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tentazione dei sani, problema dei malati,
esigenza sociale?

Dopo il naufragio della legge sul fine vita che definiva chiaramente dei limiti
alle dichiarazioni anticipate e che metteva esplicitamente fuori legge ogni
tipo di eutanasia, oggi varie componenti culturali rilanciano il tema delle
DAT e quindi i registri del testamento biologico a partire dalle grandi citta
per riuscire ad ottenere una legislazione favorevole con una deriva che spin-
ge nella direzione di ridurre I’autodeterminazione a un diritto di proprieta
sulla vita che porta a porre termine alla vita dei malati che lo richiedessero.
1l movimento per la vita ambrosiano ha organizzaro il convegno “TESTA-
MENTO BIOLOGICO ED EUTANASIA: tentazione dei sani, problema dei
malati, esigenza sociale?”

Con la partecipazione della Dottoressa Carla Ripamonti Responsabile del-
la Struttura Semplice Dipartimentale (S.S.D.) Cure di Supporto al Paziente
Oncologico dell’Istituto dei Tumori di Milano , la Dottoressa Menard Sylvie
Consulente presso [’Istituto dei Tumori di Milano ed ex-direttrice del Dipar-
timento di Oncologia Sperimentale e il dott. Giovanni Battista Guizzetti Re-
sponsabile del reparto che accoglie i pazienti in stato vegetativo presso il
Centro Don Orione di Bergamo.

1l Presidente del Movimento Luca Tanduo ha sottolineato come “Il rischio e
che questo strumento non sia una maggiore liberta per il paziente, ma anzi
la premessa per un abbandono medico e soprattutto il modo per introdurre
I’eutanasia. Dobbiamo cercare sempre di porre attenzione alla persona e alle
relazioni; per questo siamo per l’alleanza terapeutica la quale é basata sulla
fiducia e sulla capacita professionale del medico e sul consenso informato.
Siamo da sempre favorevoli alle cure palliative e alle cure che permettono di
alleviare il dolore e non di eliminare il paziente. Nessuno vuole I’accanimen-
to terapeutico”.

La deriva di una simile impostazione che si prefigura nelle varie nuove propo-
ste sul testamento biologico é stata segnalata tra I’altro dall’oncologa Sylvie
Menard che per 43 anni ha fatto ricerca oncologica, anche col dott. Veronesi

informarsi e informare
Siamo ormai quasi alla fine della cam-
pagna UNO DI NOI (per chi ha dimen-
ticato di firmare puo farlo fino al 31
ottobre) e sono stati raggiunti entram-
bi i requisiti richiesti per poter essere
accolta dalla Commissione Europea e
quindi dal Parlamento Europeo, almeno
7 paesi dell’UE hanno raggiunto la loro
quota di firme e in tutta Europa sono
state raccolte pit di 1.200.000 firme.
E’ stata anche un’occasione per orga-
nizzare incontri sul tema della digni-
ta dell’embrione. Riconoscere l'inizio
della vita dal concepimento e vietare
come chiede la petizione di finanziare
la distruzione di embrioni & un passo
decisivo per dichiarare che tutti siamo
uomini uguali, che tutti hanno il dirit-
to di nascere. MVA per sottolineare
questo tema ha organizzato incontri,
banchetti, e infine la Messa di suffra-
gio per i bambini non nati che faremo
il 27 ottobre al cimitero di Lambrate ,
celebreranno il responsabile della dio-
cesi per la pastorale della Salute don
Paolo Fontana e don Maurizio Gagliar-
dini dell’associazione difendi la vita
con Maria, possono concelebrare an-
che i vostri parroci invitateli. Tanti sono
i temi di attualita: bisogna testimoniare
la bellezza della famiglia fondata sul
matrimonio tra uomo e donna e aperta
alla vita per contrastare culturalmente
le convivenze e altre pseudo model-
li di famiglia. Continua con decisio-
ne I'opera del direttivo per il rinnovo
dell’aspetto comunicativo del MVA,
dopo il nuovo notiziario abbiamo da
settembre anche il nuovo sito: guar-
datelo, consultatelo, molte sono le no-
vita, troverete tutti i numeri del nuovo
notiziario, presentazioni multimediali e
anche i video delle bellissime testimo-
nianze del convegno di giugno del MVA
sul tema dell’eutanasia, di cui trovate
in questo numero il resoconto.

Lo sforzo che facciamo & grande, dif-
fondiamo notiziari e sito ai nostri cono-
scenti e amici, in questo impegno per
la diffusione di una cultura della vita,
tutti dobbiamo sentirci corresponsabili.

Luca Tanduo
Presidente MVA




di cui condivideva l’idea sul testa-
mento biologico. Questo accadeva
fino a quando é stata sana e pensava
che la morte non la riguardasse. Se-
condo la Menard dire “lo cosi mai”
e un atto di orgoglio che non fa con-
to della realta che é invece il metro
di misura del paziente.

Si chiede a persone sane di espri-
mersi in base alla paura della sof-
Jferenza su una situazione ipotetica,
quindi su una situazione non reale
non potendo prevedere la malattia e
le terapie applicabili nel momento
in cui essa si presenterd, senza te-
nere in conto che dal momento della
diagnosi la malattia condizionera le
decisioni che potranno cambiare ri-
spetto a quelle scritte da sana. Cam-
biera lo stato d’animo della persona
che ¢ ora diventata una paziente,
come ha raccontato con la sua testi-
monianza della Dottoressa Menard
“l’incontro 8 anni fa con la malattia
cancro ha cambiato completamente
la sua percezione della vita e della
morte, e quindi anche il parere sul
testamento biologico e I’eutanasia” .
La diagnosi e stata per lei uno tsu-
nami, la sua vita non é stata piu la
stessa. Dopo aver superato le pau-
re associate alla scoperta di essere
malata la Menard ha ricominciato a
vivere, o meglio come ha detto, ha
iniziato al sua seconda vita dopo
aver accettato la malattia e dopo
aver compreso la differenza tra in-
guaribile e incurabile e prendendo
la consapevolezza della propria fi-
nitezza: tutti siamo destinati alla
morte. Nella malattia come dice la

dottoressa Menard non si perde la
propria dignita ma si puo cambia-
re e accorgersi che le piccole cose
valgono e non sono sempre sconta-
te. Nessuna legge puo decidere del-
la qualita della mia vita non c’entra
con lo stato fisico ¢ un parametro
personale : serenita, amore, ideali,
scopi, futuro, progetti...

Oggi ¢ gia sancito il diritto che
chiunque puo decidere se farsi cu-
rare o no, il fatto di scrivere il te-
stamento biologico per decidere
cosa deve accadere in caso non sia
piu in grado di intendere e volere
rischia allora secondo la Menard
una vera strage. Il testamento bio-
logico ha concluso Menard e uno
spiraglio per ’apertura all’eutana-
sia. L’esperienza medica mostra che
i pazienti non cercano la morte se
curati e accuditi e che possono sem-
pre scegliere col medico curante le
terapie. Come dimostra l’esperienza
dell’oncologa Ripamonti “L’ascolto
dei pazienti e la valutazione dei loro
bisogni e di quelli della loro fami-
glia insieme ad un trattamento ade-
guato del dolore e degli altri sintomi
invalidanti fisici, psicologi , sociali
riduce drasticamente il desiderio di
morire. L’accompagnamento spi-
rituale dei pazienti durante tutta la
malattia ¢ una sana preparazione
alla morte.”

La Dottoressa Ripamonti ha presen-
tato i dati Hope Index, 2011, raccol-
ti su 200 malati oncologici che mo-
strano che i malati si sentono capaci
di dare e ricevere curalamore 97%
e che traggono conforto dalla loro

Rischi di deriva del codice deontologico

fede 70%, la sua esperienza mostra
come sia importante mobilitare le
risorse spirituali dei malati. Si ri-
scontra pero che solo il 15% trova
un aiuto nella propria comunita re-
ligiosa o spirituale nel momento del
bisogno. Ricerche mostrano che il
desiderio di morire ¢ associato con
diagnosi clinica di depressione, con
sintomi depressivi severi, con man-
canza di speranza. Inoltre il deside-
rio di morire cambia nel tempo si
riduce nel tempo.
Il Dottor Giovanni Battista Guiz-
zetti che si occupa degli stati vege-
tativi ha affermato “Fare qualcosa
di assolutamente inutile in termini
utilitaristici, non sempre e privo di
rilievo. In una societa ci sono del-
le realta, che ci dicono del livello
di civilta di una convivenza. La di-
sponibilita a prenderci cura dello
stato vegetativo é certamente una di
queste. L’assistenza erogata a que-
sta condizione ¢ espressione dell’in-
disponibilita a rassegnarci troppo
facilmente al male e al dolore che
saranno sempre presenti nella no-
stra vicenda umana. La possibilita,
anche di fronte alle manifestazioni
piu sconvolgenti della nostra finitez-
za, di poter riconoscere un bene e un
valore che comunque permane, si-
gnifica riaffermare [’assoluta digni-
ta della nostra condizione umana” .
Oggi quando si fa riferimento alle
persone in stato vegetativo si fa
riferimento sempre piu alla cate-
goria non della malattia ma della
disabilita.

Paolo Tanduo

Come & ormai noto, la FNOMCEOQO (Federazione nazionale de-
gli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri) ha inviato agli
ordini provinciali la bozza della revisione del Codice Deonto-
logico Medico. Le prime osservazioni in risposta sono attese
entro il 31 ottobre e I'approvazione conclusiva della nuova
versione & prevista per aprile del nuovo anno.

La bozza della revisione, anche se a una lettura superficia-
le non sembrerebbe modificare molto rispetto al documento
precedente, in realta manifesta un atteggiamento “di fondo”
sostanzialmente differente. Le modifiche apportate, almeno
alcune, meritano una discussione e una riflessione.

La prima domanda, banale e un po' provocatoria, €: c'era
davvero bisogno di mettere mano al documento?

La percezione che si ha scorrendo il nuovo testo, & quella di
avere davanti un “manuale di buona condotta”: a chi si rivol-

ge” Nei confronti di chi bisogna comportarsi secondo i canoni
descritti?

E' chiaro che stiamo parlando del rapporto tra medico e pa-
ziente. Un rapporto su cui sono state dette, e scritte, fiumi di
parole e tonnellate di carta: & evidente che non € possibile in
questa sede ripercorrere sinteticamente le caratteristiche di
questa relazione. Bisogna pero tener presente che si tratta di
una relazione tra due persone (nel senso piu lato del termine)
e che queste due persone si incontrano a motivo di una do-
manda di salute, una questione tra le piu radicali che la vita
pud metterci davanti.

La sensazione generale nella lettura del nuovo documento &
che la terminologia sembri, nel complesso, piu impersonale
e “funzionalistica”: lo si evince in diverse parti del testo, ad
esempio nella abolizione della terminologia “doveri del me-



dico: liberta, indipendenza e dignita della professione” con un
asettico “doveri e finalita della professione”.
Quindi, senza che venga detto esplicitamente, si coglie come

Anche se non viene negata, pero, nella stesura del nuovo te-
sto si ha la sensazione che la liberta debba essere in qualche
modo subordinata ad “altro”: qualcosa di piu rigoroso e, alme-

la liberta del medico sia messa in discussione. La liberta non
viene esplicitamente negata, anche se viene spesso sostituita
dal termine di “autonomia” (art.4), che non ¢ la stessa cosa.

no apparentemente, obiettivo.
Particolarmente discutibile & I'articolo 22 , di seguito la versio-
ne attuale e la proposta di modifica:

Art. 22 come era | Autonomia e responsabilita diagnostico terapeutica

I medico al quale vengano richieste prestazioni che contrastino con la sua coscienza o con il suo convincimento clinico, puo
rifiutare la propria opera, a meno che questo comportamento non sia di grave e immediato nocumento per la salute della
persona assistita e deve fornire al cittadino ogni utile informazione e chiarimento

Art. 22 come sara | Rifiuto di prestazione professionale

Il rifiuto di prestazione professionale anche al di fuori dei casi previsti dalle leggi vigenti € consentito al medico quando venga-
no richiesti interventi che contrastino con i suoi convincimenti etici e tecnico-scientifici, a meno che questo comportamento
non sia di nocumento per la salute della persona assistita. || medico deve comunque fornire ogni utile informazione e chiari-

mento per consentire la fruizione dei servizi esigibili e a questo fine collabora con le aziende sanitarie.

Gia dalla differenza tra i due titoli si coglie il rischio della deriva
accennata sopra: non si parla piu di autonomia e responsa-
bilita del medico nel suo operato, ma si lascia intendere che
esista un “gia definito”, “un gia giusto a priori”, al cui il medico
deve sottostare.

Potrebbe essere interessante chiedersi: che cosa & veramente
giusto a priori? La cosiddetta “evidenza scientifica”? Questa,
in teoria, potrebbe metterci tutti d’accordo: salvo poi render-
si conto che talvolta le evidenze scientifiche possono esse-
re anche messe in discussione, possono riguardare solo una
percentuale dei soggetti studiati, anche se molto ampia, pos-
sSONo essere superate o rivedute da ulteriori valutazioni. Ma
non & solo questo. Soprattutto chi non & “addetto ai lavori”, il
paziente in primis, ma anche il medico, pud aver assunto un
convincimento scientifico magari in maniera indiretta, filtrato,
in buona o cattiva fede, da altri strumenti: dai colleghi, dagli in-
formatori farmaceutici, da internet, dagli amici, dai giornali, ...
Il discorso e delicato e non vuole diventare una incitazione al
relativismo, ma vuole essere una salvaguardia del fatto che
al medico sia possibile non agire obbligatoriamente secondo
la richiesta (o pretesa) del paziente, ma secondo la sua “co-
scienza” (perché é stato tolto questo termine?) oppure il suo
convincimento clinico. La “coscienza” e stata sostituita dal
“convincimento etico”, che da un lato sembrerebbe rafforzare
la motivazione di una posizione, ma dall’altro, nella accezione
corrente del termine “etico”, sminuisce tremendamente il coin-

volgimento personale del medico, come se anche lui fosse in
qualche modo suddito di un “a priori” che non lo coinvolge
e non lo interessa personalmente. |l risultato che si otterreb-
be con tali modifiche al codice sarebbe quello di rafforzare un
cambiamento culturale (peraltro gia pesantemente in corso)
che appare di non poco conto. E' come se fosse il contrasto
tra due preconcetti, piuttosto che I'incontro tra due liberta.
Domandiamoci: ¢'e ancora la possibilita che ci sia il medico
(con una coscienza, un sapere scientifico e una responsabili-
ta) e il paziente che si rivolge al medico in liberta, e col quale
instaura una relazione? Oppure il medico & ridotto a mero ese-
cutore di doveri gia prestabiliti, da cui € concesso di poter-
si discostare, salvo poi dover rendere conto dal banco degli
imputati? Non possiamo non considerare il rapporto medico-
paziente come un incontro tra due liberta.

La modifica della “0” in “e” (la congiunzione posta tra i “con-
vincimenti etici” e i “tecnico-scientifici’) non deve sfuggire: &
un ulteriore smacco alla coscienza del medico. Quella “e” sta-
rebbe a dire che i convincimenti etici devono sempre, sem-
pre, essere supportati dalle evidenze scientifiche. Per carita,
sarebbe ideale e anche molto comodo se fosse cosil Ma con
buona pace di tutti non & possibile. Esisteranno sempre delle
umane eccezioni all’evidenza scientifica, anche la piu onesta e
curiosa. La coscienza del’'uomo e grande, perché pud tenere
conto anche di quelle situazioni, assolutamente reali, che non
sempre possono essere dimostrate “scientificamente”.

Art. 4 come era | || medico deve attenersi alle conoscenze scientifiche e ispirarsi ai valori etici della professione, assumendo
come principio il rispetto della vita, della salute fisica e psichica, della liberta e della dignita della persona

Art. 4 come sara | Sul piano tecnico operativo il medico & tenuto ad adeguarsi alle pit aggiornate evidenze scientifiche, nel
rispetto della liberta e della dignita della persona, senza mai sottostare a interessi, imposizioni o subire suggestioni di qualsi-
asi natura. In particolare all'inizio e al termine della vita il medico, nell’ambito di una corretta relazione con il paziente, agisce
sempre nel rispetto dei valori del Codice Deontologico

Pericolosissima & I'abolizione degli aggettivi, chiari e inequi-  cumento”. Basta rileggere la frase nell’articolo 22 per capire
vocabili, “grave e immediato” che stavano accanto al termine  cosa si intende, e quale deriva prenderebbe I'abolizione dei

generico, soggettivo ed assolutamente interpretabile, di “no-  due termini dal testo.

...per riflettere

Legge 40-Tribunale di Roma: "si a diagnosi preimpianto con Ssn”
Un giudice italiano del Tribunale di Roma disapplica la legge 40/2004 sulla procreazione medical-
mente assistita (PMA) e afferma la portata immediata di una decisione della Corte Europea dei

Diritti. Ha deciso infatti che una coppia di portatori sani di fibrosi cistica potrad avere accesso alla
diagnosi preimpianto a spese del Servizio sanitario nazionale. Ora anche le coppie portatrici di pa-
tologie genetiche potranno accedere alla PMA e sara consentita a tutti la diagnosi preimpianto, con
un chiaro intento selettivo, confrariamente a quanto prevede la legge italiana. Una grave decisione
giudiziaria contro parti della nostra legge.
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Dall’articolo 4 € scomparso il rispetto della vita (no comment!). La tutela della vita & rimasta nell’articolo 3, anche se non ha, nel
testo, la stessa incisivita della precedente stesura. Per inciso, sempre nell’articolo 3, il termine “sesso” della persona € diventato
“sesso e genere”, una specifica francamente ideologica, poco chiara, e fondamentalmente inutile.

Art. 3 come era | Dovere del medico & la tutela della vita, della salute fisica e psichica dell'Uomo e il sollievo dalla sofferenza
nel rispetto della liberta e della dignita della persona umana, senza distinzioni di eta, di sesso, di etnia, ...

Art. 3 come sara | esercizio professionale del medico & finalizzato alla tutela della salute degli individui e della collettivita nel ri-
spetto dei loro diritti fondamentali. Doveri del medico sono la tutela della vita, della salute fisica e psichica e il sollievo dal dolore
e dalla sofferenza nel rispetto della liberta e della dignita della persona, senza distinzioni di eta, di sesso e di genere, di etnia ...

E’ gia noto il malcontento diffuso trai medici per il progressi-
vo svilimento della professione e la sempre maggiore buro-
cratizzazione del lavoro. Secondo un sondaggio della Cimo,
condotto su oltre 6000 medici, il 93% dei medici si sente equi-
parato ad un dirigente dell'amministrazione pubblica ed un
medico su 2 non & piu gratificato dalla pratica professionale.

Pensarsi solo come meri esecutori di regole significa, per de-
finizione, che l'incontro con la persona non c'entra , eventual-
mente potrebbe essere un valore aggiunto dal buon cuore di
qualcuno, e che la persona paziente (da “patior”’) non incontra
una persona curante, ma incontra un ufficio e un‘amministra-

UN GESTO D'AMORE

zione, un potere anonimo e non personale. Questo stride tanto
piu se le regole, neanche tanto scientifiche, sono dettate a
colpi di maggioranza, di magistratura o di martellamento me-
diatico e non dalla semplice osservazione di quello che, fino in
fondo, € 'uomo.

Questa proposta di modifiche del Codice potrebbe essere
in definitiva un ulteriore e pericoloso passo verso |'abolizio-
ne dell'atto medico e della professione medica, eliminazione
dell'incontro tra persone che, fin dagli albori dell’'umanita, sa-
rebbe proprio di ogni professione di cura.

Dott. Andrea Natale e Dott.ssa Beatrice Binasco

DOMENICA 27 ottobre 2013

BAMBINI NON NATI, L'ONORE E LA PIETA

ore 15,30

SANTA MESSA ANNUALE DI SUFRAGIO

per i bambini non nati
Presso la Cappella del cimitero di Milano Lambrate - Piazza Caduti e Dispersi in Russia

Presieduta da don Paolo Fontana
Responsabile per il Servizio per la Pastorale della Salute

con don Maurizio Gagliardini

Presidente Associazione Difendere la Vita con Maria

e i sacerdoti che vorranno unirsi alla celebrazione Eucaristica

La Messa sara animata dalla Comunita di Casale Litta
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