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frontare problemi clinici, 3°rd, Masson, 2006 ,
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Cfr. Congregazione per la Dottrina della Fede (ex-Tribunale del Sant'Uffizio), Dichiarazione
sull'aborto procurato, 18 novembre 1974

Cfr. Congregazione per la Dottrina della Fede, Donum Vitae, 1987
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del genetista francesce

A) ... FIN DAL CONCEPIMENTO

“La stessa persona

NON trasmette esattamente
la stessa informazione a
clascuno delle sue cellule
germinall  ematozoi o ov.”

(Jerome Lejeune, L'embrione segno di contraddizione, Orizzonte Medico, Roma 1992, p.
36).
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©) dalla fecondazione a
la placca neurale e, con
e nervose.

del quale compare
le strutture cerebrali
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fino allo stadi@ attro cellule

N. Ford, When did 1 begin?, Cambridge University Press, Cambridge 1988
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- in secondo luogo perché, stante il carattere
totipotente delle cellule che lo compongono, il
prodotto del concepimento e ancora aperto a
molteplici sviluppi:

a) gemelli omozigotici o monoovulari (presentano
stesso corredo genetico)

Gemelli biovulari

Gemelli monoovulari
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0 chorion-amnion, sacco vitellino e
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c) Inoltre, poiche
'non si puo nemmeno
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membrane embrionarie (delle
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— Infine, prima dell’ -.
utero I'embrione e [ Jualsiasi abbozzo
di sistema nervoso cefitrale, che qualifica e
distingue in modo specifico gli esseri umani.
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I gemelli identici hann D codice
genetico ma sonc tologicamente
distinti”.

N. Ford, When did | begin?, Cambridge University Press, Cambridge 1988
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costitulito gislazione

oritannica In

(M. Warnock, Report of the Co
W stationery Office, London 1984).

In Italia

sperimentazione su
(Legge n.40\'04)

on and Embriology, Her Majesty's

ata qualsiasi
embrione umana
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* L'argomento
superiori.

* L'argomento dell’at

erebrali
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Ethical and legal 1ssues m reproductive health
Ethical and legal approaches to ‘the fetal patient’

BM. Dickens, RJ. Cook / Intermaional Jouma of Gweecology aud Obwietmics 83 (2003) 85-00

12. Chervenak FA, McCullough LB. The fetus as a patient: an essential concept for
the ethics of perinatal medicine. Am J Perinatol 2003;20(8):399-404.

13. McCullough LB, Chervenak FA. Ethics in obstetrics and gynecology. New Work:
Oxford University press; 1994.

14. Chervenak FA, McCullough LB, Levene M. An ethically justified, clinically
comprehensive approach to peri-viability: gynaecological, obstetric, perinatal
and neonatal dimensions. J Obstet Gynaecol 2007;27(1):3-7.
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Comitato Nazionale di Bioetica “Nota sulla contraccezior genza”, 2004. 1l CdB individuo nel concetto di

» *clausola di coscienza” un principio guida al quale ispirare 1 portamento etico degli operatori sanitari in quei casi dove
I’obiezione di coscienza propriamente detta non sia contemplata per legge. E un modo in cui si rende trasparente la sua
opposizione.
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I, st avvale della
e e sl avvale della
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[la vita di tutti i soggetti

“L_’ostetrica/
principi etici de
obiezione di cosc
clausola di coscie
inderogabili per la tutel

FNOPO, Codice Deontologico dell’Ostetrica\o 19 giugno con aggiornamento 07 luglio 2015 e novembre 2017
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della maternita e sull’interruzione

e L. 194\’78 “Norme pe

volontaria della gravidanza

e L. 413\’93 “Norme sull’obie

animale”
e L. 40\2004 “Norme in materia di procreazione medicalmente assistita”
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da non esse
Quindi:
«non contra legem

Jundum legem»
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Legge n. 194
della maternita
gravidanza”

ontaria della

** DG Sanita R.Lombardia n.327\2008 “a
maggio 1978 n. 194 -...-” TAR Lombardia dicembre 2

Irizzo per la attuazione della legge 22
ha bocciato questa DGR



* 24%0: trattamento intensivo sempre indicato
Trattato con rispetto, amore e delicatezza



PETER SING TRALIANO

¥ DELL'INFANTICIE SSE NEL LIBRO DEL

A 1997 «UCCIDERE UN ONATO DISABILE NON

! E MORALMENTE EQUIVALENTE AUCCIDERE
UNA PERSONA. MOLTO SPESSO NON E
AFFATTO SBAGLIATO»



Traduzione da Tempi dell’articolo:

. AFTER - BIRTH ABORTION: WHY SHOULD THE BABY LIVE? A. Giubilini, F.Minerva
\ J Med Ethics March, 2, 2012

Anomalie gravi dei feti e rischi per la salute fisica e psicologica della donna sono spesso citati
come ragioni valide per giustificare I'aborto. Spesso le due ragioni sono connesse, come quando la
. donna afferma che un figlio disabile rappresenta un rischio per la sua salute mentale. Ma ¢'¢ di pid,
avere un bambino puo essere di per sé, a prescindere dalla salute del feto, un peso insopportabile
per la psiche della donna o per 1 suoi figlhi gida nati. Questo pud accadere nel caso in cui la donna
scopra di essere incinta dopo la perdita del partner e pertanto si senta incapace di prendersi cura da
© sola del bambino. Un serio problema filosofico emerge quando condizioni simili, che giustificano
~ l'aborto, si presentano dopo la nascita del bambino. In questi casi, ¢ necessario analizzare 1 fatti per
¢ valutare quando gh stessi motivi per cui si giustifica l'uccisione di un feto possono essere
. coerentemente  usati  per giustificare  anche [l'uccisione di  un  bambino gid nato.
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Il parto di una donna che porta a on patologia life-
limiting pero ha insita in se u a si preparasi al
distacco ed incontro col proprio omento stesso sa che la
sua dipartita si sta avvicinando semp per questo che la preparazione
in gravidanza, attraverso I’anticipatory grief, il birth plan e I’aiuto dello
staff, e essenziale.
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COMITATO NAZIONALE
PER LA BIOETICA

MOZIONE

ACCANIMENTO CLINICO O OSTINAZIONE
IRRAGIONEVOLE DEI TRATTAMENTI SUI BAMBINI
PICCOLI CON LIMITATE ASPETTATIVE DI VITA
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