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No dei medici cattolici

al codice con I'etica soft
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alle quali & diventato imprescindibile dotarsi di
nuovi strumenti. E finché si tratta di tecnologie,
o di conoscenza delle lingue, la pretesa fila. Il discorso
cambia quando si parla di deontologia medica. Catego-
rie come "vita", " ", "obbligo di cura" non sem-

c isono sfide ed esigenze della modernita davanti

, "coscienza",
brerebbero essere superate. Qualche dubbio, invece, po-
trebbe insorgere leggendo la bozza del nuovo Codice dei
medici, che il prossimo maggio verra approvato dalla Fe-
derazione nazionale che li riunisce (la Fnomceo). Il di-
battito sulla questione & acceso, per non dire infuocato,
ormai da diversi mesi. Sul tavolo, una lunga serie di cam-
biamenti rispetto al testo del 2006 che sono ancora in di-
scussione e che hanno sollevato molte critiche. A comin-
ciare dall'Associazione dei medici cattolici e dalla Societa
italiana per la bioetica e i comitati etici, che in questi gior-
ni hanno inviato al presidente della Fnomceo, Amedeo
Bianco, una memoria scritta in proposito. E che il 5 apri-
le verranno ricevuti a Torino proprio dalla Federazione
per un confronto aperto sul testo. Come dire, le speranze
non sono perdute.

Ma quali sonoi punti piti controversi della bozza del nuo-
vo Codice deontologico dei
medici? CAmcili ha messia
fuoco in un efficace e in-
quietante elenco. Si entra
subito nelvivo, all’articolo 1,
con la apparente rottama-
zione del giuramento di Ip-
pocrate. Se nel codice del
2006 si legge che «il medico
deve prestare giuramento
professionale», ora invece
«iscrizione all’Albo vincola il medico ai principi del giu-
ramento professionale e al rispetto delle norme del pre-
sente codice di deontologia medica». Dalla Fnomceo han-
no sottolineato a pitt riprese che il giuramento restera e
che l'intenzione era quella di spostare I'attenzione sul
rispetto dei principi oggetto del giuramento stesso. Ep-
pure la nuova e in qualche modo “leggera” etica della
sanita sembra essere la cifra di tutta la bozza del Codi-
ce. Da cui scompare, per dirne una, la parola «deve» (il
medico ora «presta soccorso», «si pone», «tiene conto»,
«informav) e in cuiil «paziente» viene sostituito dalla pitt
“rispettosa” dicitura — sempre secondo la Fnomceo -
«persona assistita».

Niente a che vedere con le leggerezze ben pit allarmanti
degli articoli “caldi” del testo. Larticolo 17 nel Codice del
2006 era intitolato «Eutanasia», nella nuova bozza ¢ stato
sostituito da una formula che pare un brutto eufemismo:
«Trattamenti finalizzati a provocare la morte»; nel lungo
articolo 44 sulla fecondazione assistita scompare la paro-
la «coppia» (solo un accenno nell'ultimariga) e di conse-
guenza anche 'esplicitazione del divieto di accesso alla
provetta «al di fuori di coppie eterosessuali stabili» (sta-
bilito chiaramente nel testo del 2006), ma anche il divie-
to di utero in affitto e di fecondazione assistita post mor-
tem (un po’ come se lalegge 40, che tutte queste pratiche
vieta, non esistesse pit).

Eancorail punto nevralgico che tanto ha contrariatol’Am-
ci:I'obiezione di coscienza. Giail cambio di titolazione del-
l'articolo che la riguarda, il 22, & tutto un programma: da

L’Amci scrive alla
Fnomceo in vista
del confronto del
9 aprile sul testo
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«Autonomia e responsabilita diagnostico-terapeutica» si
vorrebbe passare al decisamente tendenzioso «Rifiuto di
prestazione professionale». Se poi secondo il Codice del
2006 il medico «puo rifiutare la propria opera» nel caso in
cuisiano «richieste prestazioni che contrastino conlasua
coscienza o con il suo convincimento clinico», d’ora in
poi il rifiuto potrebbe essere consentito solo per «contra-
sto con i suoi convincimenti etici e tecnico-scientifici».
Termini che non sono certo sinonimi.

A fronte di tante sfumature ecco invece comparire nel-
labozza attenzioni nuove e particolareggiate. Quelle in-
dispensabili alla medicina militare, alla medicina po-
tenziativa e alle nuove tecnologie, che hanno arricchito
il panorama della sanita e che certo meritano pit1 atten-
zione. E poi quelle meno indispensabili al gender (al-
l'articolo 3 viene introdotto il «rispetto dellaliberta e del-
la dignita della persona senza distinzioni alcune di eta,
sesso e di identita genere») e addirittura alle dichiara-
zioni anticipate di trattamento, le famose «Dat» in me-
rito al fine vita su cui il Parlamento non ha ancora le-
giferato e che tuttavia all’articolo 38 vanno «tenute in
conto dal medico»: un dovere che sembrerebbe a dir
poco profetico.

Nella memoria scritta inviata alla Fnomceo dall’Amci ai
punti appena messi in evidenza vengono proposte dici-
ture alternative. Lobiettivo € quello di sottrarre il Codice
deontologico «a qualsiasi influenza ideologica - spiega il
presidente Filippo Boscia - e di vincolarlo saldamente a
un nuovo umanesimo della professione medica, per cui
al centro del sistema sanitario ¢'e'uomo che soffre e il prin-
cipio della difesa della vita». Se ci fosse il bisogno di ri-
cordarlo.
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EUTANASIA

Chiamiamola «trattamento»

L’articolo 17 del Codice deontologico dei me-
dici attualmente in vigore (e approvato nel
2006) é dedicato all’eutanasia. La parola com-
pare nel titolo. Nella bozza del nuovo Codice
viene sostituita dalla formula «Trattamenti fi-
nalizzati a provocare la morte». All’articolo 38
poi si parla di dichiarazioni anticipate di trat-
tamento: il Parlamento non le ha ancora ap-
provate ma nel nuovo Codice il medico «ne tie-
ne conto».

PROVETTA

La legge 40 non esiste

Allarticolo 44, dove si parla di fecondazione
assistita, nel Codice del 2006 si precisa: «Alla
coppia vanno prospettate tutte le opportune
soluzioni...». Nella bozza della Fnomceo spa-
risce il termine «coppia»: «ll medico prospetta
le opportune soluzioni...». Scomparsi anche i
divieti previsti dalla legge 40 riguardo a «pro-
creazione al di fuori di coppie eterosessuali
stabili», «<maternita surrogata», «pratiche su
donne in menopausa non precoce», «fecon-
dazione dopo la morte del partner».

OBIEZIONE

Via il termine «coscienza»

Cambia l’articolo 22: il titolo «Autonomia e re-
sponsabilita diagnostico-terapeutica» diven-
ta «Rifiuto di prestazione professionale». E se
fino ad ora il medico «puo rifiutare la propria
opera» nel caso in cui siano «richieste presta-
zioni che contrastino con la sua coscienza o
con il suo convincimento clinico», nel caso in
cui il nuovo codice deontologico fosse appro-
vato il rifiuto potrebbe essere consentito solo
per «contrasto con i suoi convincimenti etici e
tecnico-scientifici».

GENDER

Sesso e razza non bastano

Anche il gender entra nella bozza del nuovo
Codice deontologico dei medici. All’articolo 3
viene introdotto il «rispetto della liberta e del-
la dignita della persona senza distinzione al-
cuna, di eta, sesso e di identita di genere» (at-
tualmente la precisazione non compare).
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