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Introduzione. “Etica nel morire”: ragioni e
metodi di un’indagine

di Camillo Barbisan', Marco Bonett? e Alessandra Feltrin®

L’obiettivo di questo volume € quello di dar conto di un progetto, intito-
lato “Etica del morire”, che ha coinvolto per oltre due anni la rete dei comi-
tati etici per la pratica clinica* della Regione Veneto. Tale progetto ha con-
sentito di raggiungere, fra gli altri, due importanti risultati: ha permesso di
rilevare in maniera organica i problemi etici, organizzativi e formativi colle-
gati con I’assistenza alle persone morenti nelle strutture sanitarie della Re-
gione Veneto; ha aiutato i comitati etici locali (molti dei quali di recente
istituzione) a prendere maggiore consapevolezza del loro ruolo e delle loro
funzioni, nonché di radicarsi nella realta sanitaria in cui operano, ma nel
quadro di una vivace cooperazione con gli altri comitati attivi in Regione.

L’esperienza ci pare meritevole di essere raccontata, insieme alle rifles-
sioni che ha provocato, per diversi motivi: in primo luogo perché i dati rac-
colti costituiscono un’importante base di partenza da cui muovere per mi-
gliorare nel concreto le condizioni del morire, nella Regione Veneto ma non
solo; inoltre, perché essa costituisce un esempio di come i comitati etici lo-
cali possono assumere un ruolo proattivo all’interno del sistema sanitario;
infine, e soprattutto, perché essa rappresenta un modo nuovo e originale di
“fare etica”, un approccio che non accetta che I’etica si riduca alla mera re-
dazione di pareri in cui si applicano dall’esterno alcuni principi alle varie
questioni problematiche poste dalla pratica clinica. Al contrario, I’approc-

1. Bioeticista clinico, Azienda ULSS 9 Treviso.

2. Medico, responsabile del Coordinamento regionale per le cure palliative e la lotta al
dolore della Regione Veneto. Gia componente del Comitato Regionale per la Bioetica della
Regione Veneto.

3. Psicologa, psicoterapeuta. Responsabile dell’area psicologia e formazione del Coordi-
namento Regionale Trapianti del Veneto. Gia componente del Comitato Regionale per la
Bioetica della Regione Veneto.

4. D’ora in poi comitati etici locali. Per una presentazione della rete dei comitati etici
della Regione Veneto e del ruolo specifico dei comitati etici per la pratica clinica si veda il
contributo di Paolo Benciolini (infra, pp. 44-59).
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cio sperimentato nel corso del progetto ha richiesto di portare la riflessione
dentro le situazioni, ha stimolato i comitati etici ad entrare nelle corsie, a
parlare con gli operatori, a raccogliere la loro sofferenza morale, i loro disa-
gi e le loro proposte; a far luce, attraverso I’analisi dei processi, sulle con-
traddizioni che esistono tra quanto le istituzioni sanitarie dichiarano di vo-
ler fare per i pazienti e quanto in realta fanno. A misurarsi con I’incertezza
e la complessita del particolare.

Questo modo di fare etica sfida il pensiero ad entrare in contatto diretto
con la realta quotidiana per mettervi alla prova principi e teorie; chiede che
la riflessione si assuma la responsabilita e il coraggio di provocare le prati-
che in modo che esse non si risolvano nella stereotipata ripetizione tecnica
di azioni che hanno perso di vista il loro senso ultimo, ossia la cura compe-
tente dell’altro; stimola i comitati etici ad agire, e non solo a reagire quan-
do scoppiano i casi. E per questo motivo che si & scelto di intitolare questo
volume “Etica nel morire”: in quel “nel” vi é tutta la novita e I’originalita di
un metodo che non vuole fermarsi alla semplice enunciazione di cosa I’eti-
ca dice “di” un certo problema; ma che piuttosto richiede che ci si attivi per
capire cosa si puo fare “dentro” le situazioni, al fine di offrire un significa-
tivo contributo per il loro miglioramento.

Per meglio accompagnare il lettore in questo percorso, ci sembra oppor-
tuno in questa Introduzione illustrare brevemente la storia di tale progetto e
dell’indagine cui ha dato vita, e presentare la struttura e la logica della pre-
sente pubblicazione.

1. Lorigine del progetto

Il progetto “Etica del morire” ha una storia che deve essere narrata per-
ché proprio il tempo, i vissuti e i contesti in cui esso & maturato rappresen-
tano gli elementi fondamentali per comprenderne le ragioni profonde.

Come in tutte le storie ¢’e un inizio del quale € opportuno fare memoria.
Nella Regione Veneto & presente un Sistema Trapianti ben strutturato che,
fin dai suoi inizi, accompagna la correttezza dell’agire con la profondita
della riflessione sui significati. Non puo che essere cosi dato lo scenario che
si delinea: la contiguita tra il vivere, il morire e il “ri-vivere” (dopo il tra-
pianto); la molteplicita dei soggetti coinvolti; gli aspetti psicologici, giuridi-
ci ed etici coimplicati.

In particolare, fin dal 2000 un nutrito gruppo di operatori sanitari si oc-
cupa in maniera continua della gestione dei processi che portano al reperi-
mento di organi e tessuti. Questa attivita si esplicita — per ogni decesso —
nella verifica dell’idoneita e della disponibilita al prelievo di organi e tessu-
ti. Ancora piu dettagliatamente va considerata I’entita di questo impatto: si
stima che gli operatori di questa organizzazione vengano a contatto con cir-
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ca I’87% dei decessi che accadono nelle strutture ospedaliere, che a loro
volta risultano essere circa il 50% del totale dei decessi che avvengono nel
territorio regionale (20.000 nell’anno 2006). In questo contesto si deve se-
gnalare un elemento di grande rilevanza sul piano delle storie, delle biogra-
fie e delle emozioni: gli operatori stabiliscono un contatto diretto ogni anno
con circa 3000 famiglie di deceduti candidabili all’espianto.

Gia da questa pur breve caratterizzazione del contesto, si evince facil-
mente come decine di operatori sanitari siano esposti in modo ripetuto,
quotidiano, diretto e coinvolgente all’evento morte, nei contesti ogni volta
originali del suo presentarsi. Essi, inoltre, diventano conoscitori diretti delle
diverse realta geografiche, operative, culturali e religiose entro cui avvengo-
no queste morti.

Proprio all’interno delle periodiche riunioni dei vari professionisti del
Sistema Trapianti, in cui avveniva lo scambio dalle conoscenze acquisite
“sul campo”, emersero situazioni di “criticita” legate al morire e alla morte
nelle strutture ospedaliere. Il linguaggio semplice e diretto degli operatori
coinvolti segnalava la profondita del disagio: “lo non vorrei morire cosi”;
oppure, allargando I’orizzonte e gia manifestando I’esigenza di un supera-
mento: “Non si dovrebbe mai morire in questo modo!”.

Tali espressioni di disagio apparvero fin da subito degne di ascolto e di
credito, proprio perché provenienti da testimoni privilegiati e diretti dello
“scenario di fine vita”, di cui peraltro essi stessi facevano parte. Ma come
accogliere ed elaborare queste importanti provocazioni? Cosa fare per non
ridursi alla mera registrazione di un disagio diffuso? Gli operatori segnala-
vano situazioni o pratiche difformi rispetto a quanto il senso e la percezione
comune ritengono doveroso, auspicabile, o anche semplicemente desidera-
bile per se stessi. Per questo il problema sembrava oltrepassare i confini cli-
nici, tecnici, organizzativi e psicologici. Tali dimensioni erano certamente
chiamate in causa, ma lo scenario suggeriva che vi fosse qualcosa di ulte-
riore. E infatti, nel corso di uno di quegli incontri, uno dei presenti se ne
usci con un commento che divenne la scintilla del progetto: “Ma questo &,
principalmente, un problema morale!”.

2. | primi passi

Questa provocazione ci fece percepire con chiarezza che avevamo a che
fare con una questione squisitamente bioetica e suggeri I’opportunita, e for-
se anche la necessita, di coinvolgere la rete dei comitati etici locali, diffusi
in tutto il territorio regionale. La fantasia di quel piccolo gruppo “invento”
un approccio assolutamente inedito al tema delle condizioni del morire,
che, per questioni di brevita, fu denominato “Etica del morire”.
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Fin da subito si decise di coinvolgere il Comitato Regionale per la Bioeti-
ca (CRB), perché si facesse promotore di un’iniziativa capace di coinvolgere
i comitati etici locali e quelli degli Atenei di Padova e Verona, al fine di rile-
vare in modo pit ampio e sistematico i vissuti degli operatori socio-sanitari
relativamente al nostro problema, in modo da verificare la consistenza del di-
sagio che sempre pil stava emergendo e che noi avevamo registrato, e possi-
bilmente di integrare queste percezioni in un’organica visione d’insieme.

Al fine di presentare al CRB un quadro generale delle criticita percepite,
collegate alla morte e al morire nelle strutture sanitarie della Regione Vene-
to, il gruppo promotore mise a punto il seguente schema, che organizzava in
sette punti le problematiche su cui si riteneva essenziale avviare una ap-
profondita indagine su scala regionale:

1) Strutture e logistica.
Il problema che si rileva piu frequentemente é I’assenza di spazi idonei e
di tempi adeguati a vivere in modo degno I’esperienza della morte e del-
la perdita. Spesso si muore in camere con molti letti, o in corridoio die-
tro un paravento; in questo modo né il morente, né i suoi familiari pos-
sono essere tutelati nel bisogno di esprimere la propria sofferenza fisica
e/o emotiva, che risulta esposta agli occhi e alla sensibilita degli altri pa-
zienti, degli operatori e dei frequentatori dall’ospedale.
Anche gli obitori risultano spesso inadeguati ad accogliere i familiari e a
rispettare le loro esigenze, in quanto obsoleti o perché le nuove strutture
non hanno previsto stanze per i parenti e per I’esposizione della salma.

2) Organizzazione dell’assistenza.
La dimissione del morente & un evento ancora piuttosto raro. Dati del-
I’Osservatorio regionale per le cure palliative ci dicono che praticamen-
te tutti i malati neoplastici che decedono ricevono almeno un ricovero
negli ultimi tre mesi di vita, con una durata media di 15 giorni circa, e
che 1’80% circa muore in ospedale. Se si muore ancora troppo Spesso in
un letto d’ospedale, anziché a casa propria, &€ certamente anche a causa
di un problema culturale, ma forse pure delle questioni legate all’orga-
nizzazione dei servizi territoriali, all’educazione delle famiglie e alla
pianificazione degli interventi. Sembra di poter rilevare che la dimissio-
ne del morente dovrebbe essere proposta, incoraggiata e organizzata con
cura molto piu spesso di quanto attualmente accade. Simili considera-
zioni valgono per i ricoveri in hospice.

3) Formazione del personale.
Il personale sanitario sembra aver perduto la capacita di confrontarsi con
I’evento morte e si sente sguarnito rispetto alle richieste di assistenza e
sostegno che derivano dal morente e dai familiari che subiscono la per-
dita. Privi di una specifica formazione, i sanitari finiscono col pensare
che queste esigenze non siano un preciso obiettivo assistenziale e quindi
non rientrino nel loro ruolo.
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4)

5)

6)

7)

Approccio di cura.

La carenza di personale e di tempo, il privilegiare gli aspetti “tecnici”
della cura, riduce i momenti da dedicare all’accompagnamento e al sup-
porto dei pazienti e delle famiglie, con I’esito che queste persone sono
lasciate sole, se non addirittura sentite come presenze ingombranti o im-
proprie nei reparti ospedalieri. Al contrario, uno dei bisogni fondamen-
tali dei familiari nel momento della perdita & quello di poter stare accan-
to al morente e al defunto.

Collegato a cio, vi e la constatazione che la pratica dell’igiene e della ri-
composizione della salma in alcune realta non viene eseguita in reparto:
il cadavere arriva in obitorio senza essere preparato al trasferimento, con
evidente mancanza di rispetto per la dignita del defunto.

Informazioni.

Risulta carente, all’interno delle nostre strutture sanitarie, I’informazio-
ne sugli aspetti procedurali assistenziali relativi alla morte. | familiari
hanno bisogno di essere informati rispetto ai modi, ai tempi, ai percorsi:
tuttavia la possibilita di accedere a tali informazioni é resa difficile dalla
mancanza di referenti e di canali di comunicazione specifici. Talvolta,
per esempio, i familiari non vengono informati che sul cadavere del loro
congiunto viene eseguito il riscontro diagnostico, oppure non sanno
come richiedere I’accompagnamento religioso.

Privacy dei congiunti.

L’ ampio risalto che i mezzi di comunicazione riservano alle notizie pro-
venienti dal mondo sanitario richiede che gli operatori considerino accu-
ratamente le ricadute che le loro dichiarazioni possono provocare. Se
questo € evidente e normato per gli ospiti delle strutture sanitarie, non
minore dovrebbe essere il rispetto dovuto al defunto e ai suoi familiari.
Si rende pertanto opportuno verificare la necessita di esplicitare adegua-
te modalita di comunicazione.

Multiculturalita.

Un richiamo a parte, in quanto trasversale ai precedenti ma specifico nei
contenuti, merita il problema delle multiculturalita e I’inadeguatezza
delle strutture di cura rispetto ai bisogni, alle pratiche, alle tradizioni le-
gate al morire e alla morte nelle altre culture e religioni, che in maniera
sempre piu rilevante sono presenti e si esprimono nel nostro territorio.
Questo aspetto di novita richiede interventi strutturali e organizzativi,
iniziative formative, strategie comunicative e approcci assistenziali spe-
cifici.

Le idee e la proposta del gruppo promotore trovarono ascolto presso il

CRB, che nel giugno del 2006 fece propria I’iniziativa sulla base della con-
sapevolezza dell’importanza di un tema tanto discusso a parole quanto elu-
so o ignorato nelle iniziative concrete. Il CRB, inoltre, ritenne fondamenta-
le il coinvolgimento dei comitati etici locali, sia per garantire la massima
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capillarita all’indagine sui disagi percepiti intorno alle condizioni del mori-
re nei luoghi di ricovero e cura, sia per promuove la cooperazione fra questi
organismi (per lo piu di recente istituzione), favorendo il miglioramento
della qualita della loro azione. Il tutto finalizzato ad avviare un dibattito che
portasse a individuare percorsi, pratiche e contesti piu rispettosi delle perso-
ne nella fase finale della loro fine vita.

La conduzione di questo progetto venne affidata ad un apposito gruppo
di lavoro coordinato dagli scriventi e composto da alcuni componenti del
CRB e dai presidenti dei comitati etici locali che avrebbero aderito all’ini-
ziativa. Nel giro di qualche mese la quasi totalita dei comitati etici locali
diede la propria adesione spontanea e volontaria, e cosi il percorso ebbe il
suo effettivo inizio a tutti i livelli.

3. Lindagine

Il gruppo di lavoro decise di articolare I’indagine in tre diverse iniziati-
ve: 1) un questionario per la rilevazione quantitativa delle percezioni degli
operatori, da distribuire a campione in tutte le realta sanitarie che avevano
aderito al progetto; 2) una relazione da parte di ciascun comitato etico sui
problemi etici piu sentiti all’interno della struttura in cui operano; tale rela-
zione doveva dar conto di un incontro allargato del comitato etico cui dove-
vano essere invitate persone (del mondo sanitario e non) che avessero diret-
ta esperienza della morte e del morire e che potessero pertanto fornire una
lettura critica dell’esistente; 3) quattro focus group per I’esplorazione quali-
tativa controllata dei vissuti degli operatori.

I comitati etici locali si fecero carico di gestire le prime due iniziative.

Innanzitutto si preoccuparono di distribuire e raccogliere il questionario
per I’indagine quantitativa predisposto dal gruppo di lavoro. La distribuzio-
ne coinvolse un campione di operatori sanitari delle strutture ospedaliere o
di altre realta socio sanitarie presenti nel territorio (Hospice - RSA). Per
conferire una certa uniformita alla distribuzione (avvenuta in contempora-
nea in tutta la regione) si stabili di scegliere, per ciascuna realta sanitaria,
una unita operativa per ciascuna di quattro grandi aree: medica, chirurgica,
dei servizi (urgenza ed emergenza), territorio. All’interno dell’unita operati-
va individuata, il questionario fu somministrato a tutti gli operatori, sia di
competenza sanitaria che sociosanitaria.

L’adesione ¢ risultata altissima tra i servizi campionati: 70 diverse unita
operative appartenenti a 14 Unita Locali Socio Sanitarie, 2 Aziende Ospe-
daliere, un IRCCS (I’Istituto Oncologico Veneto), con la raccolta di oltre
2000 questionari. Le riunioni bimestrali del gruppo di coordinamento evi-
denziarono inoltre il grande senso di coinvolgimento e di responsabilita vis-
suto a livello locale, come confermano alcuni episodi emblematici: in una
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ULSS si decise di estendere la rilevazione a tutti i reparti; in altre il Comi-
tato appena creato trovo in questa iniziativa I’alimento per dare energia alla
propria crescita; in alcune realta, infine, gemmarono iniziative di approfon-
dimento della situazione a livello locale.

Per quanto riguarda la seconda iniziativa gestita direttamente dai comi-
tati locali, essa si concretizzo nell’organizzazione di una seduta del comi-
tato che venne allargata — secondo il suggerimento proposto dalla “cabina
di regia” — a operatori sanitari e rappresentanti delle associazioni di tutela
della salute che avessero maggior contatto con pazienti morenti e familiari
degli stessi, e che potessero percio offrire un parere autorevole sulle criti-
cita che essi rilevavano in questo specifico ambito dell’assistenza. | comi-
tati esplorarono le rispettive realta aziendali/ospedaliere, focalizzandosi in
particolare su modalita operative, consuetudini, eventuali documenti o pro-
tocolli che avessero attinenza con la gestione del processo del morire. Il
materiale raccolto ha evidenziato I’originalita delle situazioni locali vene-
te, ancora molto influenzate dai retroterra socio-culturali tipici delle varie
aree geografiche, pur nella presenza di alcuni elementi comuni a tutte le
realta.

In concomitanza all’indagine di tipo quantitativo venne condotta anche
I’esplorazione di tipo qualitativo, attraverso la metodologia dei focus group.
Questa parte del progetto venne affidata a due professioniste delle facolta di
psicologia degli atenei di Padova e Verona che condussero quattro focus
group, uno per ciascuna delle aree di investigazione sopra richiamate. A
ciascun incontro parteciparono 10 professionisti, rappresentativi dell’intero
universo degli operatori sociosanitari che vivono I’esperienza della prossi-
mita ai morenti e ai familiari.

Dopo la lunga fase di elaborazione della gran mole di dati raccolta attra-
verso le tre diverse metodologie di indagine, si giunse alla presentazione uf-
ficiale dei risultati in occasione di un convegno intitolato “Proporre nell’in-
certezza”, svoltosi a Monastier di Treviso il 13 novembre 2008. In quell’oc-
casione, di fronte a quattrocento persone rappresentative delle migliaia
coinvolte in vario modo nel progetto, vennero non solo illustrati i dati rac-
colti ed elaborati, ma anche proposte le prime interpretazioni e riflessioni su
guanto rilevato e sullo stesso cammino percorso assieme.

Il convegno diede voce sia ai protagonisti della ricerca, sia ad esperti di
fama nazionale, che proposero sguardi diversi sul lavoro compiuto e sui
dati raccolti e aiutarono i presenti ad immaginare le prime concrete “rica-
dute pratiche” del progetto. Il lavoro svolto e il convegno, infatti, non sono
stati percepiti come la conclusione del progetto, ma come la prima tappa di
un itinerario piu lungo che ora dovra misurarsi con il tema della formazio-
ne e del supporto agli operatori, insieme alla questione delle politiche e
delle strategie da adottare a livello di programmazione socio-sanitaria re-
gionale.
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Anche questo volume, di cui ora illustreremo brevemente I’impianto, si
propone non solo come la necessaria testimonianza del lavoro fin qui con-
dotto, ma soprattutto come piattaforma da cui partire per attivare iniziative
concrete di miglioramento della qualita dell’accompagnamento che attual-
mente viene offerta alle persone che muoiono nelle strutture sanitarie regio-
nali.

4. La presente pubblicazione

Durante tutte le fasi di realizzazione del progetto i vari soggetti coinvol-
ti chiesero piu volte che di tutti i contributi potesse rimanere una traccia si-
gnificativa. Questa richiesta ha trovato una forte espressione durante il con-
vegno di Monastier e nei giorni successivi quando, nel corso d’incontri
informali, ci vennero chieste da piu parti informazioni sulla pubblicazione
degli atti di quel convegno.

Il gruppo di lavoro ritenne invece che non fosse utile percorrere la strada
della pubblicazione degli atti, ritenendola poco rappresentativa della ricchez-
za di dati, riflessioni, significati, interrogativi emersi nello svolgersi dell’ini-
ziativa. Si decise invece di progettare questa pubblicazione, privilegiando un
approccio che riuscisse a restituire al lettore la dinamica della ricerca, al fine
di tenerla viva ed operante rispetto agli ulteriori sviluppi previsti.

Come I’indice stesso suggerisce, il volume é organizzato in tre parti: 1)
innanzitutto una “fotografia” degli attori principali del progetto, senza i
quali esso non avrebbe potuto essere realizzato: i comitati etici per la prati-
ca clinica; 2) poi la presentazione e I’analisi dei dati raccolti dalle ricerche
guantitativa e qualitativa; 3) infine alcuni autorevoli commenti e interpreta-
zioni di tali risultati da diverse prospettive (storica, giuridica, psicologica,
religiosa).

La presentazione dei protagonisti del progetto é affidata a tre diversi sag-
gi: nel primo, di carattere piu teorico, Corrado Viafora presenta i comitati
etici per la pratica clinica come gli organismi piu adatti a rispondere alla
nuova domanda di etica che attraversa la sanita. In particolare, egli tratteg-
gia una teoria dei comitati etici in grado di indicare le condizioni di natura
procedurale e sostanziale che devono essere soddisfatte se i comitati voglio-
no essere in grado di offrire un contributo significativo al radicamento del-
I’attenzione etica all’interno delle strutture sanitarie.

Nel secondo saggio, il presidente uscente del Comitato Regionale per la
Bioetica, Paolo Benciolini, tratteggia la storia dello sviluppo della bioetica
istituzionale nella Regione Veneto nell’ultimo decennio, mostrando come si
sia arrivati a costruire una delle piu organizzate reti di comitati etici in Ita-
lia e delineando al contempo le sfide che questi organismi relativamente re-
centi hanno di fronte a sé. Infine, il saggio di Enrico Furlan, presidente di
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uno dei comitati etici che hanno preso parte al progetto, si sofferma sugli
effetti prodotti dalla partecipazione alla ricerca sull’auto-comprensione di
sé che i comitati hanno potuto maturare, soffermandosi in particolare sulla
funzione che questi strumenti possono svolgere all’interno delle realta sani-
tarie locali, sull’esemplarita del metodo di indagine adottato e sull’impor-
tanza del lavoro di “rete”.

La seconda parte, il cuore del volume, offre un’articolata presentazione
dei risultati emersi dall’indagine. Nel suo contributo Mauro Niero, che ha
pazientemente elaborato la notevole quantita di dati raccolti dall’indagine
quantitativa, illustra i dati emersi dai questionari, contribuendo a farci pas-
sare da una discussione astratta o retorica sulle questioni etiche poste del-
I’accompagnamento del “morente” all’osservazione di dati molto concreti
che “inchiodano” al reale e obbligano il pensiero a radicarsi nella vita. Il la-
voro di Sabrina Cipolletta e Nadia Oprandi restituisce invece con grande
ricchezza I’insieme dei vissuti degli operatori cosi come sono emersi nel
corso dei focus group e offre al contempo una prima lettura di questi inte-
ressanti dati qualitativi.

Il lettore si accorgera che la sintetica rappresentazione dei dati quantita-
tivi e qualitativi consente di evidenziare in modo inequivocabile i problemi
e le sfide che ci attendono e, nello stesso tempo, le risorse alle quali poter
attingere.

La terza e ultima parte del volume offre invece una polifonia di ipotesi
interpretative, alle quali sarebbe certo possibile affiancarne molte altre:
I’ancoramento alla concretezza della storia delle istituzioni sanitarie e di
quelle giuridiche sono proposte rispettivamente dai saggi di Giorgio Co-
smacini e di Carlo Casonato; i vissuti e le percezioni degli operatori vengo-
no rilette in chiave psicologica da Erminio Gius; mentre tutta I’area che rin-
via al senso e al significato dell’ultima fase dell’esistenza € scrutato da Ga-
briella Caramore e Angelo Brusco. In chiusura della terza parte vengono
proposte le suggestive riflessioni di un artista sensibile e originale come
Moni Ovadia, che — dopo aver pazientemente ascoltato il racconto di questa
avventura — ci ha offerto una sua “reazione a caldo”, che attinge a piene
mani ai giacimenti di sapienza e saggezza depositati nelle tradizioni religio-
se dell’Oriente e dell’Occidente.

Infine, ci & sembrato fondamentale a chiusura di questo lavoro dare la
parola a chi, nel corso del progetto, ha sostenuto le attivita del gruppo di la-
voro in qualita di Dirigente della Direzione Piani e Programmi Socio Sani-
tari della Regione del Veneto. La Postfazione di Giampietro Rupolo illustra
percio brevemente il ruolo dell’istituzione regionale nella promozione della
bioetica e nel rafforzamento della rete dei comitati, e tratteggia alcune linee
generali dell’impegno concreto della politica per diffondere le migliori pra-
tiche nei contesti nei quali accade di morire in un modo che deve diventare
sempre piu rispettoso della dignita di ogni persona.
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Parte prima

La rete dei comitati etici del Veneto
e il suo ruolo nel progetto






1. Radicare I’attenzione etica dentro
I’istituzione sanitaria: per una teoria
dei comitati etici per la pratica clinica

di Corrado Viafora'

1. All’origine dei comitati etici: una nuova domanda di
etica in sanita

La “riscoperta” dell’etica rappresenta un fenomeno che caratterizza glo-
balmente I’attuale scenario culturale in tutta la sua estensione?. Un campo
tuttavia in cui tale riscoperta emerge con particolare evidenza é quello della
sanita. La prima e piu generale ragione sta nel fatto che in questa area le de-
cisioni coinvolgono sempre piu questioni che sorpassano le competenze
strettamente medico-professionali e fanno del campo sanitario e del campo
biomedico in generale il nuovo “locus antropologicus™, il luogo cioé dove
piu direttamente oggi si decide della dimensione umana dell’uomo. Le sco-
perte scientifiche piu importanti — afferma D. Roy — hanno sempre aperto
nuove direzioni di ricerca, non solo in senso scientifico. Esse hanno anche
generato nuove questioni fondamentali sul destino globale dell’uomo. La ri-
voluzione copernicana, I’evoluzione darwiniana, la scoperta freudiana del-
I’inconscio hanno trasformato profondamente la nostra comprensione della
natura umana. Ognuna di queste scoperte ha messo in moto una serie di do-
mande e di nuove intuizioni. Ognuna in sostanza & servita come “locus an-
tropologicus”. Oggi € la biomedicina — conclude D. Roy — ad acquisire un
ruolo particolare nell’elaborazione di una nuova rappresentazione della na-
tura umana e percio é destinata ad occupare un posto sempre piu centrale a

1. Professore di Bioetica, Dipartimento di Filosofia, Universita di Padova e membro del
Comitato di Bioetica del Dipartimento di Pediatria della stessa universita.

2. Berti E., “La riscoperta dell’etica nella societa pluralistica”, in AA.VV., Etica oggi:
comportamenti collettivi e modelli culturali, Gregoriana Libreria Editrice, Padova, 1989, pp.
11-22.

3. Roy D., “Orientamenti e tendenze della bioetica nel ventennio 1970-1990”, in Viafo-
ra C. (a cura di), Vent’anni di bioetica. Idee, protagonisti, istituzioni, Gregoriana Libreria
Editrice, Padova, 1990, pp. 93-122; in particolare: “La biomedicina moderna, locus anthro-
pologicus”, pp. 99-102.
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