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“Il feto va sempre rianimato’
bioetica, 1l documento dei saggi

MARIO REGGIO

ROMA — 11 feto viene alla luce
prematuro? Presenta segni di vi-
talita? Alloradeve esserecuratoe
rianimato anche se i genitori di
dicono contrari. Lo ha deciso, a
maggioranza, la Commissione
nazionale di Bioetica. Ma resta-
no alcuni di punti interrogativi.
Anche i ginecologi cattolici non
sanno indicare se le pratiche di
rianimazione devono essere
praticate solo dopo la ventidue-
sima settimana di gravidanza,
anche perché ogni feto ha carat-
teristiche diverse. E malgrado i
progressi delle terapie si rischia
I'accanimento terapeutico. Epoi
fa discutere I'esclusione dei ge-
nitori da qualsiasi decisione. Tra
Paltro il quesito & uno dei tre, as-
sieme all’applicazione integrale
della 194 e della Ru486, sottopo-

FETO VITALE
E il nodo centrale
della questione: il

sti dal ministro della Salute Livia
Turco al Consiglio superiore di
Sanitachenonhaancoraespres-
soilsuo parere.

Un documento che, nono-
stante sia stato approvato dalla
maggioranza, ha comunque de-
terminato una spaccatura all’in-
terno del Cnb, con alcuni mem-
bri, tra i quali il ginecologo Carlo
Flamigni, che si sono dichiarati
contrari. E la posizione assunta
dal Comitato si allontana da
quella espressa invece dagli
esperti: documenti di molte so-
cieta scientifiche, infatti, indica-
nonellaventiduesimasettimana
illimite al disotto del qualele cu-
re intensive al neonato si confi-
gurerebbero come accanimento
terapeutico.

Insomma, si pongono dei ‘li-
miti temporali’alle curesullaba-

LA SCIENZA

Secondo la comunita
scientifica, in base

se dell’eta del feto, cosa che se-
condo il Cnb éinaccettabile.

II punto centrale del docu-
mento, spiega il vicepresidente
del Cnb Lorenzo D’Avack, «& che
siritiene che il feto debba essere
rianimato sempre se € vitale.
Non & eticamente accettabile,
cioe, porre dei paletti temporali
per fissare a partire da quale eta
gestazionale si debba o meno
procedere alla rianimazione del
feto». Altro nodo centrale € rap-
presentato dal ruolo dei genitori
in queste difficili circostanze: «E’
chiaro — dice D'Avack — che &
sempre opportuno cercare una
lineacondivisaconigenitori,che
vanno adeguatamente e costan-
tementeinformati. Tuttavia, nel-
laeventualita che, in presenza di
feto vitale fortemente prematu-

IL PARERE

o, O Si glUNga ad una posizio-
ne condivisa, allora deve essere
prevalenteladecisionedelmedi-
co a favore della rianimazione.
Ad eccezione, pero, se si tratta di
terapiesperimentali, nelqualca-
so il parere dei genitori & invece
vincolante». Totale dissenso ar-
rivada Carlo Flamigni, ginecolo-
go e membro del Cnb, che sotto-
linea di aver espresso un voto
comntrario, annunciando che pre-
senteraun pareredidissenso:«In
situazionidi questo tipo — affer-
ma — il parere dei genitori nella
decisionediprocedere allariani-
mazione del feto nato fortemen-
te prematuro, e che potrebbe
avere gravi danni o deficit, deve
esserevincolante». Il puntovero,
concludeFlamigni, eche «unavi-
tasenzaalcuna qualita o speran-
za,amioparere, nonmeritadies-
sere vissutar.

La possibilita di
mantenere invita

parere Consiglio alle esperienze un feto nato molto
nazionale di Bioetica pratiche, la prematuro
affida al medicola sopravvivenza del uno dei quesiti cheiil
decisione se éin feto prima delle ministro della Salute
grado di ventiduesima Livia Turco ha
sopravvivere. Una settimana, malgrado presentato al
scelta difficile e di le terapie, Consiglio Superiore
grande responsabilita & praticamente nulla diSanita

I GENITORI

Secondo il Comitato

nazionale di Bioetica

devono accettare la

decisione del medico,

anche se sono

contrari. Una scelta

che ha gia provocato

polemiche e dissensi

daparte della

comunita scientifica
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