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Fino a non molto tempo fa, un
medico si trovava raramente a
vivere gravi conflitti di coscienza
per il comportamento da
adottare nei confronti del
proprio paziente.

Egli offriva, solitamente, al
paziente tutto ciò che la scienzapaziente tutto ciò che la scienza
medica permetteva in un quadro
di armonica convivenza tra eticadi armonica convivenza tra etica,
deontologia e diritto.
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Oggi la situazione è profondamente cambiata, per
le nuove acquisizioni tecnologiche unitamente alle

f d t f i i i liprofonde trasformazioni sociali.

La scienza medica, infatti, è chiamata sempre più ap p
confrontarsi o meglio a dialogare con il diritto, con
la deontologia e con l'etica.
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Ma il dialogo non è sempre scorrevole e limpido per :

• difficoltà interpretative dei testi giuridicidifficoltà interpretative dei testi giuridici

• assenza di normative chiare e univoche di riferimento,

• nuove situazioni da affrontare in settori delicati ed
importanti dell'esistenza: inizio e fine vita,

• nuova interpretazione dei concetti di salute e malattia,

Tutto questo rende difficile ed
incerto l'agire del medico.

Sollevando quesiti ed
interrogativi ed esponendolo a

àdifficoltà e dissidi interiori che
possono sembrare insolubili.
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Ed è proprio alla luce di queste considerazioni, che vengono
sollevate alcune nuove questioni, soprattutto in termini
obiezione di coscienza:obiezione di coscienza:

1. Nell’aborto : chirurgico o farmacologico (RU486)

2. nella prescrizione/dispensazione dei contraccettivi
d'emergenza (Norlevo), con il coinvolgimento del farmacista;

3. l'obbligatorietà o meno di prescrizione della pillola
estroprogestinica a scopi contraccettivi;

4. l'applicazione della Legge n. 40/2004 sulla Procreazione
Medicalmente Assistita (PMA);

5. la possibilità di non prendere parte ad interventi di
sterilizzazione con finalità meramente contraccettiva.

6. Il fine vita : eutanasia e/o accanimento terapeutico
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MOLTI  SI  DOMANDANO :MOLTI  SI  DOMANDANO :
PERCHE’ TANTE   DIVISIONI   SU  QUESTI  ARGOMENTI ?PERCHE’ TANTE   DIVISIONI   SU  QUESTI  ARGOMENTI ?QQ

E’ solo un discorso di fede e diE solo un discorso di fede e di
ideologie?

Oppure per il modo in cui si considera la
persona umana?

O per la ricerca di una libertà assoluta
che non deve sottostare a nulla, neppure
alle leggi della natura?
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VITAVITA PIRAMIDE  DEI  VALORIPIRAMIDE  DEI  VALORI

BENESSEREBENESSERE

… E  OGGI

DENARO/POTERE

LIBERTA’LIBERTA’

DENARO/POTERE

VALORE  VITAVALORE  VITAIN  PASSATO
BENESSEREBENESSERE

IN  PASSATO…
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Evoluzione in MedicinaEvoluzione in Medicina

Progresso in campo medico presuppone :Progresso in campo medico presuppone :
•• NUOVE conoscenze scientificheNUOVE conoscenze scientifichez fz f
•• NUOVE disponibilità  tecnologiche NUOVE disponibilità  tecnologiche 
•• NUOVA organizzazioneNUOVA organizzazioneNUOVA organizzazioneNUOVA organizzazione

per cui si sono determinateper cui si sono determinate

Modificazioni profonde nella Modificazioni profonde nella 
procreazione, nell’evoluzioneprocreazione, nell’evoluzione

naturale di molte malattie e della mortenaturale di molte malattie e della morte
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L’ Evoluzione SocioL’ Evoluzione Socio--CulturaleCulturale

Spesso passano in secondo piano gli aspetti: 
i li ti i li i liumani  - personali  - emotivi - morali - sociali 

filosofici   e  religiosi

finalità cliniche

È sempre più ampia
La  DIVARICAZIONELa  DIVARICAZIONE tra

aspettative delle persone
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FACCIAMOLO FACCIAMOLO 
NASCERE !
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Art. 43
Interruzione volontaria di gravidanza

L’interruzione della gravidanza, al di fuori dei casi
previsti dalla legge, costituisce grave infrazione
deontologica tanto più se compiuta a scopo di
lucro.lucro.

L’obiezione di coscienza del medico si esprime
nell’ambito e nei limiti della legge vigente e non
lo esime dagli obblighi e dai doveri inerenti allag g
relazione di cura nei confronti della donna.
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LEGGE  194
L. 22 maggio 1978, n. 194: Norme per la tutela sociale della maternità e sull'interruzione 

volontaria della gravidanza. 

Art. 9

Il personale sanitario ed esercente le attività ausiliarie
NON e’ tenuto a prendere parte alle procedure ed agli
interventi per l'interruzione della gravidanza quando
sollevi obiezione di coscienza, con preventiva
dichiarazione.

La dichiarazione dell'obiettore deve essere comunicata al medico provinciale e, nel caso di
personale dipendente dell’ospedale o dalla casa di cura, anche al direttore sanitario, entro un
mese dall'entrata in vigore della presente legge o dal conseguimento della abilitazione omese dall'entrata in vigore della presente legge o dal conseguimento della abilitazione o
dall'assunzione presso un ente tenuto a fornire prestazioni dirette alla interruzione della
gravidanza o dalla stipulazione di una convenzione con enti previdenziali che comporti
l'esecuzione di tali prestazioni. L'obiezione può sempre essere revocata o venire proposta
anche al di fuori dei termini di cui al precedente comma.
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Art. 9 L'obiezione di coscienza esonera il personale
sanitario ed esercente le attivita’ ausiliarie dal
compimento delle procedure e delle attivita’
specificamente e necessariamente dirette a determinarep
l'interruzione della gravidanza, e non dall'assistenza
antecedente e conseguente all'intervento .g
Gli enti ospedalieri e le case di cura autorizzate sono tenuti in ogni caso ad assicurare lo
espletamento delle procedure previste dall'articolo 7 e l'effettuazione degli interventi di
interruzione della gravidanza richiesti secondo le modalita’ previste dagli articoli 5, 7 e 8.
La regione ne controlla e garantisce l'attuazione anche attraverso la mobilita’ del

personale.
L'obiezione di coscienza non puo’ essere invocata dal personale sanitario, ed esercente
le attivita’ ausiliarie quando, data la particolarita’ delle circostanze, il loro personale
intervento e’ indispensabile per salvare la vita della donna in imminente pericolo.
L'obiezione di coscienza si intende revocata, con effetto, immediato, se chi l'ha sollevata
prende parte a procedure o a interventi per l'interruzione della gravidanza previsti dalla
presente legge, al di fuori dei casi di cui al comma precedente.
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L’Aifa e la Ru486L Aifa e la Ru486
Non si gioca con le parole né con la vita di figli e madri

Se si prende alla lettera quel che l’Agenzia del farmaco (Aifa) detta nei suoiSe si prende alla lettera quel che l Agenzia del farmaco (Aifa) detta nei suoi
comunicati sembra non esserci nulla da temere.

Per il completamento dell’iter burocratico manca ancora la pubblicazione in
Gazzetta Ufficiale, tuttavia l’AIFA afferma che «sono state disposte restrizioni
importanti», e non c’è alcun rischio né di «banalizzazione dell’aborto» né di
«impiego come metodo contraccettivo».
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Radio Vaticana del 26 - 02 - 2008

Sui temi della vita, c’è troppa confusione.

La RU 486 non è un’aspirina

così il vicepresidente dei Medici Cattolici Italiani Franco Balzaretti
Sulla pillola RU 486 c’è molta confusione perché viene propagandata come una sortaSulla pillola RU 486 c è molta confusione, perché viene propagandata come una sorta
di “aborto fai da te”. In realtà, il primo giorno si assume questa pillola RU 486 che
uccide l’embrione e il terzo si assume un altro farmaco che ne favorisce l’espulsione.

Ma che cosa s ccede? S ccede che rispettorispetto all’abortoall’aborto chirurgicochirurgico cheche èèMa che cosa succede? Succede che rispettorispetto all’abortoall’aborto chirurgicochirurgico -- cheche èè
effettivamenteeffettivamente unauna manovramanovra invasiva,invasiva, mama cheche haha unun bassissimobassissimo
rischiorischio didi mortalitàmortalità -- inin questoquesto casocaso cici sonosono deidei rischirischi veramenteveramente
elevati,elevati, soprattuttosoprattutto quandoquando questaquesta praticapratica avvieneavviene nonnon inin unun
ospedale,ospedale, mama pressopresso ilil domiciliodomicilio delladella pazientepaziente..

E’ una pillola che può avere dei gravi effetti collaterali ed anche una certaE’ una pillola che può avere dei gravi effetti collaterali ed anche una certa
mortalità, che favorisce infezioni ed emorragie. C’è poi l’aspetto psicologico:
non dimentichiamo che queste donne che prendono tale decisione non possono essere
trattate come un paziente che ha l’influenza e prende un’aspirina Si tratta ditrattate come un paziente che ha l influenza e prende un aspirina. Si tratta di
donne che subiscono dei gravissimi traumi a livello psichico ed hanno, quindi, bisogno di
avere dei supporti psicologici. Cosa, questa, che presso le loro famiglie spesso non
avviene
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La fecondazione medicalmente assistita è un atto integralmente medico ed in ogni

Art. 44 CODICE DENTOLOGIA MEDICA : Fecondazione assistita 

g g
sua fase il medico dovrà agire nei confronti dei soggetti coinvolti secondo scienza
e coscienza.

Alla coppia vanno prospettate tutte le opportune soluzioni in base alle più recentiAlla coppia vanno prospettate tutte le opportune soluzioni in base alle più recenti
ed accreditate acquisizioni scientifiche ed è dovuta la più esauriente e chiara
informazione sulle possibilità di successo nei confronti dell’infertilità e sui rischi
eventualmente incidenti sulla salute della donna e del nascituro e sulle adeguate
e possibili misure di prevenzione.

E’ fatto divieto al medico di attuare:

) f di t ità t (UTERO IN AFFITTO)a) forme di maternità surrogata (UTERO IN AFFITTO)

b) forme di fecondazione assistita al di fuori di coppie eterosessuali
stabili;;

c) pratiche di fecondazione assistita in donne in menopausa non
precoce;

d) forme di fecondazione assistita dopo la morte del partner.
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E’ proscritta ogni pratica di fecondazione assistita

Art. 44 CODICE DENTOLOGIA MEDICA : Fecondazione assistita 

E proscritta ogni pratica di fecondazione assistita
ispirata a selezione etnica e a fini eugenetici;

è tit l d i di b i i i li fi inon è consentita la produzione di embrioni ai soli fini
di ricerca ed è vietato ogni sfruttamento commerciale,
pubblicitario industriale di gameti embrioni e tessutipubblicitario, industriale di gameti, embrioni e tessuti
embrionali o fetali.

S fSono vietate pratiche di fecondazione assistita in
centri non autorizzati o privi di idonei requisiti
strutturali e professionalistrutturali e professionali.

Sono fatte salve le norme in materia di obiezione
di coscienza.
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LA  FECONDAZIONE UMANALA  FECONDAZIONE UMANA
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LA  FECONDAZIONE UMANALA  FECONDAZIONE UMANA
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LA PMA  LA PMA  FECONDAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITAFECONDAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA

11 GIFTGIFT : Gamete Intrafallopian Transfer: Gamete Intrafallopian Transfer

LE  TECNICHE  PIU’  UTILIZZATE  SONO :LE  TECNICHE  PIU’  UTILIZZATE  SONO :

1.1. GIFT GIFT : Gamete Intrafallopian Transfer: Gamete Intrafallopian Transfer

2.2. FIVET FIVET : Fertilizzazione in vitro (FIV) e : Fertilizzazione in vitro (FIV) e 
t f i t i t (ET)t f i t i t (ET)trasferimento in utero (ET).trasferimento in utero (ET).

3.3. ICSI : ICSI : Iniezione Intracitoplasmatica singolo Iniezione Intracitoplasmatica singolo 
spermatozoo.spermatozoo.

Esistono poi altre tecniche meno utilizzate:
1.1. SUZI SUZI : Spermatozoi under (sotto) zona intracitoplasmatica: Spermatozoi under (sotto) zona intracitoplasmatica.
2.2. ZIFT ZIFT : Zigote Intrafallopian Transfer: Zigote Intrafallopian Transfer

p

3.3. TET TET : Tubal Embrio Trasfer: Tubal Embrio Trasfer
4.4. POST POST : Peritoneal Oocite e Sperm Transfer: Peritoneal Oocite e Sperm Transfer
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1 su 51 su 5

31.00031.000

384384
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La legge 40 del 19 . 02. 04

"Norme in materia di procreazione 
medicalmente assistita"

ci si trova di fronte ad un significativo
i il l l'i t tesempio per il quale l'intervento

normativo ha posto dei confini :p

Essa tra l’altro prevede… 
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N. 3N. 3
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MA  SI  TRATTA  DI  UNA  TECNICA  INVASIVA MA  SI  TRATTA  DI  UNA  TECNICA  INVASIVA 

CON  NOTEVOLI   RISCHICON  NOTEVOLI   RISCHI

Basso peso alla nascita:
Schieve LA et al: Low and very low birth weight in infants conceived with use of assisted reproductive technology.. NN EnglEngl JJ
MedMed 20022002..

CON NO VO SCCON NO VO SC

MedMed 20022002..

Plurigemellarità e nascite prematurePlurigemellarità e nascite premature::
Greisen G: Multifoetal pregnancy and prematurity: the costs of assisted reproduction. ActaActa PaediatrPaediatr 20022002;;9191::14491449--5050..

Doppio rischio di paralisi cerebraliDoppio rischio di paralisi cerebrali: : 
Stromberg B et al: Neurological sequelae in children born after in-vitro fertilisation: a population-based study.. LancetLancet
20022002;;359359::461461--55..

Rischio doppio di gravi handicap Rischio doppio di gravi handicap ::
Hansen M et al: The risk of major birth defects after intracytoplasmic sperm injection and in vitro fertilisation. NN EnglEngl JJ MedMed
20022002;;346346((1010))::725725--3030Koren G: Adverse effects of assisted reproductive technology and pregnancy outcome. PedPed ResRes 20022002..NN:
Neurological sequelae and major birth defects in children born after in-vitro fertilization or intracytoplasmic sperm injection.. EurEur

JJ PediatrPediatr 20032003;;162162::6464..JJ PediatrPediatr 20032003;;162162::6464..

Mortalità perinatale: 40% in piùMortalità perinatale: 40% in più
Frans M Helmerhorst et al: Perinatal outcome of singletons and twins after assisted conception: a systematic review
of controlled studies. BMJBMJ 20042004;; 328328::261261..
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Ma tutte queste discussioni ruotano attorno
ad un unico ed assurdo quesito:

L’embrione è un essere umano?

E se lo è deve avere la stessa dignità di ogni 
?altro essere umano?
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IL GENOMA UMANOIL GENOMA UMANO
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Art. 45  CDM

Interventi sul genomaInterventi sul genoma

Ogni eventuale intervento sul genoma 
deve tendere alla prevenzione e alla 

i di di i i t l i hcorrezione di condizioni patologiche.
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IlIl ComitatoComitato NazionaleNazionale perper lala Bioetica,Bioetica, ilil 1515 febbraiofebbraio 19911991,,

La terapia genica

Co tatoCo tato a o a ea o a e pepe aa oet ca,oet ca, 55 ebb a oebb a o 9999 ,,
relativamenterelativamente allaalla TerapiaTerapia GenicaGenica approvaapprova ilil seguenteseguente documentodocumento::

occorreoccorre farefare unauna distinzionedistinzione chiarachiara frafra lalaoccorreoccorre farefare unauna distinzionedistinzione chiarachiara frafra lala
terapiaterapia genicagenica delladella linealinea germinalegerminale ee lala terapiaterapia
genicagenica delladella linealinea somaticasomatica;;

lala terapiaterapia genicagenica delladella linealinea germinalegerminale è,è, alloallo statostato attuale,attuale,
nonnon proponibileproponibile ee nonnon ammissibileammissibile nell'uomonell'uomo perper unun complessocomplesso didi
ragioniragioni tecnichetecniche scientifichescientifiche socialisociali giuridichegiuridiche eticheetiche;;ragioniragioni tecniche,tecniche, scientifiche,scientifiche, sociali,sociali, giuridiche,giuridiche, eticheetiche;;

lala terapiaterapia genicagenica didi cellulecellule delladella linealinea somaticasomatica inin presenzapresenza
didi adatteadatte condizionicondizioni ee dopodopo averaver ottemperatoottemperato aa rigidirigidi requisitirequisiti didi
naturanatura nonnon solosolo tecnicotecnico--ScientificaScientifica mama ancheanche didi ordineordine giuridicogiuridico eded
etico,etico, èè completamentecompletamente accettabileaccettabile dada tuttitutti ii puntipunti didi vista,vista, essendoessendo
assimilabileassimilabile adad unauna terapiaterapia sostitutivasostitutiva oo adad unun trapiantotrapianto nonnon aa
livellolivello d'organo,d'organo, didi tessutotessuto oo didi cellule,cellule, mama aa livellolivello molecolaremolecolare;;
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La terapia genica

ogniogni tentativotentativo didi terapiaterapia genicagenica delladella linealinea somaticasomatica dovrebbedovrebbe essereessere
accompagnatoaccompagnato ee precedutopreceduto dada unauna accurataaccurata analisianalisi deidei seguentiseguenti fattorifattori::

possibilipossibili benefici,benefici,

possibilipossibili rischi,rischi,

confrontoconfronto concon terapieterapie tradizionalitradizionaliconfrontoconfronto concon terapieterapie tradizionali,tradizionali,

soddisfacimentosoddisfacimento delledelle misuremisure didi controllocontrollo ee delledelle condizionicondizioni didi
tt bilitàtt bilità d lld ll t it i ii titi t bilitt bilit d lld ll i tii tiaccettabilitàaccettabilità delladella terapiaterapia genicagenica somaticasomatica stabilitestabilite dalledalle normenorme vigentivigenti ee

dalledalle consuetudiniconsuetudini accettateaccettate dalladalla comunitàcomunità scientificascientifica..

aggiorniaggiorni l'elencol'elenco delledelle patologiepatologie perper lele qualiquali sussistasussista l'indicazionel'indicazione didi
terapiaterapia genicagenica somatica,somatica,

definiscadefinisca ii critericriteri guidaguida perper lele operazionioperazioni tecnicotecnico--preparativepreparative
caratteristichecaratteristiche deldel settoresettore ee perper ii metodimetodi didi monitoraggio,monitoraggio,caratteristichecaratteristiche deldel settoresettore ee perper ii metodimetodi didi monitoraggio,monitoraggio,

procedaproceda allaalla raccoltaraccolta didi datidati sullasulla sperimentazionesperimentazione inin corsocorso..
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Evoluzione del rapporto medico/paziente
in emergenza – terapia intensiva g p

Il pazientepaziente si trova spesso:

privo di coscienza e di capacità di scegliere

in grave stato di necessità per pericolo di morte a brevein grave stato di necessità per pericolo di morte a breve 

in condizioni di assoluta dipendenza

Il Il medicomedico ha l’obbligo:ha l’obbligo:gg
•• contrastare la morte con rapidità ed efficaciacontrastare la morte con rapidità ed efficacia

•• lo stato di necessità consente di superare il consensolo stato di necessità consente di superare il consenso•• lo stato di necessità consente di superare il consensolo stato di necessità consente di superare il consenso
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Condizionamenti ambientali e culturaliCondizionamenti ambientali e culturali

Il Fare  “poco”Il Fare  “poco”
è visto con sospetto: negligenza è visto con sospetto: negligenza –– scarsa sollecitudine scarsa sollecitudine –– incapacità etc.incapacità etc.

• dai familiari
• dai colleghi
• può essere contestato                contenziosi e denuncecontenziosi e denunce

(da cui la Medicina Difensiva)(da cui la Medicina Difensiva)(da cui la Medicina Difensiva)(da cui la Medicina Difensiva)

Il Fare “troppo”Il Fare troppo
• non è contrastato
• non è contestato (solo a posteriori)

non è p nito anzi ringraziamenti ed encomi• non è punito                anzi ringraziamenti ed encomi
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Accanimento  Terapeutico
perserveranza,perserveranza,

oltre ogni ragionevole limite, oltre ogni ragionevole limite, 

nel trattamento di una malattia nel trattamento di una malattia 

che non guarisce che non guarisce c e o gu scec e o gu sce

e che sta conducendo a morte!e che sta conducendo a morte!e che sta conducendo a morte!e che sta conducendo a morte!
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ACCANIMENTO    TERAPEUTICOACCANIMENTO    TERAPEUTICO

T i lT i lTerapia prolungataTerapia prolungata
• particolarmente impegnativa per il malato
• senza un reale vantaggio terapeutico

L’Accanimento TerapeuticoL’Accanimento Terapeutico è unanimamente
considerato contrastante considerato contrastante 
con la dignità del pazientecon la dignità del paziente

TERAPIE  ADEGUATETERAPIE  ADEGUATE

•• Conoscenze competenza ed esperienzaConoscenze competenza ed esperienzaConoscenze, competenza  ed  esperienzaConoscenze, competenza  ed  esperienza

•• Capacità tecnica e organizzazioneCapacità tecnica e organizzazione
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Il problema si manifesta a seguito di :

1) Angoscia per : 

una possibile agonia prolungata, subìta, esasperata,

una sopravvivenza prolungata in condizioni inaccettabili 

2) il timore di non avere adeguate cure palliative

3) le famiglie si sentono abbandonate…
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Famiglie abbandonate sì…  ma a volte anche il 

malato è trascurato dalla famiglia !

Nella cultura tradizionale: l’anziano, l’ammalato il debole

erano al centro della vita familiareerano al centro della vita familiare.

Nella nostra cultura post industriale : sono relegati aiNella nostra cultura post-industriale : sono relegati ai

margini, nel mesto ruolo di assistiti.

Domina il mito della salute e chi non è in grado di stare al

gioco è tagliato fuori!
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S i tà i tifi h

Per una presa di coscienza del problema

Società scientifiche:
- intensificate le ricerche sugli indici prognostici
- tentativi di definire limiti in terapia intensiva
- tentativi di produrre linee-guida per l’accesso alle T.I.

Codice italiano di deontologia medica 2006 (FNOMCeO) :Codice italiano di deontologia medica 2006  (FNOMCeO) :
- Rispetto della volontà del paziente, anche se espressa precedentemente
- Rispetto della indipendenza del medico

Rifi t d ll’ t i Rifi t d ll’ i t t ti

CNB (Comitato Nazionale per la Bioetica) :
E i di i i i d ll i lt i ti l l f i iù

- Rifiuto dell’eutanasia - Rifiuto dell’accanimento terapeutico

- Esigenza di riappropriarsi delle proprie scelte, in particolare per le fasi più 

avanzate delle malattie :    1)    Questioni Bioetiche sul Questioni Bioetiche sul “fine vita” “fine vita” del  del  19951995

2) Dichiarazioni anticipate di trattamento del 20032)    Dichiarazioni anticipate di trattamento del  2003
3)   L’Alimentazione  e  idratazione  di   pazienti    in      

Stato  Vegetativo  Persistente  del  settembre  2005 
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IL GIURAMENTO DI IPPOCRATE

del 430 a cdel 430 a.c.

« Giuro per Apollo medico e Asclepio e
Igea e Panacea e per gli dei tutti e per tutte le dee,
chiamandoli a testimoni che eseguirò secondo le forzechiamandoli a testimoni, che eseguirò, secondo le forze
e il mio giudizio, questo giuramento e questo impegno

ittscritto. ….

… Non somministrerò ad alcuno, neppure se… Non somministrerò ad alcuno, neppure se
richiesto, un farmaco mortale, né suggerirò un tale
consiglio; similmente a nessuna donna io darò unconsiglio; similmente a nessuna donna io darò un
medicinale abortivo.
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Riferimenti normativiRiferimenti normativiCodice di deontologia medicaCodice di deontologia medica
Art 16 : Accanimento diagnostico terapeuticoArt. 16 :   Accanimento diagnostico-terapeutico

Il medico, anche tenendo conto delle volontà del paziente
laddove espresse, deve astenersi dall’ostinazione in
trattamenti diagnostici e terapeutici da cui non si possa
fondatamente attendere un beneficio per la salute del
malato e/o un miglioramento della qualità della vita.

Art 17 : EutanasiaArt. 17 :   Eutanasia

Il medico, anche su richiesta del malato, non deve
ff é f i i fi li ieffettuare né favorire trattamenti finalizzati a provocarne

la morte.
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Riferimenti normativiRiferimenti normativi
Il C di di D t l i M diIl Codice di Deontologia Medica Assistenza ai malati inguaribili

Art. 39

In caso di malattie a prognosi sicuramente infausta o pervenute alla

fase terminale, il medico deve improntare la sua opera ad atti efase terminale, il medico deve improntare la sua opera ad atti e

comportamenti idonei a risparmiare inutili sofferenze psichicofisiche e

fornendo al malato i trattamenti appropriati a tutela, per quantopp p p q

possibile, della qualità di vita e della dignità della persona.

In caso di compromissione dello stato di coscienza, il medico deve

proseguire nella terapia di sostegno vitale finché ritenuta

i l t til it d i f di i t t tiragionevolmente utile evitando ogni forma di accanimento terapeutico.
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C.N.BC.N.B “Questioni bioetiche sulla fine della vita umana” “Questioni bioetiche sulla fine della vita umana” 
14  Luglio 1995 14  Luglio 1995 (cap. (cap. IIIIII°°))

La morte non può essere considerata alla stregua di un La morte non può essere considerata alla stregua di un 
mero evento biologico o medicomero evento biologico o medico

IL TESTAMENTO BIOLOGICO : IL TESTAMENTO BIOLOGICO : 

il contenuto :il contenuto :
1.1. nonnon èè sindacabilesindacabile dada parteparte deldel medicomedico ee alloraallora questiquesti èè tenutotenuto

adad intervenireintervenire ancheanche quando,quando, inin coscienza,coscienza, ritieneritiene nonnon
i ii i ll ii didi ff hh ilil ii i dii di IIsussistentisussistenti lele circostanzecircostanze didi fattofatto cheche ilil pazientepaziente indicaindica.. InIn

questaquesta ipotesiipotesi ilil medicomedico sarebbesarebbe costrettocostretto adad agireagire controcontro lala
propriapropria coscienzacoscienza..

2.2. oppureoppure taletale mandatomandato èè sindacabilesindacabile ee alloraallora ilil pazientepaziente nonnon saràsarà
maimai sicurosicuro cheche ii propripropri desideridesideri verrannoverranno effettivamenteeffettivamente
adempiutiadempiuti daldal medicomedico.. CiòCiò significasignifica:: affidareaffidare alal medicomedico unun
poterepotere ultimativoultimativo didi vitavita ee didi mortemorte sulsul paziente!paziente!
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COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICACOMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICACOMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICACOMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA

DICHIARAZIONI ANTICIPATEDICHIARAZIONI ANTICIPATE DIDIDICHIARAZIONI ANTICIPATE DICHIARAZIONI ANTICIPATE DIDI
TRATTAMENTOTRATTAMENTO

18 dicembre 200318 dicembre 2003
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Documento con il quale una persona,

dotata di piena capacità, 

esprime la sua volontàesprime la sua volontà

circa i trattamenti ai quali desidererebbe       

o  NON  desidererebbe essere sottoposta 

nel caso in cui, nel decorso di una malattia, non 

fosse più in grado di esprimere il proprio fosse più in grado di esprimere il proprio 

consenso o il proprio dissenso informatop p f
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Li i illLiving will

Testamento  biologico

Testamento   di vita

Direttive  anticipatep

V l tà i di t tt tVolontà   previe  di  trattamento
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Caratteristiche del documentoCaratteristiche del documentoCaratteristiche del documentoCaratteristiche del documento
1.1. redatti per iscrittoredatti per iscrittopp
2.2. chiarezzachiarezza

sullasulla identitàidentità e sulla capacità di chi li sottoscrivee sulla capacità di chi li sottoscrivesulla sulla identitàidentità e sulla capacità di chi li sottoscrivee sulla capacità di chi li sottoscrive
sulla lorosulla loro autenticitàautenticità documentaledocumentale
sullasulla datadata della sottoscrizionedella sottoscrizionesullasulla datadata della sottoscrizionedella sottoscrizione

3.3. informazione da parte di un medico espertoinformazione da parte di un medico esperto
44 scadenza temporalescadenza temporale4.4. scadenza temporalescadenza temporale
5.5. registrazione presso un’istituzione pubblicaregistrazione presso un’istituzione pubblica
6.6. possibilità di renderle di dominio pubblicopossibilità di renderle di dominio pubblico
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AttualitàAttualità
CiCi potrebberopotrebbero sempresempre essereessere delledelle nuovenuove

AttualitàAttualità

possibilitàpossibilità didi curacura perper unauna patologiapatologia
precedentementeprecedentemente conosciutaconosciuta comecome incurabileincurabile !!

lala personapersona conservaconserva quindiquindi ilil dirittodiritto didi revocarerevocare
oo modificaremodificare lala propriapropria volontàvolontà finofino all’ultimoall’ultimo
momentomomento precedenteprecedente lala perditaperdita delladellapp pp
consapevolezzaconsapevolezza
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Il Fiduciario ed i suoi  compitiIl Fiduciario ed i suoi  compiti
OperaOpera secondosecondo lele intenzioniintenzioni esplicitateesplicitate daldal pazientepaziente

E’E’ i f ti f t llll t t it t i t ti ht ti h ll tibilitàtibilità llE’E’ informatoinformato sullesulle strategiestrategie terapeuticheterapeutiche ee lele compatibilitàcompatibilità concon lele
dichiarazionidichiarazioni anticipateanticipate

ValutaValuta lele ragioniragioni perper lele qualiquali ilil medicomedico ritenesseritenesse doverosodoveroso discostarsidiscostarsiValutaValuta lele ragioniragioni perper lele qualiquali ilil medicomedico ritenesseritenesse doverosodoveroso discostarsidiscostarsi
dada esseesse

VigilaVigila controcontro lala possibilitàpossibilità didi abbandonoabbandono deldel pazientepaziente

Ruolo vicino a quello svolto dai familiari !Ruolo vicino a quello svolto dai familiari !Ruolo vicino a quello svolto dai familiari !Ruolo vicino a quello svolto dai familiari !

… o in sostituzione ad essi ?… o in sostituzione ad essi ?… o  in  sostituzione  ad  essi ?… o  in  sostituzione  ad  essi ?
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AlcuniAlcuni dubbidubbiAlcuni Alcuni dubbi……dubbi……
ComeCome puòpuò ilil medicomedico avereavere lala certezzacertezza cheche
lele dichiarazionidichiarazioni anticipateanticipate didi cuicui egliegli siasia
venutovenuto inin possessopossessovenutovenuto inin possessopossesso

sianosiano VERITIEREVERITIEREsianosiano VERITIEREVERITIERE

NONNON sianosiano statestate revocaterevocate oo NONNON sianosianoNONNON sianosiano statestate revocaterevocate oo NONNON sianosiano
statestate sostituitesostituite dada altre?altre? == ATTUALITA’ATTUALITA’
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PerPer cuicui occorreoccorre accettareaccettare lala
volontàvolontà espressaespressa chiaramentechiaramente
d ld l i ti t hh i tt t !i tt t !daldal paziente,paziente, cheche vava rispettata!rispettata!

Sì, ma…Sì, ma…

fino a un certo punto!fino a un certo punto!pp
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AncheAnche perchéperché ilil medico NON può essere
considerato SOLO un mero
ESECUTORE, vincolato alla volontà del,
paziente, quale che essa sia, magari
anche la più assurdaanche la più assurda.

CosìCosì comecome nonnon sisi puòpuò pensarepensare cheche ogniogniCosìCosì comecome nonnon sisi puòpuò pensarepensare cheche ogniogni
pazientepaziente conoscaconosca cosìcosì benebene lala medicina,medicina,
dada potersipotersi sostituiresostituire alal medicomedico perper ogniognidada potersipotersi sostituiresostituire alal medicomedico perper ogniogni
decisionedecisione,, nelnel casocaso sisi verifichiverifichi unun gravegrave
eventoevento morboso!morboso!
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Esiste un altro rischio in caso di malati terminali: Esiste un altro rischio in caso di malati terminali: 

l'abbandono terapeutico!l'abbandono terapeutico!l abbandono terapeutico!l abbandono terapeutico!
E, infatti, non c’è solo il rischio di unE, infatti, non c’è solo il rischio di unE, infatti, non c è solo il rischio di un E, infatti, non c è solo il rischio di un 

ACCANIMENTO TERAPEUTICOACCANIMENTO TERAPEUTICOACCANIMENTO  TERAPEUTICOACCANIMENTO  TERAPEUTICO
MA ANCHE DIMA ANCHE DIMA  ANCHE  DIMA  ANCHE  DI

ABBANDONOABBANDONO TERAPEUTICOTERAPEUTICO :: aa volte,volte,ABBANDONOABBANDONO TERAPEUTICOTERAPEUTICO :: aa volte,volte,
nonnon sisi tentanotentano inin modomodo razionale,razionale, neppureneppure lele CURECURE
proporzionate,proporzionate,

CURE, cioè,  che possono dare risultati  significativi.CURE, cioè,  che possono dare risultati  significativi.
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ALCUNI CASI ECLATANTIALCUNI CASI ECLATANTIALCUNI  CASI  ECLATANTIALCUNI  CASI  ECLATANTI

DIDI CUI  SI  E’  PARLATO  CUI  SI  E’  PARLATO  

ED  IL  RUOLO  DEI  MASS MEDIAED  IL  RUOLO  DEI  MASS MEDIA
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U  U  t t  ti   f i l  t t  ti   f i l  Un Un comportamento etico e professionale comportamento etico e professionale 
va chiesto va chiesto 

non solo al non solo al medicomedico

ed ed all’operatoreall’operatore sanitariosanitario

ma anche al ma anche al magistratomagistrato  al  al giornalistagiornalista   ma anche al ma anche al magistratomagistrato, al , al giornalistagiornalista, , 

al al politicopolitico o o legislatorelegislatore … etc.!… etc.!al al politicopolitico o o legislatorelegislatore … etc.!… etc.!
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Credo  che  per i casi seguenti Credo  che  per i casi seguenti p gp g

debbano essere in molti a debbano essere in molti a debbano essere in molti a debbano essere in molti a 

dover  riflettere  e  a  farsi un  dover  riflettere  e  a  farsi un  

serio  esame  di  coscienza !serio  esame  di  coscienza !
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Piergiorgio  WelbyPiergiorgio  Welby
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ELUANA ELUANA 

ENGLAROENGLAROENGLAROENGLARO
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Di questo tema e di questi casi si sono occupati un po’
tutti : bioeticisti filosofi teologi giornalisti mezzi ditutti : bioeticisti, filosofi, teologi, giornalisti, mezzi di
informazione e politici.

Ovviamente se ne sono occupati con particolarep p
attenzione i MEDICI : l’Ordine dei Medici e
l’AMCI .

La classe medica, su questo tema, è stata per lo più
d l ib di l l i i i iconcorde nel ribadire almeno alcuni principi

inalienabili
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Innanzi tutto il rispetto a quanto previsto dalla
Convenzione sui Diritti Umani approvata dal
Consiglio d'Europa del 1997 (Oviedo) che recita :

““II desideridesideri precedentementeprecedentemente espressiespressi aa propositoproposito
didi unun interventointervento medicomedico dada parteparte didi unun pazientepazientedidi unun interventointervento medicomedico dada parteparte didi unun pazientepaziente
sarannosaranno tenutitenuti inin considerazione”considerazione”..

Come è stato poi ribadito anche dal Codice di
Deontologia Medica del 16 dicembre 2006.g

Ma c’erano forse dei dubbi, per ribadire
quanto avviene ed è sempre avvenuto?
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Malato  terminale  =  categoria  NON  uniformeMalato  terminale  =  categoria  NON  uniformeMalato  terminale  =  categoria  NON  uniformeMalato  terminale  =  categoria  NON  uniforme

IlIl malatomalato terminaleterminale puòpuò essereessere quelloquello
i ibili ibil ilil ii d tid ti ii ii
IlIl malatomalato terminaleterminale puòpuò essereessere quelloquello
i ibili ibil ilil ii d tid ti ii iiinguaribile,inguaribile, ilil cuicui destinodestino sisi compiecompie ::

ii hh

inguaribile,inguaribile, ilil cuicui destinodestino sisi compiecompie ::

ii hhinin pochepoche oreore

inin pochipochi giornigiorni

inin pochepoche oreore

inin pochipochi giornigiorniinin pochipochi giornigiorni

unun malatomalato didi neoplasianeoplasia avanzataavanzata puòpuò viverevivere perper

inin pochipochi giornigiorni

unun malatomalato didi neoplasianeoplasia avanzataavanzata puòpuò viverevivere perperunun malatomalato didi neoplasianeoplasia avanzataavanzata puòpuò viverevivere perper
alcunialcuni mesimesi
unun malatomalato didi neoplasianeoplasia avanzataavanzata puòpuò viverevivere perper
alcunialcuni mesimesi

unun pazientepaziente inin comacoma prolungatoprolungato perper ......unun pazientepaziente inin comacoma prolungatoprolungato perper ......
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IlIl medicomedico,, inin questequeste situazioni,situazioni, devedeve diredire sempresempreIlIl medicomedico,, inin questequeste situazioni,situazioni, devedeve diredire sempresempre

NoNo all'eutanasiaall'eutanasia ee NoNo all'accanimentoall'accanimento terapeuticoterapeutico
(come(come stabilitostabilito dalladalla leggelegge ee daldal CodiceCodice didi
NoNo all'eutanasiaall'eutanasia ee NoNo all'accanimentoall'accanimento terapeuticoterapeutico
(come(come stabilitostabilito dalladalla leggelegge ee daldal CodiceCodice didi
Deontologia)Deontologia)..

ProprioProprio ilil timoretimore didi unun accanimentoaccanimento terapeuticoterapeutico èè

Deontologia)Deontologia)..

ProprioProprio ilil timoretimore didi unun accanimentoaccanimento terapeuticoterapeutico èèProprioProprio ilil timoretimore didi unun accanimentoaccanimento terapeuticoterapeutico è,è,
spesso,spesso, motivomotivo didi sfiduciasfiducia dada parteparte deldel cittadinocittadino neinei
confronticonfronti deldel medicomedico

ProprioProprio ilil timoretimore didi unun accanimentoaccanimento terapeuticoterapeutico è,è,
spesso,spesso, motivomotivo didi sfiduciasfiducia dada parteparte deldel cittadinocittadino neinei
confronticonfronti deldel medicomedicoconfronticonfronti deldel medicomedico..

LaLa stessastessa ChiesaChiesa CattolicaCattolica nell’enciclicanell’enciclica “Evangelium“Evangelium

confronticonfronti deldel medicomedico..

LaLa stessastessa ChiesaChiesa CattolicaCattolica nell’enciclicanell’enciclica “Evangelium“EvangeliumLaLa stessastessa ChiesaChiesa CattolicaCattolica nell enciclicanell enciclica EvangeliumEvangelium
Vitae”Vitae” affermaafferma cheche nonnon èè lecitolecito usareusare mezzimezzi
sproporzionati,sproporzionati, ee ilil medico,medico, devedeve inin quelquel momentomomento

LaLa stessastessa ChiesaChiesa CattolicaCattolica nell enciclicanell enciclica EvangeliumEvangelium
Vitae”Vitae” affermaafferma cheche nonnon èè lecitolecito usareusare mezzimezzi
sproporzionati,sproporzionati, ee ilil medico,medico, devedeve inin quelquel momentomomentosproporzionati,sproporzionati, ee ilil medico,medico, devedeve inin quelquel momentomomento
assumersiassumersi tuttetutte lele responsabilitàresponsabilità..
sproporzionati,sproporzionati, ee ilil medico,medico, devedeve inin quelquel momentomomento
assumersiassumersi tuttetutte lele responsabilitàresponsabilità..
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Lo Stato Vegetativo  Irreversibile non 
i ò t !si può  accertare !

NonNon esistonoesistono «criteri«criteri precisiprecisi perperNonNon esistonoesistono «criteri«criteri precisiprecisi perper
accertareaccertare concon sicurezzasicurezza quandoquando sisi èè inin
presenzapresenza didi unouno statostato vegetativovegetativo
irreversibileirreversibile »»irreversibileirreversibile »»..

LoLo affermaafferma VincenzoVincenzo CarpinoCarpino presidentepresidenteLoLo affermaafferma VincenzoVincenzo Carpino,Carpino, presidentepresidente
dell’Associazionedell’Associazione anestesistianestesisti rianimatoririanimatori ospedalieriospedalieri
italianiitaliani (Aaroi)(Aaroi) intervenendointervenendo sullasulla vicendavicenda didiitalianiitaliani (Aaroi),(Aaroi), intervenendointervenendo sullasulla vicendavicenda didi
EluanaEluana EnglaroEnglaro
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Stato Vegetativo Persistente
Lo Stato vegetativo (SV)Lo Stato vegetativo (SV) è uno stato di non responsivitàè uno stato di non responsivitàLo Stato vegetativo (SV)Lo Stato vegetativo (SV) è uno stato di non responsività è uno stato di non responsività 

definito come condizione caratterizzata da:definito come condizione caratterizzata da:

1. Paziente non cosciente, ma con possibilità di ripresa
anche a lungo termine e anche dopo anni (pur in casi
molto limitati!)molto limitati!)

2. Funzionalità cardio-circolatoria autonoma e conservata

3. Funzionalità respiratoria autonoma o con ventilazione
assistitaassistita

Lo SV va chiaramente distinto da : morte encefalica, Lo SV va chiaramente distinto da : morte encefalica, ,,
coma, stato di coscienza minimale … etc.coma, stato di coscienza minimale … etc.
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PER  CUI  CI  DOMANDIAMO  SE :

1. è lecito sospendere le terapie?

2. se è lecito chi decide?
Il paziente?

I familiari?

Il Medico ?

o… magari il GIUDICE ?
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MA   ALLORA  COSA  DOBBIAMO  FARE ?
•• curarecurare intensamenteintensamente finofino allaalla stabilizzazionestabilizzazione•• curarecurare intensamenteintensamente finofino allaalla stabilizzazionestabilizzazione

•• èè comunquecomunque unauna personapersona vivaviva,, ancheanche sese conconèè comunquecomunque unauna personapersona vivaviva,, ancheanche sese concon
qualitàqualità didi vitavita ridottaridotta

•• lele curecure ordinarieordinarie ((nutrizionenutrizione idratazioneidratazione•• lele curecure ordinarieordinarie ((nutrizione,nutrizione, idratazione,idratazione,
medicazioni,medicazioni, igieneigiene)) devonodevono essereessere sempresempre
continuatecontinuatecontinuatecontinuate

•• astenersiastenersi dada nuovenuove terapieterapie sostitutivesostitutive sese
dd d id i ii iidovesserodovessero rendersirendersi necessarienecessarie ee venisserovenissero
considerateconsiderate sproporzionatesproporzionate

•• aiutareaiutare lele famigliefamiglie evitandoevitando l’abbandonol’abbandono socialesociale
ee assistenzialeassistenziale
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Le persone in SVPSVP nonnon necessitanonecessitano didi normanorma didip
tecnologietecnologie sofisticate,sofisticate, costosecostose ee didi difficiledifficile
accessoaccesso..

Ciò di cui hanno bisogno, per vivere, è la cura,
intesa non solo nel senso di terapia ma anche eintesa non solo nel senso di terapia, ma anche e
soprattutto di care : esse hanno il diritto di essere
accuditeaccudite.

In questo senso si può dire che le persone in SVP
richiedono un’assistenza ad alto e a volte
altissimo contenuto umano, ma a modesto
contenuto tecnologico.
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Nutrizione e idratazione
vanno  considerati come   atti  dovuti

ETICAMENTEETICAMENTE
oltre che deontologicamente e giuridicamente

iin quanto 
indispensabili per garantire le condizioniindispensabili  per  garantire  le  condizioni 

fisiologiche di base per vivere

come peraltro avviene per tutti :
neonati, malati ed anziani … compresi !
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Acqua e ciboq
NON diventano una 

terapia medicaterapia medica soltanto 

perché vengono somministratiperché vengono somministrati 

per via artificiale !
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L’alimentazione artificiale

è una procedura che, pur richiedendo 
indubbiamente una attenta scelta eindubbiamente una attenta scelta e 
valutazione preliminare del medico,

a parte il piccolo intervento iniziale, 

è gestibile e sorvegliabile anche 

dagli stessi familiari del paziente

non essendo indispensabile l’ospedalizzazione.



26/10/2009

81

Ministero della Salute 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria  e 

dei Livelli Essenziali di Assistenza e dei Principi Etici di Sistema p

Commissione  Tecnico-Scientifica del Ministero della Salute
istituita con D.M. 12 Settembre 2005

“STATO VEGETATIVO E  STATO DI MINIMA  COSCIENZA”

( SV  e  SMC )

DOCUMENTO  FINALE

Roma 14 Dicembre 2005Roma 14 Dicembre 2005
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La Commissione riguardo ai pazienti in SV condivide le seguenti La Commissione riguardo ai pazienti in SV condivide le seguenti 
conclusioni del conclusioni del CNB del 30 settembre 2005CNB del 30 settembre 2005 ::

La vita umana è un bene indisponibileLa vita umana è un bene indisponibile,
indipendentemente dalle condizioni
li i h d l i tcliniche del paziente.

La gravità delle condizioni cliniche nonLa gravità delle condizioni cliniche non
altera la dignità ed i diritti della
persona.

Il paziente in SV non può essereIl paziente in SV non può essere
considerato un malato terminale.
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La Commissione riguardo ai pazienti in SV condivide le seguenti La Commissione riguardo ai pazienti in SV condivide le seguenti 
conclusioni del conclusioni del CNB del 30 settembre 2005CNB del 30 settembre 2005 ::

Non sono quindi eticamente giustificabili né laNon sono quindi eticamente giustificabili né la
sospensione, né l’affievolimento delle cure, non
essendo né il tipo di patologia né le probabilitàessendo né il tipo di patologia, né le probabilità
di successo i fondamenti che giustificano il

diprocesso di cura.

Al t i t iù è f il il i tAl contrario, quanto più è fragile il paziente,
tanto più cogente è il dovere sociale di occuparsi
di lui.
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“Non“Non sussistonosussistono inveceinvece dubbidubbi sullasulla
doverositàdoverosità eticaetica delladella sospensionesospensione delladelladoverositàdoverosità eticaetica delladella sospensionesospensione delladella
nutrizionenutrizione nell’ipotesinell’ipotesi inin cuicui
nell’imminenzanell’imminenza delladella mortemorte l’organismol’organismogg
nonnon siasia piùpiù inin gradogrado didi assimilareassimilare lele
sostanzesostanze fornitefornite..

L’unicoL’unico limitelimite obiettivamenteobiettivamente riconoscibilericonoscibile
alal doveredovere eticoetico didi nutrirenutrire lala personapersona ininalal doveredovere eticoetico didi nutrirenutrire lala personapersona inin
SVPSVP èè lala capacitàcapacità didi assimilazioneassimilazione
dell’organismodell’organismodell organismodell organismo

OO unouno statostato didi intolleranzaintolleranza clinicamenteclinicamente
rilevabilerilevabile collegatocollegato all’alimentazioneall’alimentazione..””
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P      P      Per  una  nuova Per  una  nuova 

b   l  b   l  e…e… buona  legge buona  legge 

l  l  f   f   sul  sul  fine  vitafine  vita
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MA  QUALE  LEGGE ?

Dopo le polemiche sul caso Eluana tra nonDopo le polemiche sul caso Eluana, tra non 
molto sarà approvata una legge sul fine vitalegge sul fine vita
dal ParlamentoParlamento, dove sono già depositati 

alcuni progetti di leggealcuni progetti di legge,
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IL TESTO CALABRO’ (PDL)

"Disposizioni in materia di
ll t ti dialleanza terapeutica, di consenso

informato e di dichiarazioniinformato e di dichiarazioni
anticipate di trattamento!”
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IL TESTO CALABRO’ (PDL)

ALIMENTAZIONE e IDRATAZIONE NONNON
possono essere oggetto di Dichiarazione
anticipata di trattamento (DAT).

L t t t d di "vietare ogniLo stesso testo prevede di : "vietare ogni
forma di accanimento terapeutico,
sottoponendo il soggetto a trattamenti
sproporzionati rischiosi o invasivi"sproporzionati, rischiosi o invasivi .
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MODALITÀ: La Dat non è obbligatoria né
I contenuti  del  ddl  CalabròI contenuti  del  ddl  Calabrò

MODALITÀ: La Dat non è obbligatoria né
vincolante, deve essere raccolta da un notaio "a
titolo gratuito" e sottoscritta da un medicotitolo gratuito e sottoscritta da un medico

abilitato.

VALIDITÀ : Ha una validità di 3 anni, può essere
rinnovata, revocata o modificata.
Non si applica in condizioni di emergenza.

FIDUCIARIO : Possibile la figura del fiduciario,
h fi l D t i i t ib i llche firma la Dat e si impegna a contribuire alla sua

realizzazione.
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SOSTEGNO VITALE - Nutrizione e idratazione sono
f di " t it l " dforme di "sostegno vitale" e dunque non possono essere
oggetto della Dat …………………………………

LIMITI - Divieto di eutanasia (anche attraverso condotte
omissive), di suicidio assistito e accanimento terapeutico.

TERAPIE - Nella Dat si possono esprimere i propri
orientamenti circa "l'attivazione e non attivazione diorientamenti circa l attivazione e non attivazione di
specifici trattamenti sanitari". …………………………

CO l di l' l i lMEDICO - Al medico spetta comunque l'ultima parola.
Non è tenuto a porre in essere prestazioni contrarie alle sue
convinzioni di carattere scientifico e deontologico“ --convinzioni di carattere scientifico e deontologico
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L’AMCI è stata chiamata ad intervenire alle audizioni
in Parlamento in data 15-10-09

Era rappresentata dal suo Vice Presidente Ojetti che
nel suo intervento si augurava

che venga approvata una legge che tenga conto
del valore della vita umana indisponibile e non

i bil h i i ti l i tnegoziabile e che siano assicurati al paziente
quattro punti cardini nel rispetto della dignità
della Persona :della Persona :

1. La terapia del dolore

2. L’idratazione e l’alimentazione

3. La ventilazione

4. L’igiene della persona.
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LA POSIZIONE DELL’AMCI

Giova qui ricordare infine che nelle DAT può
svolgere un ruolo negativo importante il
messaggio mediatico che con crescente
insistenza mette in guardia i futuri pazienti da
chissà quali forme di accanimento terapeutico cuichissà quali forme di accanimento terapeutico cui
dovranno essere sottoposti.

In questo contesto si deve inserire la figura del
Medico che non deve essere un procuratore diMedico che non deve essere un procuratore di
morte ma al contrario deve saper aiutare il
morente a morire con dignità e a vivere questa suag
ultima esperienza umana, la più terribile,
circondato dall’affetto delle persone care.
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CONCLUSIONICONCLUSIONI ::

Si può stabilireSi può stabilire “per legge”“per legge”Si può stabilire Si può stabilire per leggeper legge

l il ila sospensionela sospensione

dell’alimentazione  ed  idratazionedell’alimentazione  ed  idratazione

ad un pazientead un pazientead un paziente ad un paziente 
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RITENGO  PROPRIO   DI NO!

Anche perché, nonostante tutti i variAnche perché, nonostante tutti i vari

discorsi e giustificazioni pseudo-g p

filosofiche, si tratterebbe di una vera e

propria eutanasia, in una delle forme

più gravi e con una morte molto crudele

per il paziente!
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Per cui la lenta e straziante agonia       g
di  questi pazientiquesti pazienti

è anche la nostra agoniaè anche la nostra agonia.

L' i  d ll  i à d   L'agonia della società moderna, protesa 
solo al  successosuccesso,  al benesserebenessere,

al  denarodenaro e  al profittoprofitto. 

Una società  che non sa più riconoscere i 
i l il i  i i li itili iti  di idi ipropri valorivalori, i propri limitilimiti e radiciradici. 
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Ma è anche  
l’agonia 

dell‘AmoreAmoredell AmoreAmore

Un AmoreAmore che non Un AmoreAmore che non 
sa più chinarsi su p

chi è più 
fragile, debole fragile, debole 
e  bisognoso!e  bisognoso!
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“… è  aspirazione  dell’Uomo “… è  aspirazione  dell’Uomo 
raggiungere serenamenteraggiungere serenamenteraggiungere  serenamente raggiungere  serenamente 

le  praterie  celesti…”le  praterie  celesti…”
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… ma è anche dovere del MEDICO (cattolico e NON)
rispettare la VITA e la dignità di ogni essere umano :rispettare la VITA e  la dignità di ogni essere umano :   

dal concepimento, fino al suo termine naturale!
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Nell'ipotesi in cui l'etica medica possa avere un'immagine

potrebbe essere quella del quadro "The Doctor" di Sir Luke p q q
Fildes : un medico dall'aspetto preoccupato e triste seduto 

premurosamente accanto al letto di un paziente!
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www.amci.org


