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Il nuovo codice deontologico deime-
dici smantelladi fatto l’impiantodella
legge 40 sulla fecondazione assistita,
scaricasuicamicibianchileresponsa-
bilità in caso di cure alternative e li
spronaarispettareiltestamentobiolo-
gico.Cen’èabbastanza,secondoime-
dici che siedono in Parlamento, per
scatenareuna rivolta. Sullabasediun
teorema: ilmedicononèun impiega-
to, un passacarte o un robot, ma ha
una libertà e una coscienza. La posta
ingioco,avvertono iribelli,èalta.Per-
ché si rischia di trasformare il rappor-
totradottoreepaziente«inunapresta-
zione di tipo contrattualistico». Così i
deputati indisaccordohannoprodot-
to un proprio manifesto, una sorta di
«controcodice», cheèstato firmatoda
Sceltacivica,Udc,Pdl,Movimentoita-
lianiall’esteroedèinattesadelvialibe-
radiPdeMovimentocinque stelle. In
primalineac’èildeputatonapoletano
RaffaeleCalabrò.

Procreazioneassistita
Ilcodicedel2006,ancorainvigore,vie-
ta con chiarezza ai medici di attuare
«forme dimaternità surrogata, forme
di fecondazione assistita al di fuori di
coppie eterosessuali stabili, pratiche
di fecondazione assistita in donne in
menopausanonprecoce, formedi fe-
condazione assistita dopo la morte
delpartner».Nellacontestatabozzata-
li paletti spariscono anche
sec’èilrichiamo«allemoda-
litàprevistedall’ordinamen-
tovigente».

Stopaterapiealternative
Ilmedico è tenuto a seguire
le linee guida diagnosti-
co-terapeutiche prodotte e
accreditateda«fontiautore-
voli e indipendenti». Senon
lo fa deve motivare le sue
scelte. Ecco un altro punto
contestato dai deputati, se-
condoiqualiconquestanor-
masiprestail fiancoapossi-
bili sanzioni nei confronti
dei camici bianchi che pro-
ponganocurealternative.

Testamentobiologico
Se esiste una dichiarazione
anticipata di trattamento - «espressa
in forma scritta, sottoscritta e datata
da persona capace» - il medico deve
«tenerneconto».Aprescindere,quin-
di, dalle sue valutazioni, dall’autono-
mia e dall’indipendenza che invece
nel codice del 2006 vengono rimarca-
te inmodoincisivo.Nonvienesciolto,
tuttavia, il nodo dell’alimentazione e
dell’idratazione artificiali: sono tera-
pieo rappresentanounsostegnovita-
le?Laquestioneèancora tuttaaperta.

Diatribe linguistiche
All’articolo 17 scompare dal titolo la
parola«eutanasia»,sostituitadallape-
rifrasi «trattamenti finalizzatiaprovo-
care lamorte»,ma la sostanza resta la
stessa:ilmedicononpuòdeterminare
la morte del paziente. Gli onorevoli,

però, non hanno dubbi: «Si
tratta di un’operazione di
maquillagelinguisticopereli-
minare una dicitura scomo-
da». All’articolo 22, relativo
all’aborto, l’espressione
«obiezionedicoscienza»vie-
ne sostituita con la perifrasi
«convincimenti etici e tecni-
co-scientifici».Ancheinque-
stocasolasostanzanoncam-
bia ma per i medici parla-
mentarièunprimopassover-
so la limitazionedella libertà
deidottori.

Labattaglia inaula
Calabrò è categorico: «La
bozza si presenta come una
lunga lista di mansioni cui il
medico deve adempiere,

quasichesi trattassediundipendente
diunagrandeazienda.Ilvecchiospiri-
to ippocraticoapparesbiadito, secon-
dario rispetto alle esigenze di “buro-
cratizzare”. Se queste sono lemodifi-
che che s’intendonoapportare, allora
meglio tenersi il vecchio testo. Il codi-
ce di deontologiamedica deve conte-
nere valori e princìpi universali, rico-
noscibilidatutticolorocheesercitano
questa professione; non può esserci
spazioper ideologisminépuòrappre-
sentare il pensiero di una parte della
federazione, sia pure maggioranza ai
vertici». Un ragionamento condiviso
da Paola Binetti (Scelta civica): «Non
possiamo accettare che prevalga una
logica di medicina contrattualistica.
Scienza e coscienza restano le parole
d’ordinedellanostraprofessione».
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L’analisi
Nel codice
le regole
professionali
valgono
all’interno
di una
categoria

L’affondo
Parlamento
Calabrò
in prima linea
«No ideologie
è meglio
il vecchio
testo»

D’Avack, vicepresidente vicario
del comitato nazionale di bioetica:
piena centralità dell’ammalato

”

Le nuove regole

Medici, scoppia il caso del codice deontologico
Fecondazione senza limiti, sì al testamento biologico e obbligo di motivare le terapie alternative

L’intervista

«I lrapporto tramedicoepazientenon deve essere sbilanciato,
com’èinveceavvenutoinpassato.Og-
gilecosesonocambiateealloraoccor-
rerealizzarequotidianamenteun’alle-
anza terapeuticachesibasi sulla reci-
proca collaborazione. Ecco la grande
edifficilesfidadavincere».È l’appello
lanciatodaLorenzod’Avack,vicepre-
sidentevicariodelComitatonaziona-
le di bioetica e ordinario di Filosofia
deldirittoall’UniversitàdiRomaTre.

Imediciparlamentaricontestanola
bozzadicodicenella formaenella
sostanza.Apartiredaparole
essenzialicome«paziente».
«Ladecisionediutilizzare
l’espressione“personaassistita”mi
lascia francamenteperplesso. Il
motivoallabasediquestasceltaèdi
sottolineareche ilpazienteèuna
personaecometalenecessitadi
massimaattenzionedapartedei
medici.Del restoquandoilComitato

dibioeticahadiscussodelconsenso
informato,sièpostoquesto
problemaeharitenutodidover
parlaredelrapporto
paziente-medicoanziché
medico-pazienteproprioper
riaffermare lacentralità
dell’ammalato.Mala terminologia
“assistito”nonmiconvince
comunque.Assistitodachi?Ecome?
Bisognerebbespiegarlo».
Lapienaadesionealle lineeguida
ufficialinonrischiadi limitare il
ricorsoacurealternativechepoi
potrebberorivelarsiefficaci?
«Fariflettere l’espressione“fonti
autorevolie indipendentidelle linee
guidadiagnostico-terapeutiche”
utilizzatanellanuovabozzadi
codice.Nonsicomprende, infatti,
comesiapossibiledeterminare le
fontiautorevoli.Stessodiscorsovale
perquelle indipendenti.Ènecessario
specificarecosasi intende.Suquesto
articolo, inparticolare,sipercepisce
conchiarezza l’impattodella
medicinadifensiva.Sembraquasi
chesivoglianolimitare le
responsabilitàdeimedicichesi
attengonoscrupolosamenteai
protocolliufficiali.Èchiaroche, in
questoschema,diventerebbedifficile
per icamicibianchiseguirestrade

alternative.Maèdifficileancheoggi.
Bastipensarealdibattitoealle
polemichesulmetodoStamina».
Sipuòvincolareilmedicoal
testamentobiologicoodev’esserci
sempreecomunqueunaquotadi
discrezionalità?
«Nellabozza indiscussionesi
rimarca lanecessitàdidover“tenere
conto”delledichiarazionianticipate
di trattamento.Maquestonon
significaobbligarea farlo.Peraltro
l’espressione“tenereconto”è
presenteanchenelcodicedel2006e
soprattuttoèstatautilizzatanella
convenzionediOviedosuidiritti
umanie labiomedicina.Espressione
cheescludeuncarattere
assolutamentevincolante,maanche
uncaratteremeramenteorientativo
chericonduceadunpotere
paternalisticodelmedico.Pertanto
qualora ledirettivenonsianoattuate,
ilmedico incartellaclinicadovrebbe
fornire le ragionidellasuadecisione».
Ilnuovocodiceboccia la legge40?
«Inrealtànelcodicedicuidiscutiamo
vieneprecisatochei trattamentidi
procreazionemedicalmenteassistiti
sono“effettuatinellecondizionie
secondolemodalitàpreviste
dall’ordinamentovigente”.Cheè
appuntola legge40.Epoinon
bisognadimenticareche leregole
deontologichevalgonosolo
all’internodiunacategoria,non
all’esterno.Népossonodeterminare
osancireunrisarcimentodanni, che
vienestabilitodalgiudice».
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«Ma il rapporto con il paziente
non deve essere più sbilanciato»

 ANSA-

La Legge 40
Accesso alla
procreazione
assistita

Consentito solo nei casi 
di sterilità documentata
e non risolvibile 
terapeuticamente

Diagnosi
preimpianto

Consentita solo nei casi 
di infertilità e malattie 
infettive. Vietata in caso 
di malattie genetiche come  
talassemia e fibrosi cistica

Quali
coppie

Coppie di fatto, oltre 
a quelle coniugate, purché 
maggiorenni in età 
potenzialmente fertile

Embrioni

Autonomia del medico 
nel decidere il numero
di embrioni da impiantare

Sperimentazione

Vietate clonazione umana, 
sperimentazione e tecniche 
che possano alterare 
il patrimonio genetico

No
all’eterologa

Vietato l'utilizzo di gameti 
di persone estranee 
alla coppia
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