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A mio nipote Rinaldo Modica,
luce dei miei occhi



Prefazione

Quando don Antonio Stefano Modica mi ha chiesto di pre-
sentare questo lavoro mi e bastato leggerne il titolo per
accettare immediatamente senza averne ancora letto una riga.
Come egli stesso dice nell'Introduzione: “La proposta terapeu-
tica presa in esame dal presente studio non e contemplata in
nessun manuale di bioetica, essa si inserisce nel complesso pa-
norama dei trapianti non salvavita”.

E stata proprio questa la molla che ha fatto scattare il mio
interesse e la mia disponibilita. Di fronte a tonnellate di carta
stampata sui soliti argomenti triti e ritriti, riguardanti 'inizio e,
soprattutto, il fine vita assolutamente ripetitivi, monotoni e pri-
vi di qualsiasi originalita, questo si presentava oltremodo
interessante e creativo, indagando un ambito pressoché scono-
sciuto alla letteratura bioetica.

Tutto questo, ovviamente, sarebbe troppo poco. Bisognava
poi entrare nei contenuti. Ed € qui che ho trovato la seconda
sorpresa o forse, conoscendo l'autore, dovrei dire che ho trovato
quello che mi ha aspettavo, cioé una trattazione originale, ricca,
analitica, competente, documentata. I.'aggettivazione non e but-
tata li a caso.

Innanzitutto originale. La procedura di cui parla il testo, in-
fatti, costituisce 'unica alternativa all'inseminazione eterologa
nei casi di infertilita maschile e alla somministrazione di testo-
sterone nei casi in cui questo, per vari motivi, non sia possibile
o efficace. La possibilita di un trapianto di testicolo in sede ete-
rotopica, prelevato dallo stesso soggetto o da cadavere,
consentirebbe di risolvere il problema senza particolari proble-
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mi etici. O, per meglio dire, con un discernimento etico che,
compiutamente indagato, porta ad ammetterne la liceita.

Poi ricca. Modica non si limita ad analizzare la problematica
ma parte dalle sue origini storiche, in una visione che prima
ancora che sincronica € innanzitutto diacronica: i primi esperi-
menti in Italia e all’estero, l'affiorare dei primi risultati positivi
e, con essi, anche della problematica morale. A proposito di
quest'ultima mi piace la franchezza con cui afferma: “il dialogo
tra posizioni morali e bioetiche contrastanti potrebbe portare
a conclusioni condivise e condivisibili, certamente migliori e
non radicalmente antitetiche, qualora si riuscisse a liberare il
dialogo in questione da comuni incrostazioni pregiudiziali e
da preconcetti che non sempre affondano su chiare evidenze e
su dati biologici e scientifici provati”. La ricchezza della tratta-
zione ¢ evidente anche nell'ampiezza e nell’estensione dei temi
affrontati con ampie “incursioni” in argomenti che sembrano
costituire quasi una piccola trattazione nella trattazione anche
se sono funzionali al tema prescelto. Mi riferisco in modo par-
ticolare alla disucussione sulla “identita umana”: cos’e? cosa la
definisce? Una trattazione che potrebbe benissimo essere scor-
porata per fare da premessa ad altri studi.

Inoltre analitica. Cosi emerge non solo dall’articolazione te-
matica dei vari capitoli ma anche dall’attenzione con cui
vengono analizzate alcune questioni fondamentali come, ad
esempio, quella della presunta “innaturalita” della procedura.
Certo camminare con un testicolo sull’avambraccio non é la co-
sa pitt normale del mondo ma al di la della prima reazione
emotiva occorre interrogarsi su cosa sia naturale e cosa sia arti-
cifiale o artificioso. Tale dialettica e oggi particolarmente
importante di fronte alla tematiche inerenti il mantenimento
in vita di neonati di bassissimo peso alla nascita o di vite “ter-
minali” che lentamente si spengono, di fronte alle metodiche
di procreazione assistita o ad alcuni arditi interventi di chirurgia
plastica. Fissati i criteri generali di discernimento etico (e questo
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