RIMINL. In merito alle dichiarazioni
del sottosegretario Carlo Giovanardi
sull'emergenza aborti e sul fatto che
le istituzioni pubbliche dovrebbero
sostenere di pit la maternita, la
Comunita Papa Giovanni XXIII di
Rimini chiede iniziative concrete e
urgenti. Per i seguaci di don Benzi,
«l'aborto procura due vittime: il
bambino fatto a pezzi, e la madre che

ne piangera la sorte per tutta la vitay.

Riprendendo le idee del fondatore,
I'attuale responsabile Giovanni
Ramonda commenta: «Bisogna far si
che ogni mamma accolga il proprio
figlio in condizioni dignitose.
iediamo quindi al Governo di
occuparsi dei pit1 deboli e poveri
della nostra societa, con stanziamenti
e politiche familiari adeguate. Non si
tratta di dare un’elemosina o di
pagare la madre per far vivere il

"+ «Subito iniziative concrete»

bambino che porta in grembo, ma di
riconoscere il suo ruolo
fondamentale di madre, che non ¢
solo suo ma dell'intera famiglia
umanay. Aggiunge il responsabile del
Servizio maternita difficile
dell’Associazione, Enrico Pasini: «Gia
oggi alla nascita il bambino pud
essere lasciato dalla madre ed essere
accolto in una famiglia, mentre la
madre pud tornare sui suoi passi e
riconoscerlo entro 60 giorni. C'é
inoltre I'affidamento, anche solo
diurno, come avviene in centinaia di
case famiglia e famiglie della nostra
Associazione, aperte all’accoglienza
su tutto il territorio nazionale, per
offrire a madre e bambino una nuova
opportunita di vita, per superare
insieme il periodo di difficolta e
ritrovare l'autonomiay.

Quinto Cappelli

sessasEEssssmsEsRERaRanS

MILANO. Sono numerose le
attestazioni di solidarieta
pervenute al Centro di Aiuto
allaVita di Albegna. Mercoledi
notte, sconosciuti hanno fatto
irruzione nei locali e distrutto
la culla per la vita, (che spesso
salva la vita a tanti neonati che
altrimenti finirebbero tra i
rifiuti) e danneggiato porte e
finestre del centro. Secondo il
residente del Cav ingauno,
Eraldo Ciangherotti, la causa
del raid sarebbe da ricercare
nelle numerose denunce
sulluso di fondi pubblici
utilizzati in discutibili
programmi di supporto agli
animali piuttosto che nellaiuto
alle persone pil deboli, siano
esse bambini non ancora venuti
alla luce o anziani ed ammalati.

Il Cav, comunque, non ¢ stato
lascito solo. Il primi a farsi
prossimo e stato il Vescovo
della diocesi di Albenga
Imperia, Mario Oliveri.

«Coraggio. Andiamo avanti,
tenete duro. Siete un esempio
da imitare. La Chiesa vi &
vicinay, ha scritto il presule in
un messaggio. Solidarieta anche
da don Tonino Suetta, padre
spirituale del volontari del Cav.
«Combatto con voi fin
dall'origine di questo
ambizioso progetto,
Continuate, non siete soli», ha
scritto don Suetta. Ma
vicinanza & arrivata anche dal
mondo politico nazionale e
locale. | parlamentari del Pd
Emanuela Baio, Paola Binetti,
Claudio Gustavino, Marco

Calgaro e Daniele Bosone,
condannano l'accaduto e :
ricordano che é «la tutela della :
vita che viene minata a causa di
questo atto inaccettabiley.
«Piena solidarieta» anche dalla
senatrice Pdl Laura Bianconi
per la quale I'atto & un «vero e
proprio schiaffo per chiaiutae :
difende il diritto dei pit piccoli
a vivere».Vicinanza anche da
esponenti politici locale e della
stampa. Infine solidarieta anche
da Francesco Rutelli,
«Lintolleranza e l'idiozia
camminano sempre a
braccetto — scrive il presidente
Copasir—. Esprimo solidarieta
per l'atto di vandalismo che ha
colpito un'attivita che ciascuno
dovrebbe profondamente i
rispettarey. ;

Centro di Bioetica
della Cattolica

e dall’lstituto
«Besta» di Milano

«Disabili

DA MiLANO ENRICcO NEGROTTI

n un mondo dove I'indipendenza &
(( normativa, 'incapacita che rende una

persona dipendente dagli altri per essere
accudita e troppo-spesso vista come un segno di
inferiorita, una diminuzione della dignita». Eva
Kittay, docente di Filosofia alla Stony Brook
University di New York (Stati Uniti), & intervenuta
ieri al convegno organizzato dal Centro di Bioetica
dell'Universita Cattolica e dalla Fondazione Irccs
Istituto neurologico «Carlo Besta» di Milano, dove
si & discusso di «Etica, disabilita e giustizia».
Introdotto dalla traccia lanciata da Adriano
Pessina, direttore del Centro di Bioetica (di cui
riferiamo qui a fianco), il dibattito ha evidenziato
come nel campo dei diritti umani le persone con
disabilita, pur avendo ottenuto
innegabili avanzamenti sul piano

Kittay e stata la nascita, oltre 30
anni fa, di sua figlia Sesha, rimasta
gravemente menomata da una paralisi cerebrale
alla nascita: «La ragione, per quanto sia una bella
facolta, non & cid che rende la vita degna di essere
vissuta, né cid che rende una vita una vita
umana». Infatti «le relazioni del prendersi cura
servono come passaggio di valore tra chi
accudisce e chi & accudito». Prima della studiosa
statunitense, un 3uadm dei rapporti tra biodiritto,
iustizia e tutela della persona e stato tratteggiato
a Laura Palazzani, docente all'Universita Lumsa
di Roma e componente del Comitato nazionale
per la bioetica: «Sia la teoria liberale-libertaria, sia
quella utilitaristica, da punti di vista diversi
ritengono che non tutt gli individui umani hanno
dignita e diritti: solo chi sa esercitare la liberta e
I'autodeterminazione, oppure solo chi ha un certo
livello di qualita della vita. Si delinea una
distinzione tra soggetti forti e soggetti deboli e
non c¢’e un diritto a vivere per tutti» Viceversa

e malati
Dignita umana
fuori discussione»

occorre costruire un biodiritto che non operi
discriminazioni: «Ci interessa un diritto giusto,
che garantisca ogni essere umano: la giustizia non
& solo un principio astratto, ma anche la virti1
costante e perpetua di dare a ciascuno il suo». La
neurologa del «Besta» Matilde Leonardi,
coordinatrice del progetto europeo di ricerca
«Murinet» su disabilita e salute m Europa, ha
ricordato come si stiano affermando pratiche che
sollevano enormi conflitti etici: per esempio la
decisione della Gran Bretagna di non assicurare
riabilitazione dopo un ictus ai pazienti con pii1 di
65 anni. «Limportanza della disabilita nel
dibattito politico - ha proseguito Matilde
Leonardi - & stata sottolineata sia dalla
Convenzione Onu del 2006, sia dalla
classificazione Icf. Quest'ultima sottolinea che la
disabilita & frutto dell'interazione
tra salute e fattori ambientali: se

formale (soprattutto grazie alla La filosofa Eva non posso agire sulla cura della

classificazione su funzionamento, Kittay (Usa): malattia, posso sempre ridurre la

disabilita e salute - Icf - dell'Oms e s i menomazione migliorando

3I}a Convenzione Onu del fZ(}(}ﬁ}. 1 Incapacita che 'ambiente e dimin:ilire Cosél?] &
£vono spesso ancora nei fatti disabilita. Assunto di base dell'lcf &

ottenere quell'accettazione rqnde unap ersopa che chiunque in una qualunque

(teorica e pratica) che si traduce dlpendente dagll fase della vita pud avere una

nella possibilita di vivere senza altrinon e segno di condizione disalute che, in

discriminazioni. A determinare 7 e e determinate circostanze

una svolta nella riflessione della inferiorita ambientali, puo trasformarsi in

una disabilita». Ecco quindi che
una tale visione della disabilita

permette di ripensare le politiche e I'idea di uomo
che ne sta alla base: «C’& un ruolo attivo della
societa — sottolinea la Leonardi — che pud essere
barriera o facilitatore, nell'aumentare o diminuire
la disabilita a prescindere dalla gravita della
patologia, fino agli stati vegetativi». La
testimonianza di Giampiero Griffo, filosofo &
componente del Consiglio nazionale sulla
disabilita, ha poi ben illustrato come accanto a
pericolose derive — che hanno portato a teorizzare
e realizzare in Olanda |'eutanasia dei neonati con
:ﬂina bifida - il riconoscimento dei diritti umani

e persone con disabilita abbia fatto innegabili
passi in avanti negli ultimi decenni, soprattutto
grazie alla Convenzione Onu del 2006: «Si e
passati dal riconoscimento dei bisogni a quello
dei diritti: & ormai tempo di puntare a un
manifesto della diversita umana, come & stato
fatto per fauna e flora».

CONGRESSO

Giovani chirurghi
Un memorial per
il professor Crucitti
E in corso presso le strutture
dell'universita Campus Bio-
Medico di Roma il primo
"gwc"' gt simposi
irurghi”. Il simposio
dedicato alla memoria del
Immed I;ranla':ﬁco Crucitti,
1edico che il 3 maggio
1981 salvo la vita a Papa
Woijtyla. leri si & svolta
l'inaugurazione che & stata
dalla Messa presso
basilica di San Silvestro in
Capite celebrata dal cardinale
Camillo Ruini.Alla cerimonia
era presente il
_ alla
gesidanu del Consiglio
ianni Letta. L'evento si
svolge a dieci anni dalla
scol del chirurgo di
Giovanni Paolo Il ed

ieduto dal figlio di
grr:sm Crucitti, Pierfilippo
Crucitti, membro dell'Unita

iva di chirurgia

nerale del Policlinico

niversitario Ca Bio-
Medico. Oltre 1500 medici
con meno |1i:ll:: 4# anni, ’
appartenenti alle maggio
scuole italiane ed europee, si
confrontano sulle nuove
zrht;nﬁere della dls;iﬁiﬁnl?

Nﬁkﬂ sotto i

scientifico, sociale e tecnico. |l
congresso si chiude domani.

«Condizione umana, etica che urge»

DA MILANO

assare da un’etica del ricono-
Pscimento aun'etica della con-
dizione umana & la premessa
per non restare prigionieri delle teo-
rie della giustizia che portano a di-
scriminare alcuni esseri umani, se-
atamente le persone con disabi-
ita. Nell'introduzione di Adriano
Pessina, direttore del Centro di Bioe-
tica dell’Universita Cattolica, alla
Fiomata di studio su «Etica, disabi-
ita e giustizia» & indicatauna pista di
lavoro per «opporsi al concetto di vi-
ta degna di essere vissuta che & stata
la fonte delle piu grandi discrimina-
zioni tra gli uomini attuate dal pen-
siero totalitario e oggi tristemente a-
dottate in diverse forme del pensie-
ro liberale».
11 discorso parte dalla premessa che
«i disabili non esistono, non sono u-
na categoria sociale o una sottospe-
cie antropologica, perché - spiega
Pessina—el'uomo in quanto tale che
pud avere limitazioni fisiche, psichi-

Il bioeticista Pessina (Cattolica):
opporsi al concetto di vita
degna di essere vissuta, fonte
delle piti grandi discriminazioni

che, di sviluppo, pur continuando a
essere uomon. Nella tradizione filo-
sofica era chiaro che la legge morale
naturale era guida dell’agire dell'uo-
mo, prima di ogni cittadinanza geo-
graficamente o storicamente deter-
minata: basta pensare alla lotta di
Antigone per una giustizia che si ap-
pella a unalegge non scritta. Ma og-
gi «la maggior parte delle teorie eti-
che contemporanee pensa di fonda-
re la morale sull’autonomia dell’uo-
mo e sulla sua dignita, abbandonan-
do il tema della natura umana». Tali
teorie «sono tutte figlie dell'etica del
riconoscimento perché richiedono
sempre che gli altri con cui si dialo-
ga, sifissano le regole, si cerca il con-
senso, siano riconosciuti e ricono-

scibili come agenti liberi e autonomi,
siano cioe simmetrici nelle loro con-
dizioni». «Se non si & riconosciuti da
ualcuno ... non si hanno diritti. 1 di-
ritti non albergano nella nuda qua-
lita dell'essere umano, ma nella vo-
lonta di chi & in grado di dispensarli
e di attribuirli». «Una logica come
quella del riconoscimento — sottoli-
nea Pessina - porta in sé€ i germi del-
ladiscriminazione dell'uomo e frain-
tende il tema della disabilita».
Quale percorso suggerire allora? «Ve-
nuta meno la nozione di natura u-
mana come criterio guida della mo-
rale, come fonte del riconoscimento,
e giunto ilmomento di aprire lo spa-
zio intellettuale a un'etica della con-
dizione umana». Quest'ultima «ci
permettera di comprendere perché
una societa giusta deve essere pen-
sata come unasocieta buonaein che
senso si possa affermare che la giu-
stizia & giusta in forza dell’'amore»,
daessere pensato «come uno dei mo-
di del dover essere dell'uomon».
Enrico Negrotti

Pubblichiamo il testo del comu-
nicato dell'associazione "Medicina
& Persona" a proposito del docu-
mento approvato la scorsa setti-
mana dalla Federazione degi or-
dini dei medici (Fnomceo).

Condividiamo la preoccu-

pazione deldocumentoela

richiesta della formulazio-
ne di "un diritto mite". Infatti & il
medico il responsabile della salu-
te del paziente e come tale il vin-
colo e posto in essere non da un
progetto di legge estraneo al sa-
pere scientifico, ma da un criterio
etico-deontologico che e anche
scientifico.

Da tempo la stessa Fnom-
ceo si e espressa favorevol-
mente sulla necessita della

stesura di un progetto dilegge che
tenga conto della Carta Costitu-
zionale, dell’autodeterminazione
del paziente e dell’autonomia del-
la professione medica dentrol'al-
leanza terapeutica. Lattuale Ddl
sulle Dat approvato al Senato il 26
marzo u.s., riconosce al paziente
la liberta di esprimere le proprie

«Mai cibo e acqua tra le volonta del paziente»

volonta e al medico la liberta del-
la professione all’Art.7, 1a dove
stabilisce che il medico non e vin-
colato a ottemperare alle decisio-
ni del suo paziente, ma a tenerein
conto le volonta espresse.

Nel documento il Consiglio

3 nazionale ribadisce a pagi-
na 3 che "secondo il E

ce deontologico il principio del-
I'obbligo di garanzia (beneficia-
lita non maleficita) viene infran-
to quando il medico, intenzio-
nalmente e con mezzi idonei, o-
peraperlafinedellavitaanchese
ciod erichiesto dal paziente (euta-
nasia) o insiste in trattamenti fu-
tili e sproporzionati dai quali ciog
fondatamente non ci si puo at-
tendere un miglioramento della
malattia o della qualita di vita (

accanimento diagnostico-tera-
peutico)". Facciamo tuttavia no-
tare che nonostante la presenza
di "norme internazionali" quali
la Convenzione di Oviedo e il Co-
dice di deontologia medica, "ri-
conosciute positivamente dalla
dottrina giuridica e dalla pil au-
torevole giurisprudenza" nel no-
stro Paese il 20 dicembre 2006 e |l
9 febbraio 2009 sono stati porta-
ti a morte due pazienti, entram-
bi in condizioni cliniche stabili,
non terminali, (Welby ed Engla-
ro) con successiva impunita no-
nostante la innegabile trasgres-
sione delle norme teste citate,

uali il Codice deontologico, la
gnstituzjone Italiana, il Codice

enale. E ormai inevitabile una
egge che con maggior chiarezza
eminor interpretabilita ribadisca

Medicina & Persona:

sbagliato da parte

della Fnomceo invocare

lintervento del legislatore

per stabilire quando

e se alimentazione

e idratazione costituiscano

accanimento terapeutico

tali norme.

Un progetto di legge non
pud entrare in ogni specifi-
ca situazione di patologia.

Questo e compito delle Societa

scientifiche, mediante I'elabora-
zione dilinee guida di assistenza

a partire dai riferimenti legislati-
vi una volta approvati. In questo
non condividiamo il documento
della Fnomceo che dapprima ri-
vela preoccupazione per un e-
ventuale intralcio da parte del le-

islatore al lavoro professionale

elmedico e successivamente in-
voca dal livello legislativo la sud-
divisione e I'analisi di gruppi di
Fatologie che invece compete al
ivello specialistico e professio-
nale (in questo senso da parte del-
le Societa scientifiche - e non da
parte del legislatore — avrebbe si-
gnificato ad esempio differenzia-
re quando idratazione a alimen-
tazione costituiscono accani-
mento, ad esempio nella catego-
ria dei malati terminali, oncolo-
gici, e invece terapia di sostegno
vitale da continuare in qualsivo-

glia condizione "cronica" di pa-
zienti non terminali). In questo il
Ddl si dimostra corretto: lascia al
medico e alla sua responsabilita

rofessionale la gestione circa a-
imentazione e idratazione che
NoN possono costituire per quan-
to detto sopra oggetto di dichia-
razione anticipata.

mente sulla necessita di
processi assistenziali, pro-
ammi osservazionali e un forte
impegno della ricerca oltre che
sulla necessita di una assistenza
diretta alle famiglie e ai pazienti
cronici inguaribili, mediante una
estione domiciliare plurispecia-
stica e mediante prestazioni in-

quadrabili nei "Lea",
Medicina & Persona

s Concordiamo infine total-




