Carissimo Associazione OASI CANA Onlus Pagina 1 di 2

Adorno Antonio

Da: Adorno OASI CANA [FamigliaVita] [associazione@oasicana.it]
Inviato: mercoledi 1 agosto 2007 9.15

A: info@oasicana.it

Oggetto: A partire dai casi estremi non & saggio legiferare - da Avvenire

Carissimi amici dell' Associazione OASI CANA Onlus, ecco le notizie su
Famiglia e Vita

Casl Cana 5 PER 1000: AUTARE LA FAMIGLIA NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI NON COSTA
1
NULLA

A partire dai casi estremi non é saggio legiferare

A proposito di recenti dichiarazioni sul testamento biologico
di Francesco D'Agostino - da Avvenire del 31 luglio 2007

Potrei anche dichiararmi del tutto d'accordo con l'intervista che Giorgio Lambertenghi - presidente
dell'Associazione dei Medici Cattolici di Milano - ha rilasciato a Simona Ravizza sul Corriere della Sera del 25
luglio, a commento della morte di Giovanni Nuvoli, se nell'intervista stessa e nel titolo che le & stato dato non
apparissero espressioni come: «Bisogna avere il coraggio di fare morire in modo dignitoso i malati senza false
ipocrisie».

"Far" morire? E chi dovrebbe avere questo "coraggio”? Chi & che assume atteggiamenti "ipocriti"? Smettiamola
di usare parole forti, che finiscono per dividere le persone, che spesso si trovano davanti a dilemmi insolubili, in
"buone” (quelle che "fanno” morire?) e "cattive", e soprattutto lasciamo cadere il riferimento, del tutto fuor di
luogo, all'ipocrisia.

Vediamo piuttosto qual € la sostanza del problema. Riassumerei le istanze di Lambertenghi - sia pure in modo
molto sintetico e quindi approssimativo - nel modo seguente: a) il medico deve astenersi dall'accanimento; b) &
doveroso lasciar morire senza dolore ed evitare quindi una morte tremenda a chi I'abbia espressamente
richiesto; c) cattolici e laici devono affrontare la questione del testamento biologico senza preconcetti per
arrivare ad una soluzione etica bipartisan; d) & necessario introdurre in Italia regole chiare che riconoscano una
volta per tutte il principio di autodeterminazione del paziente.

Sui primi tre punti sembra che Lambertenghi sfondi porte aperte: a) il no dei bioeticisti all'accanimento &, da
decenni, unanime; b) sul fatto che esista un dovere stringente di ogni medico di alleviare le sofferenze dei
malati terminali non credo ci sia da insistere; e infine ¢) mi limito a ricordare che sul testamento biologico, e
sulle numerose questioni casistiche che esso suscita - quando il malato non sia competente - il Comitato
nazionale di Bioetica, nelle sue componenti cattoliche e laiche, ha da tempo individuato una soluzione
condivisa: la domanda da fa re € perché il Parlamento insista a non volerla assumere come base di partenza
per una nuova, possibile legge, al posto delle diverse ambigue proposte che si contendono il campo. Ripeto: su
questi primi tre punti concordo perfettamente con Lambertenghi, a condizione, naturalmente, di assumerli per
quello che esplicitamente dicono e non per quello che da parte di alcuni si vorrebbe che dicessero
(stravolgendone la valenza). Cosi, il no all'accanimento non deve diventare pretesto (esso si, ipocrita) per
I'abbandono dei pazienti terminali; non si puo far passare per terapia del dolore la soppressione eutanasica del
malato; attraverso un testamento biologico non si possono avallare surrettiziamente richieste di eutanasia.

Veniamo quindi al punto decisivo, che avevo intenzionalmente lasciato per ultimo: € vero o non € vero che
mancano in Italia norme che garantiscano la liberta di scelta del paziente? In senso proprio, sembra di no: non
c'é bisogno di ricordare che a livello giuridico abbiamo I'art. 32 (secondo comma) della Costituzione, che
garantisce ciascuno contro ogni pratica medica coercitiva, articolo che ¢ ribadito, come se non bastasse, dalla
Convenzione di Oviedo e dal Codice di deontologia medica. Il punto € che queste norme, che - come tutte le
norme - si applicano senza difficolta ai casi ordinari, divengono di difficilissima applicazione in quei casi estremi,
in cui gli esseri umani divengono estremamente fragili, fisicamente e soprattutto psicologicamente, quando cioée
si ha a che fare con individui estremamente anziani, con pazienti terminali, con persone incapaci, in stato di
confusione mentale o colpite da patologie degenerative gravemente invalidanti.

Lo scenario che si apre in queste circostanze e inquietante. Invocare nuove norme o ribadire che bisogna
comunque rispettare la liberta di scelta delle persone non centra I'essenza della questione. In merito, due sono
le linee che si contrappongono nel dibattito bioetico. La prima € quella di chi pensa che rilevare la volonta di
malati in stato di estrema fragilita e dar poi esecuzione a tale volonta non crei particolari problemi e che, per
garantire comungue l'autodeterminazione del malato, quando la sua capacita sia venuta meno, ci si possa
riferire a quella di un fiduciario, legalmente riconosciuto. Ma chi potra e come si potra controllare che la volonta
del fiduciario corrisponda al miglior interesse del malato? L'altra via e quella di chi ritiene che non si debba
trasformare in vuoto feticcio il principio (pur sacrosanto) dell'autodeterminazione. Ne segue che quello stesso

13/09/2007



Carissimo Associazione OASI CANA Onlus Pagina 2 di 2

medico, che ha il preciso dovere di rispettare la volonta di rinuncia alle terapie formulata da un malato
pienamente competente, € destinatario di un dovere ancor piu stringente: a) non deve presumere
frettolosamente, e in particolare in casi palesemente controversi, lI'esistenza di questa capacita e b) deve
sempre presumere - quando il malato non sia competente - la sua volonta di essere curato, ovviamente senza
attivare pratiche inaccettabili di accanimento.

E sul confronto tra queste due linee di pensiero che va portata I'attenzione dell'opinione pubblica, oggi distratta
dalle tragiche cronache di casi che sono si reali, ma ben poco esemplari per una serena riflessione bioetica.
Come dicono gli inglesi, hard cases make bad laws: dai casi complicati e estremi non possono che scaturire
leggi cattive.

firma sulla dichiarazione dei redditi (CUD, 730 o UNICO)

per dare il 5 per mille alla Associazione OASI CANA Onlus.

Basta firmare I'apposito modulo e indicare il nostro Codice Fiscale 97082060829

Associazione OASI CANA Onlus newsletter

designed by Antonio Adorno
http://www.oasicana.it

La presente e-mail fa parte del servizio di documentazione del Centro Studi sulla Famiglia "Sedes Sapientiae” dell’Associazione OASI CANA Onlus, (www.oasicana.it). Si tratta di studi,
ricerche, segnalazioni, notizie relative alla Famiglia e alla Vita,

Puoi trovare tutte quelle precedentemente inviate http:/iwww.oasicana.it/elenca_files_2007/elencafilesnw.php
Se Ti sono di disturbo o non vuoi pitl riceverne puoi cancellarti automaticamente cliccando qui
Chi avesse ricevuto questa mail da altri e volesse iscriversi a questa lista basta che clicchi qui.
sei iscritto con l'indirizzo info@oasicana.it

Per qualsiasi esigenza o per segnalarmi eventuali notizie o altro che ritieni sia utile far circolare fra di noi inviandomi una mail a info@oasicanait. - Antonio Adorno

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Le comunichiamo che i suoi dati personali sono trattati per le finalita connesse alle attivita di comunicazione della Associazione OASI CANA Onlus. | trattamenti sono effettuati manualmente
elo attraverso strumenti automatizzati. Il titolare dei trattamenti & I' Associazione OASI CANA Onlus, con sede in Palermo, Corso calatafimi, 1057.
Il responsabile dei trattamenti € I'lng. Antonio Adorno, domiciliato per la carica presso la suindicata sede.
In relazione ai trattamenti dei dati che la riguardano, lei potra rivolgersi al suddetto responsabile per esercitare i suoi diritti ai sensi dell’articolo 7 del Codice. In qualunque momento lei lo
desideri pud richiedere la cancellazione dei suoi dati personali dalla mailina list seauendo le istruzioni suindicate o inviando una e mail all'indirizzo info@oasicana.it.
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