la sede migliore da sfruttare per
impedire di “sprecare” tempo, dena-
ro ed energie per un individuo che,
una volta inserito nel contesto sociale
moderno, utilitaristico, individua-
lizzato e ultra-competitivo, già in par-
tenza non ha alcuna possibilità di
spuntarla. Ovvero, nell'ottica dell'eti-
ca sociale utilitaristico-individualiz-
zata oggi dominante, fondata sul
trionfo della razionalità "dimezzata"
nella sua parte economico-strumenta-
le, non ha nessun senso cambiare il
contesto del “gioco”, quando invece la
tecnologia rende possibile la scorcia-
toia della "selezione" dei partecipanti
idonei. Stiamo evidentemente traghet-
tando in questa seconda fase della
modernità, grazie al progresso tecno-
logico, uno dei peggiori "vizi" scien-
tifico-razionali della prima fase:
l'eugenetica positiva, il mito della so-
cietà come un “giardino” da tenere
pulito e ordinato, badando bene a sra-
dicare tutte le erbacce infestanti”. Solo

2° Cfr. in proposito Z. Bauman, Modernita e olo-
caasto, Il Mulino, Bologna, 1992.
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che oggi, a differenza che in passato,
il sistema sociale e i progressi della
tecnica, nonché l'assenza di una pub-
blica pianificazione del progetto (è
scomparsa 1a figura del "giardiniere
illuminato” di turno), rendono que-
sto passo pressoché automatico,
routinario e molto più “sotterraneo”.

Il ruolo della sociologia

Viviamo in un mondo disorienta-
to, frammentato e complesso, che sta
già veleggiando nella sua seconda fase
moderna, ma che stenta ancora a tro-
Vare la rotta che gli permetta di libe-
rarsi della "corazza" primo-moderna
dell'utilitarismo tecnico-scientifico,
fondato sulla mera razionalità stru-
mentale. Una rotta che gli consenta di
superare l'impasse di quel "dimezza-
mento" nel dipanarsi del progetto
illuministico della modernità, che il
trionfo appunto di detta razionalità -
a discapito dell'altra qualità umana
fondamentale, la sociabilità intesa in
senso solidaristico-comunitaristico -
ha provocato.

L'auspicio è che in questo "sforzo
riflessivo" secondo-moderno, indi-
spensabile per la costruzione respon-
sabile di un nuovo riferimento etico-
sociale a supporto dell'impianto tec-
nico-utilitaristico imperante, la socio-
logia sappia interpretare al meglio al-

l'interno del mondo scientifico il ruo-
lo di avanguardia che le compete. Li-
berandosi in parte dalla - sin troppo
frequente - attuale tentazione di farsi
completamente inglobare nella mac-
china amministrativo-burocratica del-
la "fornitura di servizi", essa può e
deve riuscire a incoraggiare l'emanci-
pazione della scienza, iper-temologici-
zzata, dal destino di immaturità e ce-
cità rispetto ai rischi che sembra essersi
auto-inflitta.

A. Comte sognava che un giorno
avrebbe “predicato” la nostra disci-
plina dal pulpito della cattedrale di
Nôtre-Dame. Oggi, a distanza di qua-
si due secoli, quel tipo di palcosceni-
co (almeno qui nell'Occidente secola-
rizzato) è drasticamente meno fre-
quentato e soprattutto pesantemente
“screditato”21. Vi è per noi invece la
concreta possibilità, in prospettiva, di
partecipare attivamente all'edifica-
zione della “piena modernità” andan-
do a inserirsi- una volta usciti dal pur
rilevante e, come abbiamo visto, fon-

21 Sulla palese “fallibilità” storica dell'istitu-
zione religioso/ ecclesiastica e sul divario
profondo (forse irrecuperabile) che si sta
creando fra la dottrina cristiana ufficiale e
le coscienze dei fedeli, in balia delle esigen-
ze del mondo moderno contemporaneo, cfr.
P. Prini, Lo scisma sommerso, Garzanti Edito-
re, 1999; e L. Lombardi Vallauri, Nera luce.
Saggio sa cattolicesimo e apoƒatísmo, Le Lette-
re, Firenze, 2001.
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damentale proscenio accademico/
scientifico - proprio là dove maggio-
re viene avvertito oggi il "vuoto eti-
co": a livello politico istituzionale.
Machiavellianamente parlando, pos-
siamo aspirare a ricoprire sempre più
frequentemente, con responsabilità e
preparazione, la carica di "consiglie-
re del principe" (e sempre meno quel-
la di "ragioniere" del principe), ten-
tando di andare a riempire - con il
nostro contributo all'elaborazione di
una nuova etica sociale scientifico-
solidaristica - quel vuoto morale che
si è aperto sulla pubblica piazza
(l'agora'), da sempre luogo di difficile,
delicata ma indispensabile mediazio-

ne fra le istanze private, "domesti-
che" (l'oikós), dei singoli individui e
le esigenze sociali imposte dal vivere
in comunità (l'ekklesz'a).
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Elogio della routine

"La routine è nemica della coppia.
Molto meglio qualche cenetta a lume
di candela, ostriche e champagne..."

Vecchi cliché, antiquati consigli di-
spensati dalle riviste femminili! Secon-
do la mia giovane esperienza di con-
vivenza c'è invece una grande sensua-
lità nel quotidiano, una dolcezza nel-
la ripetizione e una gioia nella routine.
L' intimità, la felicità delle piccole cose
vanno celebrate come le grandi occa-
sioni.

Il sociologo Iean-Claude Kauf-
mann precisa "Innanzitutto bisogna
dire che ognuno di noi ha una propria
routine: non si può vivere senza di
essa, perché di fatto semplifica la vita.
Se dovessimo riflettere e ragionare dal
momento in cui saltiamo giù dal letto
(tè o caffè? doccia o bagno?), la vita
diventerebbe incredibilmente com-
plessa. Ecco perché, per il 99% delle
cose, ci affidiamo a gesti abitudinari”.
Alzarsi a una certa ora, bere il caffè,
andare al lavoro, cenare, dialogare "co-
stituisce la base della coppia e del-
l'identità".

Vista da questa prospettiva, viene
spontaneo chiedersi se la routine pre-
senta un vero e proprio interesse e se

di Anna Dalla Costa

non sarebbe il caso di dedicare tutte le
proprie energie al rimanente 1%, fatto
di non routine. Pare proprio di no, dal
momento che l'uomo, quando è solo,
sogna di essere in due.

"All'intemo della coppia, la routine
offre un doppio interesse", prosegue
il sociologo. "Innanzi tutto l'indubbio
vantaggio psicologico e materiale.
Dopo aver distrutto il tran tran quoti-
diano negli anni Sessanta, adesso vor-
remmo ripristinarlo. Nella società
moderna, sempre più incerta, stressan-
te e aggressiva, si avverte il crescente
bisogno di avere dei punti di riferi-
mento ma anche di recuperare l'ener-
gia, di svuotarsi la testa... ecco allora
la voglia di cose da fare senza pensar-
ci troppo. In poche parole, abbiamo
bisogno di "comfort", nel senso più
ampio del termine. La casa diventa
così il luogo privilegiato per riposare
e riprendersi".

"Mentre un tempo le persone ve-
nivano definite in base al rango socia-
le", continua Kaufmann, "oggi ci co-
struiamo sempre più da soli. In cop-
pia ci si aspetta un appoggio recipro-
co ed è per questo che il quotidiano
diventa strutturante e rassicurante. Il
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secondo punto d'interesse della rou-
tine è il continuo faccia a faccia di due
individui, i momenti di fatica e di at-
tenzione necessari per progredire nel-
la comunicazione”. Così un'attività
apparentemente banale come mangia-
re o dormire diventa un momento dol-
ce e piacevole, da ripetere e vivere in-
sieme. Da ripetere all'infinito? "I gesti
abitudinari possono essere tanti o po-
chi, e assumere forme molto diverse",
aggiunge Kaufmann. "Come in tutte
le cose, ci sono i pro e i contro. C'è la
routine piatta e quella inebriante”.

“Il termine routine ha in sé un'ac-
cezione peggiorativa”, spiega lo psi-
canalista Paul -Laurent Assoun, "dal
momento che implica una ripetizione
che si manifesta attraverso la perdita
del senso del rapporto. E questo rin-
via alla nozione della "coppia vec-
chia”, all'idea che i due componenti
sono talmente abituati l'uno all'altro
da privare dell'affettività i gesti quo-
tidiani. La routine viene allora vissu-
ta come l'opposto dell'amore passio-
nale o allo stadio iniziale, come l'anti-
tesi dell'incontro”. Il classico faccia a
faccia, insomma, con sempre meno
spazio per il sesso. “I miei pazienti si
lamentano spesso di conoscere trop-
po bene il partner", continua la sessuo-
loga Frédérique Hedon. "Si riferisco-
no al numero di anni passati insieme,
ma spesso, di fatto, non si conoscono
poi tanto bene. Ho notato, al contra-

rio, che le persone che si conoscono
davvero, quelli che si capiscono al
volo, con un semplice sguardo, riesco-
no a trarre un gran piacere dall'inti-
mità, anche di tipo sessuale”.

Non esiste una "guida alla perfet-
ta routine”, anche se un corretto tran
tran comincia da un giusto equilibrio
di tutti gli elementi che formano la vita
di coppia. “Più conosci l'altro e più
capisci che cosa gli piace. A questo
punto sai anche come soddisfare i suoi
desideri e regalargli il piacere, ma que-
sto si impara solo con il passare degli
anni”, continua Frédérique Hedon.
Ma allora la routine non è la nemica
giurata della sessualità. Il sesso inteso
come fonte di piacere è retto dalle stes-
se regole che governano il piacere in
generale. E' un po' come il calore del
fuoco del caminetto, l'odore dell'erba
appena tagliata o il sapore del ciocco-
lato: il fatto di averli apprezzati una
volta non impedisce di desiderarli an-
cora, anzi! Pur con qualche variante,
la funzione sessuale segue sempre le
stesse tappe, dall'inizio alla fine”. Del-
lo stesso avviso è anche Jean-Claude
Kaufmann: “Freud parlava di due cor-
renti di libido: una sensuale e una se-
conda più tenera. Da bambini, abbia-
mo sperimentato tutti questa doppia
versione, tenera e sensuale, con nostra
madre. Madre sensuale ed edipica da
una parte e madre protettrice e presen-
te dall' altra. E' proprio questo aspetto
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dell'altro, che conosciamo bene, a cor-
rere in nostro aiuto quando qualcosa
non va: è l'elemento su cui possiamo
contare e che da adulti ritroviamo al-
l'interno della coppia. E' grazie a que-
sta ripetizione che siamo certi di otte-
nere la presenza continua dell'ogget-
to amato”. Lo psicanalista conclude
che le coppie che si basano solo su uno
di questi elementi sono spesso porta-
te a separarsi.

Via libera alla routine allora? "A
condizione di non sprofondarci den-
tro al 100%”, conclude Iean-Claude
Kaufmann. "Di conservare come un

dono prezioso quel piccolo 1% di in-
dipendenza che fa la differenza. La
routine è un elemento affidabile in un
mondo friabile, dove non c'è più nul-
la di codificato e dove ci sentiamo ri-
petere in continuazione che bisogne-
rebbe cambiare tutto. E' un modo per
sapere che domani e dopodomani sa-
ranno ancora così, quando tutto il re-
sto rimane all'insegna dell'incertezza.
Il tran tran è dolce, rassicurante, sen-
suale, positivo. A patto di riuscire a
ritagliarsi una piccola finestra di liber-
tà per prendere ogni tanto una bocca-
ta d'aria".

Eutanasia, l'ultimo tabù
di Anna Dalla Costa

Se ne parla sui giornali, tra la gente, negli ospedali. E molti me-
dici sarebbero disposti a “staccare la spina”. ll Parlamento? Fa
finta di niente

Una ricerca attendibile ci ha appe-
na fatto sapere che 1' 80 per cento dei
medici italiani sarebbe disposto a
"staccare la spina” ai malati termina-

li, ovvero a rinunciare all' accanimen-
to terapeutico su individui sofferenti
e inguaribili. Il 4 per cento dei medici
rianimatori (ma si crede siano molti di
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più) praticano addirittura l'eutanasia
attiva, ovvero dà la “dolce morte”, in
genere con un'iniezione, proprio a
quei malati che per legge dovrebbero
tenere in vita a tutti i costi.

In un Paese di cultura quasi del
tutto cattolica, quell' 80 per cento è
impressionante.

Significa che anche molti medici
credenti in Dio non ritengono giusto
lasciar proseguire la vita quando non
è altro che dolore, incoscienza, dispe-
razione. In più quei medici, c'è da au-
gurarsi, non agiscano quasi mai per
iniziativa propria, ma su richiesta -
supplica - del malato o dei suoi fami-
liari, che fanno quella scelta per un atto
d'amore.

Il dibattito, da noi come nel resto
del mondo, si riaccende a ogni nuova
occasione, ad esempio quando l'ex
ministro della Sanità Umberto Verone-
si parlò dell'eutanasia, appunto, come
di un atto di carità. Oppure quando la
Corte d'Appello di Milano assolse l'in-
gegnere Enzo Forzatti per avere stac-
cato la spina ai macchinari che tene-
vano in vita la moglie Elena. A ogni
nuovo sondaggio risulta che sono
sempre di più gli italiani favorevoli a
qualche forma di eutanasia assistita.
Se ne parla sulla stampa, fra la gente,
negli ospedali, ma non nel nostro Par-
lamento.

Eppure anche l'Italia nel 2001 ha
sottoscritto la convenzione di Oviedo,

per la quale è possibile scegliere -
quando si è in piena salute - se si vor-
rà ricorrere a cure antidolore, in caso
di malattia invalidante il sistema cen-
trale, di demenza o di coma, anche se
quelle cure abbreviano la vita. E' già
un primo passo. Se non altro verso
l'uguaglianza, perché allo stato attua-
le, oltretutto i malati lucidi possono
chiedere, scegliere, gli altri no.

L'avvocato zurighese Ludwig Mi-
nelli, dell'associazione Dignitas per la
morte assistita, dichiara che in un anno
oltre cento svizzeri si sono potuti
avvalere della sua organizzazione. Nel-
lo stesso periodo di tempo ha ricevuto
migliaia di telefonate di italiani che
hanno chiesto aiuto. E se risultasse,
come già avvenuto in Olanda prima
che venisse promulgata una legge in
materia, che qualcuno ha dovuto pa-
gare per essere aiutato a morire? Che
l'eutanasia si pratica clandestinamen-
te, gratis o a pagamento, come avveni-
va con l'aborto, prima della legge?

E'assurdo e inaccettabile che i no-
stri legislatori, i parlamentari che ab-
biamo eletto per rappresentarci faccia-
no gli struzzi. Aprano una discussio-
ne nel luogo più appropriato, per ema-
nare una legge precisa e circostanzia-
ta. Pazienza se gli equilibri fra partiti
ne risulteranno sconvolti, siamo più
sconvolti noi che - per questo motivo
- non si affronti un argomento tanto
importante.
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ll paradigma scientifico:
il corpo-oggetto nel regno
della medicina

di Chiara Sartori

Nell'ambito dei nostri interessi che si rivolgono all'ampio spet-
tro della crisi d'identita indotta dal processo di modernizzazione
e dalla secolarizzazione insita al processo stesso, troviamo per-
tinenti e stimolanti i contributi di Chiara Sartori che verremo
pubblicando a partire da questo numero de L'INVITO. La
secolarizzazione infatti investe gli ambiti più disparati della reli-
gione, dell'etica, della politica, dei modelli culturali, degli uni-
versi simbolici e del vissuto quotidiano e festivo di ciascun sog-
gelto individuale e del contesto sociale in cui ciascuno si trova
a vivere. E anche quando si parla di post-secolarizzazione è
inevitabile rilevare che la fase di cui si teorizza non ripristina lo
status quo ante, ma è costretta tult'alpiù a rifarsi a un parados-
sale sacro post-secolare con caratteristiche di novità tutte da
esplorare.
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Dal corpo-come-io al corpo-come-ogget-
to: la visita medica

Lo spazio corporeo - spazio situazio-
nale

Lo spazio corporeo è uno spazio
situazionalel, ovvero uno spazio
definibile soltanto a partire dalla situa-
zione particolare in cui il corpo viene
di volta in volta a trovarsi e a esplica-
re le possibili modalità del proprio es-
sere. Lo spazio corporeo è uno spazio
soggettivo, carico di significati emoti-
vi, di sentimenti, di bisogni sociali, uno
spazio ben diverso da quello pura-
mente geometrico, oggettivo, teoreti-
co che è stato definito, per astrazione,
proprio a partire dallo spazio corpo-
reo stesso. Il corpo, dunque, esplica le
sue possibilità a livello prettamente
situazionale e, a seconda della situa-
zione, tali potenziali modalità dell'es-
sere si traducono in termini effettivi.

Prenderò le mosse da una situazio-
ne che caratterizza la nostra vita di tutti
i giorni, quella della visita medica,
evidenziando come in essa il corpo ven-
ga trasformato da luogo dell'io, come
viene normalmente considerato nella
realtà quotidiana, a oggetto d'esame,
qual è essenzialmente agli occhi del
medico. La situazione della visita me-

' U. Galimberti, Il corpo, Milano, Feltrinelli,
2000, pp. 73,74.

dica, come situazione spazialmente se-
parata all'interno di strutture isolate, è
infatti caratterizzata da tutta una serie
di trasformazioni graduali che si con-
cretizzano attraverso il linguaggio, i
modi di agire e le pratiche consolidate
in ambito medico, e che sfociano nella
definizione del corpo che la medicina
inventa e costruisce: il corpo-oggetto.

Il corpo-oggetto nelle visite mediche
Katharine Young propone un'ana-

lisi dettagliata dei vari passaggi che
realizzano la costruzione del corpo-
oggetto nel corso delle visite medichez.
Innanzitutto il fatto di spogliarsi priva
il paziente di alcune importanti carat-
teristiche sociali della propria persona:
dal momento che il nostro io si realiz-
za nell'apertura del corpo al mondo,
nella sua intenzionalità nel mondo3,
esso trova esplicazione anche attraver-
so gli indumenti e gli oggetti attaccati
al nostro corpo quali prolungamenti del
nostro io corporeo verso la realtà che ci
circonda. Spogliandomi ridefinisco i

l Cfr. K. Young, L'io assente. L'oggettivazione
del corpo in medicina, Milano, McGraw-Hill,
1999.
Il concetto di corpo come apertura al mon-
do viene definito da Galimberti a partire
dalla considerazione della struttura anato-
mica stessa del corpo e del fatto che sono le
cose del mondo, verso cui io mi proietto,
che mi permettono di aver consapevolezza
delle potenzialità del mio corpo.
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confini del mio corpo che ora vengono
a coincidere con la mia pelle che si of-
fre come superficie di iscrizione del
codice medico, che è un codice, appun-
to, oggettivante. Se l'anamnesi, poi, può
ancora fare riferimento al corpo del
soggetto in termini di corpo vissuto, di
corpo esperito, l'esame obiettivo guar-
da a un corpo sostanzialmente oggetti-
vato, lo tocca, lo ispeziona, lo ausculta.
Queste trasformazioni sono indubbia-
mente attraversate da un'asimmetria di
ruoli dal momento che il medico entra
in scena4 già completamente calato nel
proprio ruolo professionale e ciò viene
continuamente ribadito dal suo cami-
ce, che egli già indossa mentre il pazien-
te si spoglia per divenire oggetto d'esa-
me, e dall'ambiente circostante, dalla
scrivania alla disposizione di oggetti
specialistici nello spazio. Vorrei, inol-
tre, sottolineare la gradualità dei pas-
saggi che conducono alla trasformazio-
ne del corpo in oggetto. A livello lin-
guistico, in primo luogo, è osservabile
come, inizialmente, il medico si rivol-
ga al soggetto utilizzando espressioni
e convenevoli che rientrano ancora nel
regno della quotidianità, per poi pas-
sare via via all'utilizzo di un linguag-
gio sempre più specialistico e descritti-

i K. Young mutua il concetto di asimmetria
dei ruoli da E. Goffman, La vita quotidiana
come rappresentazione, Bologna, il Mulino,
1969.
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vo che faciliti la trasformazione in atto
e sancisca, infine, il nuovo statuto del
corpo e il definitivo passaggio nel re-
gno della medicina5. ln secondo luogo,
anche a livello spazio-temporale, l'ac-
cesso al regno della medicina è permes-
so soltanto in modo graduale tramite
l'ingresso in una struttura a sé stante,
distinta dal mondo esterno, e che, al suo
interno, è organizzata in più spazi
l'Irattraversamento dei quali regola rigi-
damente la gradualità della trasforma-
zione. E poi c'è l'attesa per entrare, solo
alla fine di tali passaggi, nell'ambiente
dove avrà luogo l'effettiva oggettiva-
zione del corpo.

La paura e il disagio che la visita
medica procura

D'altro canto questa oggettivazione
è del tutto funzionale allo svolgimento
della visita. ln molti casi, infatti, la visi-
ta si configura come una violazione
della dignità della persona sociale e
dell'intimità dell'io corporeo. Solo of-
frendo il mio corpo come oggetto rie-
sco a difendere la mia sensibilità di
fronte a gesti che, nella vita di tutti i
giorni, assumerebbero ben altri signi-

' Le espressioni "regno della quotidianità" e
"regno della medicina" vengono utilizzate
da K. Young proprio ad indicare due ambi-
ti separati il passaggio tra i quali si realizza
proprio nel corso della visita medica, come
ho cercato, appunto, di delineare.
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ficati. Tuttavia, il corpo trasformato in
oggetto, che io offro a1 medico perché
lo analizzi, è una costruzione estrema-
mente fragile che minaccia di crollare
all'improvviso su me stesso, sotto i col-
pi delle incursioni di un io che non può
essere facilmente debellato. Da qui la
paura e il disagio che ogni visita medi-
ca procura. ll fatto, per esempio, di pro-
vare dolore nel corso della visita può
essere considerato come un'irruzione
della soggettività: la sua espressione
mediante lamenti o urla crea un ele-
mento di disturbo all'interno dell'ordi-
ne oggettivo che la medicina costrui-
sce tanto meticolosamente. Per questo
la visita medica ha tutto un proprio co-
dice di comportamento per cui il me-
dico tende a interpretare il dolore come
un indizio nella definizione dello stato
dell'oggetto, mentre io, una volta tra-
sformato in paziente, mi pongo in
modo diverso rispetto ad atti che subi-
sco e a sensazioni che provo nel corso
della visita e che, nella vita di tutti i gior-
ni, verrebbero avvertite e rielaborate,
nonché esteriorizzate, in modo indub-
biamente diverso.

Il chirurgo ridefinisce i confini del
corpo

Così, come evidenzia K. Youngó, se
durante le visite mediche ordinarie,
essendo vigile, offro il mio corpo-og-

*' K. Young, L'ío assente, op. cit., p. 73.

getto all'ispezione del medico disto-
gliendo in qualche modo lo sguardo,
quando vengo anestetizzato, nel cor-
so di operazioni chirurgiche, la sogget-
tività del mio corpo viene radicalmen-
te allontanata, quasi a eliminare del
tutto la possibilità di sconvenienti ir-
ruzioni dell'io a livello emotivo e,
quindi, a livello organico. Durante
l'operazione, inoltre, il corpo del pa-
ziente viene coperto interamente da
un lenzuolo lasciando scoperto solo il
campo operatorio, ovvero 1a parte su
cui il chirurgo si accinge a tracciare le
proprie incisioni. È questa un'altra
modalità di allontanamento della sog-
gettività, dal momento che il lenzuolo
non fa altro che coprire quelle parti del
corpo che rivelano 1a soggettività del
paziente. In sala operatoria, dunque, i
confini del corpo vengono ridefiniti
dal chirurgo che copre i segni che
contraddistinguono la corporeità del-
la persona in quanto tale e che, inci-
dendo 1a pelle, amplia 1a corporeità al
campo sterile7 per poi ricostituirla in
termini nuovamente soggettivi sulla
base di una valutazione fondamental-
mente estetica e funzionale degli or-
gani e dei processi fisiologici che li in-
teressano.

Il campo sterile è la zona delimitata inter-
namente dalle superfici esterne degli
equipaggiamenti, appunto, sterili dei chi-
rurghi.

L'l'm

La riduttività del paradigma medico-
scientzfico

La concezione medica del corpo-og-
getto trae origine dal razionalismo
cartesiano

Il mioè un percorso a ritroso. Ho
voluto anzitutto delineare in modo sin-
tetico come l'oggettivazione del corpo
che la medicina compie si attui a livel-
lo pratico in un contesto, quale quello
della visita medica, nel quale, prima o
poi, tutti ci veniamo a trovare nella mi-
sura in cui ci sottoponiamo a cure me-
diche. In ciò ho voluto sottolineare due
aspetti: la gradualità del passaggio dal
regno della quotidianità a quello della
medicina, e la fragilità della costruzio-
ne del corpo-come-oggetto che la me-
dicina realizza attraverso tutta una se-
rie di accorgimenti. Da queste conside-
razioni che riguardano, dunque, 1a sfe-
ra della praticità, voglio ora passare a
considerare le premesse teoriche della
concezione medica del corpo per met-
terne in discussione alcuni assunti di-
mostrandone il carattere riduttivo del-
la complessità del reale.

La concezione medica del corpo
come oggetto trova fondamento nel
sapere scientifico che, a sua volta, trae
origine dal razionalismo cartesiano.
Rifacendosi al dualismo platonico-cri-
stianoB tra anima e corpo, Cartesio ha
elaborato una concezione dualistica
totalmente priva di qualsiasi valenza
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rnitico-religiosa distinguendo una res
extensa, in cui viene relegato tutto ciò
che è materiale e il corpo umano stesso
alla stregua di oggetto, da una res
cogitans come puro intelletto le cui
cogitazioni, prettamente matematiche,
racchiudono ed elaborano ogni possi-
bile senso del mondo. Il cogito ergo sum
cartesiano, poi, propone una concezio-
ne dell'io come completamente decor-
poreizzato, come pura razionalità, un
io, dunque, che “non ci mette in con-
tatto con le cose, ma con le loro forme
matematiche”, un io che non abita il
mondo ma lo pensa e, facendo ciò, pro-
duce idee, ovvero oggetti ideali come
parametri di definizione di una realtà
profondamente differenziata ma che, in
questo modo, viene interpretata in for-
za di un puro equivalente matematico.
Se l'io è puro intelletto e quindi prescin-
de dal corporeo e dal mondano, esso
produce un mondo pensato e non vis-
suto e, dunque, un corpo-oggetto idea-
le, non un corpo soggetto che vive nel
mondo: e che cos'è questo corpo-ogget-
to ideale se non quello anatomico su cui
si è costruita l'epistemologia medica?

La medicina conosce il corpo uma-
no perché l'ha sezionato, ma il corpo

Sulla commistione tra il dualismo platoni-
co e la religione biblica come origine della
concezione occidentale del corpo umano mi
soffermerò in un successivo intervento.
U. Galimberti, Il corpo, op. cit., p. 41.
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che essa ha conosciuto sezionandolo è
un corpo inevitabilmente morto. L'au-
topsia, come pratica che ha dato origi-
ne alla gran parte delle conoscenze
mediche, taglia, smembra, osserva,
svuota e riempie nuovamente un cor-
po che non è più tale perché cadavere
e, proprio perché cadavere, è suscetti-
bile di essere letto in termini oggettivi
e quantificabili sulla base dell'analisi
della pura esteriorità e superficialità
degli organi. L'anatomia e la fisiologia
mediche, dunque, trovano origine nel
cadavere sezionato e non nel corpo che
abita il mondo e, così, non fanno altro
che considerare il corpo un oggetto,
come vuole, appunto, il paradigma
scientifico di ascendenza cartesiana.

Morte e malattia: Eventi spersonaliz-
zati dallo sguardo medico scientifico

Se la medicina in quanto scienza
guarda al corpo come a un “corpo bio-
logico” e riconosce, fondamentalmen-
te, il principio della vita nel DNA, allo-
ra essa propenderà per un prolunga-
mento della vita, non intesa come esi-
stenza, ma come puro prolungamento
quantitativo della durata delle funzio-
ni vitaliw. È evidente, infatti, come la

1° L'idea della medicina come applicazione di
un codice di tipo matematico-quantitativo
in opposizione all'ambivalenza originaria
del corpo umano viene ampiamente tratta-
ta in U. Galimberti, Il corpo, op. cit.

medicina adoperi tutti i mezzi di cui
dispone per garantire a ognuno una
morte per vecchiaia come unica morte
accettabile in quanto coerente con il
modello di decorso biologico dell'orga-
nismo che la razionalità scientifica ha
definito per il nostro corpo. Così la
morte violenta e la morte imprevista in
genere, diventano un assurdo, non pos-
sono essere accettate perché fuorie-
scono dal modello della razionalità, e
lo sguardo clinico non può certo aiu-
tarci a comprenderle. La morte che la
scienza ci rende accettabile è dunque
una morte biologica, la cosiddetta mor-
te "naturale", che oggi è anche e soprat-
tutto una morte in solitudine in quan-
to del tutto privata del suo significato
collettivo. La stessa interpretazione
medica della malattia segue questa lo-
gica: agli occhi del medico l'oggettivi-
tà del sintomo prevale sulla soggetti-
vità del paziente e il soggetto diventa,
dunque, organismo malato da curare
e, per questo, viene isolato all'interno
della struttura ospedaliera in quanto
struttura finalizzata, in modo speciali-
stico, ad assolvere questa funzione.
Morte e malattia non hanno più un si-
gnificato collettivo di reciprocità e
scambio sociale, come avveniva nelle
comunità primitive, ma sono eventi
completamente spersonalizzati dallo
sguardo medico-scientifico che, rifacen-
dosi alla netta distinzione cartesiana
mente/ corpo, legge il corpo in termini
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prettamente meccanicistici. Tutto ciò
accade perché la medicina, riducendo
il corpo a organismo, non realizza che,
in realtà, “l'uomo non muore per il fat-
to di essersi ammalato, ma gli capita di
ammalarsi perché fondamentalmente
deve morire.[...] Non si muore -infat-
ti- per usura organica ma perché la
morte è immanente nella vita"11. La
malattia e la morte sono eventi della
vita, sfumature della soggettività del
singolo in quanto corpo che si apre a1
mondo e non devono essere ridotte a
quel tutto negativo che, per opposizio-
ne al tutto positivo della salute e della
vita, non viene accettato e viene solo
temuto e relegato. La malattia è oggi
svuotata del suo significato sociale e
personale e, per questo, diventa tanto
disumana e, quindi, insopportabile. Il
corpo malato per la medicina è, difatti,
un oggetto, un organismo da curare.

La medicina... nella comprensione
del dolore

Ritengo inoltre che la medicina, in
quanto scienza razionale”, incontri dif-

11 U. Galimberti, Il corpo, op. cit., p. 57.
12 In tutte queste mie riflessioni sui limiti del-

lo sguardo medico-scientifico considero 0v-
viamente la medicina nella sua essenza di
scienza razionale (anche per questo parlo
proprio di paradigma) e cerco di focalizza-
re quale sia la concezione del corpo su cui
essa si fonda, essendo tuttavia ben conscia
che nella realtà l'applicazione di tale conce-
zione all'attìvítà medica vera e propria può
sensibilmente variare da caso a caso.

ficoltà non indifferenti anche nella com-
prensione del dolore. Il dolore ha una
grande forza distruttiva che agisce, in
primo luogo, sul linguaggio: per que-
sto esso nella sua veemenza è espri-
mibile soltanto con urla e gemiti e ci
riconduce così a uno stadio preceden-
te a quello dell'apprendimento delle
forme linguistiche con cui normalmen-
te ci esprimiamo e comunichiamoß. Il
dolore è, dunque, difficilmente comu-
nicabile e non può essere facilmente
compreso da chi non lo provi in prima
persona: per quanto utilizzi espressio-
ni gestuali e linguistiche adatte a espri-
mere la sofferenza, io non potrò mai
renderla pienamente comprensibile al-
l'altro così come egli non potrà mai
comprendere veramente il mio dolore.
Da qui per la medicina deriva tutta una
serie di difficoltà di comprensione e,
quindi, di cura e diminuzione del do-
lore. Il successo della medicina, infatti,
dipende anche dalla sensibilità al lin-
guaggio frammentario e tutt'altro che
razionale del dolore, ma proprio l'in-
trinseca razionalità della scienza medi-
ca spesso rende difficile tale successo.
È vero che attualmente si è sviluppata
una maggiore attenzione alla terapia
del dolore ma questo non significa che

13 E. Scarry, La sojƒerenza del corpo. La distruzio-
ne e la costruzione del mondo, Bologna, il
Mulino, 1990, pp. 18, 19.
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il problema del dolore in medicina sia
risolto. Lo sguardo medico è troppo ra-
zionale per comprendere l'irrazionali-
tà del dolore e, in forza della sua Visio-
ne oggettivata del corpo, favorisce
quellmarretramento della presenzaM14
che si verifica ogni qual volta che il ma-
lato che soffre si chiude al mondo per
ripiegarsi sul proprio corpo quale uni-
co polo in grado di attrarre la sua at-
tenzione (appunto come oggetto da ri-
parare, il cui difetto è percepito come
ostacolo da superare e non come pos-
sibilità nel mondo) e quale unico oriz-
zonte della sua esistenza: ma questo
non è altro che un capovolgimento dei
termini, perché il corpo non può dive-
nire per me il mondo dal momento che
io sono il mio corpo.

Dall'incapacità della medicina di
comprendere aspetti della vita uma-
na alla creazione della psicologia

All'incapacità della medicina di
comprendere molti aspetti della vita
umana si è cercato di rimediare con la
creazione della psicologia e di ricon-
durre, quindi, a una fantomatica "psi-
che" tutto ciò che non poteva essere
spiegato in termini prettamente fisico-
chimici. In realtà anche la psicologia
parla il linguaggio scientifico-raziona-
le della medicina, nella misura in cui

mi,11 corpo, op. cit.,. p. 141-

è desiderosa di istituirsi proprio come
scienza e, così facendo, si allontana
sempre più dall'uomo. L'inconscio
freudiano, infatti, non fa altro che ri-
prendere la logica causa-effetto della
scienza: esso viene istituito fondamen-
talmente come luogo di ciò (l'emozio-
ne, la pulsione, l'istinto) che è causa
di quello che la ragione da sola non
riesce e non può spiegare. L'inconscio
freudiano cerca di sopperire, dunque,
alla lacunosità della razionalizzazione
utilizzando, però, un linguaggio e una
logica che seguono la razionalità e,
pertanto, sono ancora una volta insuf-
ficienti a una reale comprensioneß. Po-
nendosi in linea con la medicina, la
psicologia giunge a considerare le qua-
lità psichiche proprio come degli og-

15 U. Galimberti, La terra senza il male. lung:
dall'inconscio al simbolo, Milano, Feltrinelli,
1994, cap. 9, pp. 108,109 e cap. 10, p. 116.
L'autore propone qui un confronto tra l'in-
conscio freudiano e l'inconscio junghiano:
il primo, seguendo il principio di causalità
(significato) su cui si fonda tutto il processo
di razionalizzazione del sapere occidenta-
le, viene visto come un espediente per col-
mare, appunto, la lacunosità dell'ordine ra-
zionale e per assolutizzarne la verità; il se-
condo, invece, sostituendo all'ordine razio-
nale-causale un ordine finalistico (senso)
fatto di rinvii reciproci, relativizza la veri-
tà. L'inconscio junghiano, infatti, non è il
luogo dove rinvenire le cause di ciò che la
ragione da sola non può spiegare, ma è il
luogo di ciò che la ragione ha tralasciato nel-
la costruzione del proprio ordine del tutto
razionale.
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getti fisici, che sottostanno, in quanto
tali, alle leggi della causalità. Così alla
visione medica del corpo come appa-
rato organico si somma la creazione di
un apparato psichico che la psicologia
si accinge a spiegare in forza di rap-
porti causa-effetto ma che, tuttavia, è
destinata a non comprendere. Per que-
sto è necessario che la psicologia co-
minci a ripensarsi assumendo una pro-
spettiva che le permetta di liberarsi dal
linguaggio e dal pensiero oppositivo
(res cogitans / res extensa, mente / corpo,
vita/ morte, normalità/ patologia) che
ha mutuato direttamente dalla scien-
za. Una psicologia che possa veramen-
te comprendere e non solo spiegare
l'uomo deve cercare il criterio di corn-
prensione nell'uomo stesso e non in
aridi criteri di misurazione o in teorie
precodificate che con l'uomo hanno
ben poco a che fareló.

La concezione del corpo nella società
medicalizzata

L'errore insito nell'assolutizzazione
della concezione fenomenologica del
corpo

Rifacendomi implicitamente alla
concezione fenomenologica del corpo,
che si fonda sulla distinzione husser-

16 U. Galimberti, ll corpo, op. cit., p. 175.

liana tra corpo vissuto (Leib) e corpo
oggettivato (Körper), ho voluto eviden-
ziare come la prospettiva medico-scien-
tifica, in particolare nella sua formula-
zione paradigmatica, possa risultare
riduttiva della complessità ontologica
dell'uomo in quanto corpo. Non è mia
intenzione, ovviamente, decostruire il
paradigma scientifico, ma vorrei evi-
denziare l'errore insito nell'assolutizza-
zione di tale paradigma di cui oggi sia-
mo purtroppo spettatori.

La medicina in quanto scienza, in-
fatti, guarda al corpo soltanto da'una
delle possibili e infinite prospettive da
cui è possibile considerarlo. L'errore
della scienza, dunque, sta nel ridurre
il corpo, nella totalità del suo essere,
alla propria specifica modalità di guar-
dare a esso. In questo modo il corpo
viene ridotto a uno dei suoi moltepli-
ci aspetti, l'aspetto, appunto, che il
metodo medico-scientifico ha scelto di
considerare. Tutto ciò trascurando che
il corpo, come ogni altra cosa in cui la
realtà si articola, “è propriamente ciò
che nessuno ha mai visto realmente,
perché è l'unità della molteplicità
aperta e infinita delle mutevoli espe-
rienze proprie ed altrui”17.

17 E. Husserl, La crisi delle scienze europee e la
fenomenologia trascendentale, Milano, Il
Saggiatore, 1961, p. 191, citato in U. Galim-
berti, Il corpo, op. cit., p. 148.
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D'altro canto è innegabile che per
noi il corpo è sostanzialmente il cada-
vere che la scienza ha sezionato. Per
noi la scienza è il reale, noi conoscia-
mo il nostro corpo attraverso il filtro
dello sguardo scientifico, per noi l'in-
tera realtà, e non solo il corpo, ma in
particolare proprio esso, è prevalente-
mente la realtà che la scienza ci pro-
pone: un insieme di oggetti e di fatti
relazionati in termini meccanicisti e
causali.

Oggi l'assolutizzazione del para-
digma scientifico porta la medicina
a sostituire le antiche religioni

Questa assolutizzazione del para-
digma scientifico va di pari passo con
il processo di secolarizzazione cultu-
rale che interessa la società contempo-
ranea, per cui la medicina, avva-
lendosi della logica oppositiva tipica
del sapere occidentalels, ha sostituito
oggi le antiche religioni. Essa, infatti,

18 Il sapere occidentale trova le sue radici più
remote in quella logica disgiuntiva inaugu-
rata dal dualismo platonico anima / corpo
(dualismo antropologico) che si è poi inne-
stato nel dualismo cosmico biblico per dare
origine alla logica disgiuntiva di cui il cri-
stianesimo è pervaso. Tale logica, come ho
già accennato, è stata ripresa da Cartesio per
essere perpetuata, attraverso la tradizione
dell'empirismo inglese, nella scienza mo-
derna e, quindi, nell'impostazione del sa-
pere occidentale. Cfr. U. Galimberti, Il cor-
po, op. cit.

si è elevata a protettrice della vita,
come polo tutto positivo da opporre
al polo tutto negativo della morte, e
ha sostituito la salute all' antica salvez-
za. Dalla salvezza ultraterrena, così, si
è passati al tentativo esasperato di ga-
rantire la sopravvivenza terrena, sem-
pre in forza di una vita sacralizzata,
da preservare a tutti i costi in quanto
di per sé del tutto positiva. E non esi-
to a ritenere che il medico stesso ab-
bia ormai sostituito il sacerdote19 otte-
nendo, come figura pubblica, la stes-
sa venerazione di cui, un tempo, solo
i sacerdoti godevano. La cura del cor-
po stessa, anche nella sua accezione
più ampia, che va dalle cure mediche
allo sport, al fitness, alle diete, può, a
mio parere, essere vista come una nuo-
va forma di ascetismo secolarizzatom.

La medicalizzazione del corpo è
dunque un aspetto della razionalizza-
zione quale effetto del graduale pro-
cesso di secolarizzazione culturale
dell'occidente e, per questo, la medi-
cina è venuta ad assumere il ruolo del-
la religione: infatti essa, non solo ha
assolutizzato il proprio specifico modo
di guardare alla realtà, ma ha anche

19 P. Ariès, Storia della morte in Occidente. Dal
Medioevo ai giorni nostri, Milano, Rizzoli,
1978, p. 238.

2° B. S. Turner, Regulating bodies. Essays in
medical sociology, Londra, Routledge, 1992,
p. 165.
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contribuito a una sempre maggiore
sacralizzazione del proprio ruolo in
forza del suo isolamento (disciplinare
e spaziale) e del suo sempre più ac-
centuato specialismo ed elitarismo. In
questo modo la medicina ha minato
fortemente le basi della capacità uma-
na di far fronte al dolore, alla malattia
e alla morte”. La gestione eteronoma
della salute priva l'individuo della
propria capacità di autoregolazione, di
gestione e di sopportazione del dolo-
re, della malattia e della morte quali
fatti immanenti nella vita, per cui il
ricorso alle cure mediche diviene im-
mediato al primo malessere o sintomo
doloroso. La medicina ha compiuto il
medesimo percorso tracciato da uno
sviluppo industriale finalizzato alla
soppressione di qualsiasi sofferenza
che non sia funzionale al sistema stes-
so, realizzando quel fenomeno che
Illich definisce come “iatrogenesi cul-
turale”22: il senso del corpo è cultural-
mente definito e, in una cultura com-
pletamente medicalizzata, qual è la
nostra, il corpo sarà letto esclusiva-
mente dalla prospettiva oggettualiz-
zante che il codice medico ha istituito.

l. Illich, Nemesi medica. L'espropriazione
della salute, Milano, Mondadori, 1977,
pp.139-145.
Il concetto di “iatrogenesi culturale” viene
ampiamente trattato da I. Illich in Nemesi
medica, op. cit., pp. 139-223.

La medicina estirpa la sofferenza
L'organizzazione del sistema del-

la medicina è finalizzata a estirpare
la sofferenza, la malattia, la morte
perché considerate non come fatti
immanenti alla vita stessa, ma come
disfunzioni, difetti da cui l'uomo può
e deve essere in un certo qual senso
liberato.

La medicina, così, riduce il dolore
a qualcosa di misurabile e regolabile,
lo obbiettiva separandolo dalla sua
intrinseca soggettività che lo rende, in
realtà, del tutto incomprensibile agli
occhi dell'altro. Per questo il dolore
non viene più percepito come uno de-
gli aspetti della nostra originaria aper-
tura al mondo e del nostro essere nel
mondo, ma viene principalmente vi-
sto come un difetto, una debolezza che
diviene tanto più intollerabile, quan-
to più sopprirnibile attraverso prodotti
analgesici e anestetici. Nellu'antica
Grecia, prima che Platone introduces-
se il dualismo anima/ corpo, ma an-
che in tutte le culture mediterranee
postclassiche, prima del '600, il dolo-
re veniva investito di un valore co-
smico e mitico e non individuale e spe-
cialistico come accade oggi. Da
Cartesio in poi il corpo diventa ogget-
to, una macchina che, qualora presen-
ti delle disfunzioni, deve essere ripa-
rata, e, di conseguenza, il dolore di-
venta un semplice segnale di tale di-
sfunzione. La visione del corpo mala-
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to23 come macchina da riparare grazie
all'intervento tecnico di uno speciali-
sta, che la medicina ha mutuato dal
pensiero scientifico di ascendenza
cartesiana, oggettivando la malattia,
allontana il malato dal medico e
spersonalizza il male ma, soprattutto,
rende i singoli del tutto incapaci di
fronteggiare la propria malattia facen-
doli diventare, di fronte a essa, in tut-
to e per tutto dipendenti dall'interven-
to medico. Lo specialismo e l'elitari-
smo medico nella gestione della ma-
lattia sono, d'altro canto, particolar-
mente evidenziabili a livello linguisti-
co: il linguaggio specialistico di cui la
medicina fa uso nel suo analizzare il
corpo umano è per lo più incompren-
sibile e inaccessibile alla maggior par-
te dei non addetti ai lavori, e ciò con-
tribuisce a favorire quella gestione
eteronoma della salute e della malat-
tia che ci rende tanto estranea la no-
stra dimensione corporea.

Tutto ciò confluisce, come ho già
accennato, in un'idea di “morte natu-
rale” come unica morte accettabile: la

23 Mi sembra particolarmente interessante il
fatto che, come accenna Illich (id. pp. 177-
179), l'associazione del concetto di salute,
come assenza di sintomi, al concetto di nor-
malità, inizialmente applicato esclusiva-
mente al campo geometrico, risalga al 1840
quando il termine “normale” assunse la sua
prima connotazione medica a opera di
Auguste Comte.
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"morte naturale”, che la medicina ci
garantisce attraverso il suo accanimen-
to contro il male, è la morte per vec-
chiaia, la morte assistita medical-
mente, la morte dovuta a quella che
viene vista come la "naturale" deca-
denza del nostro organismo. Io muo-
io quando il mio organismo non rea-
gisce più all'intervento terapeutico.

La medicina deve ripensarsi...?
Tuttavia si può dire che l'insuffi-

cienza dell'ottica platonica, carte-
siana, positivista e medica nella com-
prensione del corpo comincia a emer-
gere e ciò spinge la biologia e la me-
dicina a ripensarsi. L'intrusività
delle nuove tecniche di cui la medici-
na d'oggi si avvale, dai trapianti alle
manipolazioni genetiche”, apre del-
le problematiche che conducono ine-
vitabilmente la scienza a ripensarsi.
Parallelamente si assiste a una sem-
pre più crescente adesione alla medi-
cina alternativa come medicina fon-
data su un'epistemologia ben diver-l
sa da quella prettamente scientifica su

24 A questo proposito voglio precisare la dif-
ferenza tra la terapia somatica, finalizzata
alla cura delle malattie genetiche, e quella
germinale, che introduce qualità specifiche
o, addirittura, veri e propri progetti geneti-
ci. A questo proposito non intendo esprime-
re alcun parere in questa sede, data l'estre-
ma complessità della problematica, ma mi
limito a evidenziare questa distinzione che
spesso non viene presa in considerazione.
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cui si fonda la medicina ufficiale. La
diversità del rapporto tra guaritore e
malato e la concezione olistica del
corpo, che non guarda a esso come a
una sorta di meccanismo inceppato,
ma come a un "sistema naturale di
guarigione che tende alla buona sa-
lute”25 e che, in ciò, deve essere sem-
plicemente aiutato eliminando ciò che
gli impedisce di guarire, favoriscono
sicuramente il successo di tale ap-
proccio alternativo. Al di là di quelle
che possono essere viste come delle
mode del momento, date le modalità
di diffusione cui sono sottoposte che
lasciano sospettare di assistere a
un'ennesima manipolazione dei biso-
gni a scopi prettamente commerciali,
a mio parere il problema sta più alla
radice: sono convinta infatti che
nell'impostazione del sapere occiden-
tale sia insita una tendenza all'asso-
lutizzazione del paradigma scientifi-
co che, di per sé, ha una propria le-
gittimità, ma, nel momento in cui vie-
ne assolutizzato come modalità pre-
valente nella comprensione del rea-
le, in generale, e del corpo umano, in
particolare, risulta estremamente
riduttivo. Il problema, dunque, sta
proprio nella tendenza all'assolutiz-

25 S. Spinsanti, Il corpo nella cultura contempo-
ranea, Giornale di teologia, 148, Brescia,
Queriniana, 1990, pp. 63, 64.
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zazione di una particolare modalità
interpretativa che risponde alla neces-
sità di dover a tutti i costi conferire
un senso a ogni cosa. Karl Iaspers so-
stiene, appunto, a questo proposito
che l'uomo “è diverso da tutte le cose
perché nella sua totalità non può di-
ventare oggetto come non lo può di-
ventare il mondo nella sua totalità.
Quando viene conosciuto non cono-
sciamo lui stesso, ma qualcosa del suo
apparire. Ogni conoscenza totale del-
l'uomo finisce col rivelarsi una illusio-
ne la quale ha luogo perché un modo
di considerare è preso per unico, un
metodo per metodo universale”26.

L'ottica oggettivante medica, se
assolutizzata, riduce il mio corpo, che
esperisco e vivo nella infinita molte-
plicità del mio essere al mondo, a un
corpo cosa, oggetto d'esame, prodotto
della conoscenza anatomica e fisiolo-
gica. In questo modo anche il dolore,
la malattia e la morte, come modalità
di essere me stesso, vengono ridotte a
entità quantificabili e gestibili come
dei veri e propri oggetti.

26 K. Iaspers, Autobiografiafilosofica, tr. it., Na-
poli, 1969, p. 34, citato in F. Bellino, Persona
e r'rigI'mnrtmlezza, Hari, Levante, 1993', p. 234.
È sempre di K. Iaspers il cunceltü, a mio
parere molto pregnante, di "superstizione
scientifica" (Wissenshaƒtsaberglaube).
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Ho ancora senso
parlare di “politico”?

Una diffusa e multiforme inquie-
tudine sembra essere diventato l'uni-
co elemento connettivo della nostra
società. Si connota di tratti vendicati-
vi e sprezzanti in chi ha scambiato una
delega a governare con la delega a1-
l'esercizio di un potere assoluto. Si
stempera in malinconica rinuncia in
chi, sopraffatto dal disorientamento
ideologico, cede alla rassegnazione e
persino all'assuefazione acritica ai
modelli imperanti. E' un' insidia co-
stante per lo slancio di combattività,
la generosità e la coerenza di chi ricer-
ca cocciutamente vie alternative.

Più di un anno fa, Eugenio Scalfari
parlava di "un'insolita tristezza” tra
gli italianizmuno stato d'anirno di stan-
chezza, una vitalità smorzata, una con-
fusa sfiducia, come se la speranza nel

di Nino Di Gennaro

futuro si fosse spenta [. . .] ogni sforzo
individuale è vano, ogni sforzo collet-
tivo è impossibile, quelli che ancora ci
credono e lottano per suscitarlo sono
eroi solitari circondati da un'ammira-
ta indifferenza" ('La Repubblica', 16
dicembre 2001).

Andrew Gamble, in un interessan-
te volumetto del 2000, “Fine della po-
litica?”, si muove in un quadro più
ampio, esplorando, per convincerci a
superarlo, "l'attuale disincanto occi-
dentale” nei confronti della politica.
"Quest'ultima - spiega Gamble - un
tempo era vista come attività che po-
teva dare alle società umane il control-
lo del proprio destino. Ora invece pre-
vale un profondo pessimismo sulla
capacità degli esseri umani di control-
lare alcunché, e tanto meno attraver-
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so la politica. Secondo questo nuovo
fatalismo, che investe la stessa condi-
zione umana, la vicenda dell'umanità
sarebbe giunta a un grande sparti-
acque, riflesso della disillusione
novecentesca per le utopie politiche
liberali e socialiste e di un diffuso di-
sincanto nei confronti delle grandi
narrazioni illuministiche sulla ragio-
ne e sul progresso e della stessa mo-
dernità. Espressione caratteristica di
tale fatalismo è l'incessante discorrere
di “fine” cui si è assistito negli ultimi
anni: fine della storia, dell'ideologia,
dello stato-nazione, dell'autorità, del-
la sfera pubblica, e persino della poli-
tica. Il nostro attuale destino sembre-
rebbe essere quello di vivere nelle gab-
bie di ferro create da vaste forze im-
personali, derivanti dalla globalizza-
zione e dalla tecnologia, in una socie-
tà che è al tempo stesso antipolitica e
apolitica, priva della speranza e dei
mezzi per immaginare o perseguire un
futuro alternativo."

In effetti, negli ultimi anni si è avu-
ta più volte la sensazione di vivere in
una condizione senza alternativa : sia
pure con alcune varianti, l'egemonia
è stata esercitata dal 'pensiero unico'
di un liberismo che la pubblicistica
corrente si ostina a definire "neo'lr e che
invece, a ben vedere, è molto datato e
molto noto nei suoi effetti sperequativi
e devastanti.

Eppure i segni di una nuova vitali-
tà della politica nell'ultimo anno e in
questi mesi non sono mancati. Soprat-
tutto, credo, cominci di nuovo a im-
porsi tra i cittadini il bisogno vitale
dimcontrollare” il proprio destino: il
dibattito e le iniziative sul ruolo della
scienza e della tecnologia, sull'intol-
lerabile squilibrio tra Nord e Sud del
mondo, sulla necessità di evitare la
guerra, ci dicono che la speranza di
perseguire un futuro alternativo al
presente è ancora operante.

Alcuni esempi.
Il fenomeno dei “girotondi”. Ci ha

mostrato che esiste ancora nella socie-
tà la capacità di indignarsi contro la
sfrontatezza di un ceto politico che
pretende di trasformare in merito
l'arrivismo perseguito con ogni mez-
zo, premia gli evasori, assolve i
falsificatori di bilancio, esalta la
mercificazione del lavoro. E ci ha di-
mostrato, anche, che esiste un bisogno
morale di partecipazione diretta e non
delegata, segno di malessere, ma an-
che di fiducia nell'azione politica.

La manifestazione della CGIL a
Roma dell'anno scorso. Ha mobilitato
3 milioni di cittadini; può anche esse-
re giudicata, volendone dare una let-
tura ingiustamente riduttiva, manife-
stazione di orgoglio di una sinistra in
cerca di rivincita; resta il fatto che tale
orgoglio si é materializzato e ha con-
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fermato una voglia di 'politica' e di
iniziativa collettiva che non si sente
schiacciata dallo strapotere berlusco-
niano.

Il sondaggio sulla guerra di 'Fami-
glia Cristiana'. L'iniziativa del settima-
nale cattolico di indire tra i suoi letto-
ri, generalmente moderati e sicura-
mente lontani dall'antiamericanismo
tradizionale della sinistra, un sondag-
gio ai limiti della provocazione, "stai
con Bush o con il Papa?”, è uno di quei
segnali, apparentemente secondari,
ma dotati di una forte carica simboli-
ca: la cultura occidentale, fino a qual-
che tempo fa compattata dal comune
sentire anticomunista ed esaltata dal-
la fiducia nei Valori della libertà e del-
la democrazia, scopre drammatica-
mente le sue contraddizioni e le sue
divisioni: se era abbastanza facile, ieri,
definire il concetto di democrazia in
contrapposizione al totalitarismo e al
sovietismo, oggi, di fronte ai dramma-
tici squilibri del modo e alle profonde
sofferenze dei poveri della terra, di-
venta molto più arduo affermare i va-
lori della democrazia in modo coeren-
te e credibile. Oggi, diventa sempre
più evidente che non è possibile liber-
tà senza giustizia sociale, che una de-
mocrazia politica non regge alla lun-
ga se non si sostanzia in una demo-
crazia economica, che i valori ritenuti
fondanti dalle democrazie occidentali

sono condannati alla degenerazione e
al corrompimento se hanno bisogno,
per affermarsi, di continue guerre.

Il 'social forum' di Firenze. Il suc-
cesso della manifestazione ha chiuso,
speriamo in maniera definitiva, la stra-
da ai tentativi di ridurre a espressione
di malessere esistenziale, disagio vio-
lento, nichilismo, quelle che invece
sono domande cruciali per il mondo
in cui viviamo: come conciliare benes-
sere per tutti i popoli della terra ed
equilibrio ecologico; come assicurare
una pi ù equa distribuzione dei beni
prodotti in un mondo in cui i ricchi
continuano a diventare sempre più ric-
chi e i poveri sempre più poveri ,° come
"umanizzare" la scienza e la tecnolo-
gia, in un passaggio epocale in cui,
avverte Gunther Anders, il problema
non è più "che cosa possiamo fare noi
con la tecnica, ma che cosa la tecnica
può fare di noi”.

L'esposizione delle bandiere del-
la pace nella nostra città e nella no-
stra provincia. Qualcuno ne ha con-
tate più di 15.000. E' un fenomeno
inedito e sorprendente: non ci parla
solo della diffusa avversione alla
guerra e della volontà di pace dei
trentini, ma ci dice anche che per la
nostra città e per tanta parte della so-
cietà trentina e italiana non tutto può
il potere mediatico; può ancora mol-
to, invece, il potere di persuasione
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proprio della cultura della pace e il
richiamo all'etica della responsabili-
tà. Lo dimostrano i milioni e l'età
media dei partecipanti alle manifesta-
zioni per la pace del 15 febbraio in
Italia e nel mondo nonostante l'ottu-
sa negazione mediatica delle stesse.

Girotondi, CGIL, Famiglia Cristia-
na, 'Social Forum, bandiere esposte dai
cittadini su invito di associazioni lai-
che e cattoliche, manifestazioni per la
pace: e i partiti? e la Sinistra politica?

“Partiti senza politica. Politica sen-
za partiti": l'efficace chiasmo, desunto
dal Rapporto 2003 dell' Eurispes sulla
società italiana, definisce in modo bru-
talmente schematico l'attuale situazio-
ne del nostro paese.

Non credo alle formule facili e ai
giudizi sommari: il travaglio delle for-
ze di sinistra

è evidente, donne e uomini della
sinistra mostrano quotidianamente
uno sforzo notevole per ridare sbocco
politico e risposte concrete alle doman-
de poste dai cittadini che cercano
un'alternativa all' attuale quadro socia-
le, culturale e politico.

Ma c'è ancora il pesante condizio-
namento di una concezione mini-
malista della politica, fatta propria da
tanta parte della sinistra riformista. In
forza di essa, la gestione del potere,
strumento per la realizzazione possi-
bile di idealità e progettualità creativa,

finisce con il diventare valore in sé,
tanto determinante da giustificare
trasformismi, auto-censure, revisio-
nismi improvvisati e mutevoli, con-
traddizioni evidenti e disorientanti.
Gli esempi abbondano: basta rivede-
re le iniziative e le posizioni del cen-
tro sinistra negli anni dei suoi governi
in materia di riforme istituzionali, ri-
forma dello stato sociale, giustizia,
conflitto di interessi, pluralismo del-
l'informazione, pace e guerra.

Il gradualismo e il realismo, che
sono necessari per trasformare i biso-
gni e le speranze in progetti praticabi-
li e condivisi, sono stati progressiva-
mente abbassati al livello di tatticismi
finalizzati alla ricerca di impossibili
equilibri tra interessi contrapposti e di
mediazioni fallimentari con gruppi e
forze non disponibili alla ricerca del
bene comune, perché condizionati,
costitutivamente, da interessi privati
e “particolari”. Caso esemplare, la vi-
cenda della Bicamerale e la mancata
soluzione del conflitto di interessi.

La crisi degli ideologismi è stata
tradotta, con eccessiva disinvoltura, in
fine delle idealità e ha spinto alla scor-
ciatoia del pragmatismo non sorretto
da adeguata elaborazione culturale.

La necessità di evitare il settarismo
e lƒintegralismo, inevitabili quando si
assume una concezione "giacobina'
che pretende un'impossibile reductio
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ad unum di politica e morale, non
può significare rinuncia alla moralità
nella politica: non solo e non tanto
l'onestà e la legalità, virtù per altro
mai scontate, quanto, soprattutto, la
coerenza tra idealità proclamate e
comportamenti concreti assunti nel-
le iniziative politiche, negli atti di go-
verno, nei comportamenti individuali
, persino nel costume di vita. Il cini-
smo dilagante in tanti comportamenti
sociali ha legittimato l'utilizzo dello
stereotipo "conservatore" contro
chiunque osi ricordare il valore mo-
rale della coerenza. La politica non è
e non può essere l'etica, ma non può
prescindere da essa; ed è la coerenza,
a me sembra, la virtù che restituisce
moralità alla politica. Gino Strada,
per fare un esempio, riempie di gio-
vani e non giovani ogni sala in cui si
presenta, anche con il concorso di
molti che non necessariamente sono
d'accordo con tutte le sue posizioni.
Non ha bisogno di strumenti di pro-
paganda, basta il passa-parola, al
massimo la posta elettronica; nel suo
caso, come in quello di molti altri che
non sentono 1'assillo dei 'passaggi
televisivi', ciò che premia è la stima e
il rispetto acquisito con la propria
coerenza di vita.

Il bisogno di capire e analizzare
correttamente la società nella quale
viviamo, caratterizzata da un'evolu-

zione in esasperata accelerazione, é
vitale per ogni movimento politico; ma
esso non può essere soddisfatto con un
adeguamento acritico, ai limiti dell'
appiattimento, a modelli, atteggia-
menti e concezioni la cui legittima-
zione derivava, in definitiva, esclusi-
vamente dalla loro capacità di essere
egemoni. Il linguaggio è, come sem-
pre, spia rivelatrice. "Essere in sintonia
con la società che cambia": una sorta
di parola d'ordine, invocata per riba-
dire un'esigenza Vitale per un partito
politico; già, ma se la società cambia
in peggio?

E intanto si è abbandonato il cam-
po della ricerca, dello studio, dell'ela-
borazione di una cultura politica cri-
tica, affidando allo spettacolo media-
tico la funzione dell'informazione e
della formazione del cittadino!

Intanto si consumano energie pre-
ziose in defatiganti contrattazioni per
selezionare dirigenti, organigrammi
e ceto politico sulla base di logiche
ormai incomprensibili e inaccettabili:
la selezione dovrebbe essere conse-
quenziale, o almeno contestuale, al-
l'elaborazione di progetti e proposte,
non il punto di partenza o addirittu-
ra il discrimine fontamentale.

Si pensi all'esempio, disarmante,
della nostra realtà provinciale. Il per-
corso che dovrebbe portare a definire
idee, progetti e proposte politiche per
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le prossime elezioni provinciali e re-
gionali parte dalle candidature, dagli
schieramenti precostituiti, da soggetti
politici nuovi da inventare in funzio-
ne della scadenza elettorale, mentre
nessuno ha ancora capito quali proget-
ti e quali idee si vogliono mettere in
campo per uno sviluppo sostenibile ed
equilibrato del Trentino e mentre in-
combono processi di trasformazione
profondi: le riforme costituzionali, l'al-
largamento ad Est dell'Unione Euro-
pea, la nuova globalizzazione. Per al-
tro, a proposito di candidature e sele-
zione del ceto politico, se finalmente
si ha il coraggio di aprirsi ai cittadini
anche per trovare strumenti e regole
di selezione democraticamente gesti-
ti, fissando limiti per i mandati, pre-
parando i ricambi nei ruoli, ricercan-
do competenze e preparazione ade-
guate, si compie un passo decisivo per
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superare quel 'disincanto' per la poli-
tica e quel senso di inquietudine dif-
fuso di cui si parlava all'inizio.

Fondamento etico dell'agire poli-
tico, elaborazione partecipata di una
cultura politica critica, azione riforma-
trice graduale, realistica, ma coerente,
ricambio fisiologico del ceto politico
affidato a strumenti di partecipazione
diretta degli elettori e dei cittadini:
queste mi sembrano le condizioni in-
dispensabili per ridare fiducia ai cit-
tadini e alle nuove generazioni in cer-
ca di senso, che, stimolati da idee forti
e comportamenti coerenti, hanno di-
mostrato di volere impegnarsi per
uscire dall'angustia dei tempi presen-
ti e per strappare la "politica" alle an-
gustie in cui i meccanismi mediatici e
contrattuali del consenso l'hanno re-
legata.
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Saremo grati ai lettori che
vorranno comunicarci i'indi-
rizzo di altri amici interes-
sati a ricevere questa rivista. L'INvlro

«Quando offri un pranzo o una cena, non invitare i tuoi amici, né i tuoi fratelli, né i tuoi parenti, né
i tuoi vicini ricchi; altrimenti anch'essi inviteranno te e tu ne avresti il contraccarnbio, ma quando tieni
un convito invita i poveri, gli storpi, gli zoppi, i ciechi; e sarai felice, perché non hanno di che
ricompensarti; ma ne avrai ricompensa nella resurrezione dei giusti». (Lc. 14, 12-14)

In caso di mancato recapito, restituire a Trento CRO. Il mittente si impegna a pagare la relativa tassa.

è venuto il tempo in cui, nè su questo monte, nè in Gerusalemme, adorerete il Padre... Ma viene
il tempo, anzi è questo, in cui i veri adoratori adoreranno il Padre in spirito e verità. (Gv. 4,21-23)
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