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Conformemente a quanto stabilito dalla Statuto Societario ]

Tutti 1 Soci vengono convocati per I’annuale Assemblea Generale ordinaria
in prima convocazione per le ore 12 di Venerdi 13 aprile 2018

ed in seconda convocazione

per le ore 15,00 di sabato 14 aprile 2018

presso la sala convegni dell’ AVIS nella “Casa del Dono” in via Muzio Clementi n° 2/a RE
(con parcheggio in loco, dietro al Conad “Le Quercie” in zona Acquedotto)

ORDINE DEL GIORNO

1 Relazione del Consiglio Direttivo sull’attivita svolta nell’anno 2017 e sul programma di attivita per
’anno 2018.

Presentazione ed esame del bilancio consuntivo dell’anno 2017 e del bilancio preventivo dell’anno
2018.

Interventi dei Soci presenti.

Votazioni per approvazione della Relazione del CD e dei bilanci.

Votazioni per elezione del nuovo Consiglio Direttivo e del Collegio Sindacale.

Varie ed eventuali.
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Ricordiamo ai Soci che i bilanci per ogni eventuale consultazione, sono a disposizione presso la Sede
Sociale in Via Martiri delle Foibe n° 25/A in Reggio Emilia, come previsto dall’art. 18 dello Statuto
societario.

Le autocandidature per il Consiglio Direttivo devono essere comunicate entro e non oltre il 4.04.

Al presente invito viene allegato il bollettino di ¢/c postale per il versamento della
quota associativa annuale a rinnovo dell’adesione e del sostegno della SOCREM.RE per il 2018

L’importo della quota annuale rimane fissato a 15,00 euro, come deliberato nella Assemblea
Generale dei Soci del 21.03.2016.

L’invito per il versamento della quota associativa non & rivolto ai Soc1 1scr1tt1 nel 2018 ed ai Soc:1 che
hanno gia anticipato la quota per I’anno 2018. : i

Per i Soci che intendono effettuare il versamento con bonifico bancario, si indica 11 codice IBAN
della SOCREM - IT 50A0335901600100000070076. Si ricorda di 1nd1care nome ¢ cognome del var-
sante, al fine di effettuare la registrazione nel Libro societario ;

A fine Assemblea si invitano i Soci presenti al rinfresco allestito in sala

lo sottoseritto ... Socio della Socrem RE, essendo im-
possibilitato a partecipare personalmente all’Assemblea dei Soci ,convocata per il 14 aprile 2018,

delego il Socio

a rappresentarmi, conferendogli i pitt ampi poteri decisionali e riconoscendo, fin da ora, valido il suo
operato




La Clessidra

IL TESTAMENTO BIOLOGICO

Non € Eutanasia. Il testamento & valido solamente per chi lo sottoscrive in piena coscienza

A chi appartiene la fua vita? La ri-
sposta ¢ inevitabilmente ovvia: - ...
per essere tua la tua vita non puo che
appartenere a te.... Se appartiene ad
altri la vita non € pil tua e tu sei o
diventi lo schiavo di colui o di coloro
a cui la tua vita appartiene!

Nel nostro civilissimo mondo, prima
che il Senato approvasse la legge sul
Testamento biologico, la tua vita, in
dispregio alla sentenza del Consiglio
di Stato (n°04460/14), apparteneva
al Governo, alla Chiesa ¢ cioé ad
altri uomini mortali e fallibili come
tutti noi, che sulla tua vita si arroga-
vano la sovranita ultima e suprema
¢ condannavano il malato terminale
0 in coma irreversibile da decenni, a
subire per anni una crudele ed in-
sopportabile tortura, prima dell’esito
naturale di fine vita.

Eluana Englaro costituisce uno dei
tanti chiari esempi di vero schiavi-
smo, non solo etico ma anche prati-
co, condannata per oltre 7.000 gior-
ni a subire un crudele accanimento
terapeutico, attaccata per 17 anni a
delle inanimate macchine, che I'han-
no mantenuta in vita, contro la sua
volonta, in una forma di vita vege-
tativa senza nessuna possibilitd di
ripresa.

I giudici della Corte d'Appello con
sentenza n° 21748/07, ricollegando-
si all’art. 32 della Costituzione, che
afferma che nessuno pud essere sot-

toposto ad una terapia senza il suo
consenso, accertata |’irreversibilita
dello stato vegetativo permanente di
Eluana, accertato il convincimento
della ragazza contro il mantenimen-
to dell’esistenza artificiale, quando
€ra ancora in vita, sono giunti alla
determinazione di autorizzare la fine
della alimentazione e dell’idratazio-
ne forzate.

La decisione della Corte ha messo in
evidenza una situazione paradossa-
le, nella quale il destino di una vita
venne deciso in un’aula di tribunale
anziché in un luogo, in cui medici e
familiari, prendano in esame le vo-
lonta espresse in tempi diversi dal
paziente.

Le difficolta che oggi si incontrano
ancora, per le cure imposte senza
il preventivo consenso del malato,
possono essere superate quando al
cittadino viene data la possibilita di
scegliere se avvalersi o meno delle
terapie, che consentano di continua-
re a vivere. Il testamento biologico,
nel testo approvato da Parlamento,
dopo avere cancellata, con un trat-
to di giustizialistica penna, il pre-
cedente disegno di legge Calabro,
approvato dalla Camera dei deputali
sotto la dettatura del Vaticano e cola
giacente dal 2009, immediatamente
dopo la sua entrata in vigore, risul-
tera il mezzo, grazie al quale, evitan-
do battaglie legali ¢ compromessi di

ogni genere, rendera possibile vede-
re rispettato il diritto all'autodetermi-
nazione del malato, espressa in vita
€ in piena coscienza per tutte le cure
mediche alle quali puo venire sotto-
posto il paziente stesso.

Tornando alla recente sentenza del
Consiglio di Stato, a cui si ¢ ispira-
ta la maggioranza dei parlamentari
nell'approvazione della Legge sul
biotestamento, si puo leggere: "nes-
suna visione della malattia e della
salute, nessuna concezione della
sofferenza e della relativa cura, per
quanto moralmente elevata o scienti-
ficamente accettata puo essere con-
trapposta o, addirittura, sovrapposta
e comunque legittimamente opposta
dallo Stato o dall'amministrazio-
ne sanitaria o da qualsivoglia altro
soggetto pubblico o privato, in un
ordinamento, che ha nel principio
personalistico il suo fondamento,
alla cognizione che della propria
sofferenza e, correlativamente del-
la propria cura ha il singolo mala-
to. - e ancora - Non pud dunque
I'amministrazione sanitaria sottrarsi
al suo obbligo di curare il malato e
di accettarne il ricovero, anche di
colui che rifiuti un determinato trat-
tamento sanitario nella consapevo-
lezza della certa conseguente morte,
adducendo una propria ed autoritaria
visione della cura e della prestazione
sanitaria che, in termine di necessa-
ria beneficiali, contempli e consenta
solo la prosecuzione della vita e non,
invece, l'accettazione della morte da

““parte del consapevole paziente"

A nulla, quindi, valgono le scanda-
lose affermazioni di obiezione e di
obiettori, sostenuti in:parte, anche ¢

~ assurdamente, dalla ministra Loren-

zin! 11 suo ministero deve, in effetti,
assicurare 'applicazione della legge,
la quale stabilisce che ogni struttura
sanitaria pubblica e privata (compre-
si gli ospedali clericali) garantisca
con proprie modalita organizzative
la piena e corretta attuazione dei
principi di cui alla legge, appena ap-
provata dal Parlamento, assicurando,
nel contempo, I'informazione neces-
saria ai pazienti e una adeguata for-
mazione del personale. Da rilevare
nel succitato contesto, che quando

(continua a pag. 4)
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la nuova legge entrera in vigore, la
stessa non sollevera i medici dal gra-
ve peso, che deriva da scelte molto
complesse e spesso dolorose. Sara
pit chiaro, peraltro, il rilievo da rico-
noscere come legittime, le scelte che
il malato fa o ha fatto su sé stesso.
Le opinioni del medico, comunque
fondate, continueranno a confrontar-
si con la deontologia professionale
medica. Cio che, peraltro, non pud
essere assolutamente accettabile, ¢&
che ospedali, anche se sono privati,
rifiutino di sottostare alle disposizio-
ni della legge.

Ecco, quindi, come funzionera
il consenso informato su ogni
intervento sanitario effettuato
sul malato, sulla terapia del do-
lore, sul finevita:

1 - Cosa predetermina la legge
sul biotestamento?

Partendo dall'assunto che nes-
sun trattamento sanitario puo
essere iniziato o proseguito se
privo del consenso libero e in-
formato della persona interes-
sata, la legge codifica il con-
senso informato e le Dat cioé
le disposizioni anticipate di
trattamento.

2 - Come si esprime il consenso
informato?

Il consenso viene documenta-
to in forma scritta o attraverso
videoregistrazioni o, in caso di
disabilita, attraverso dispositi-
vi, che consentano alla persona
di comunicare. Puo essere revoca-
to in qualsiasi momento, attraverso
l'accordo tra le parti..

3 - Possono essere rifiutate idrata-
zione e alimentazione forzate?

Il comma n.5 dell'art. n.1 stabilisce
che ogni persona capace di scelta, ha
il diritto di rifiutare qualsiasi accerta-
mento diagnostico e trattamento sa-
nitario. E' espressamente dichiarato
che devono essere considerati tratta-
menti sanitari sia la nutrizione, che
l'idratazione artificiali.

4 - Il medico deve rispettare la vo-
lonta di scelta del paziente?

Il medico ¢ tenuto a rispettare la vo-
lonta del paziente per cui & esente da
responsabilita civile e penale. La se-
conda parte del comma n.6 dell'art.
n.1 stabilisce anche che il paziente
non puo richiedere trattamenti sani-
tari contrari "a norme di legge, alla
deontologia professionale o alle buo-

ILTESTAMENTO BIOLOGI

4

ne pratiche clinico-assistenziali"; in
qual caso il medico "non ha obblighi
professionali".Il che significa che il
medico "puo sottrarsi a comporta-
menti attivi come staccare la spina.
Ma ci0 non toglie che 'obbligo di ot-
temperare alla volonta del paziente,
resti in carico alla struttura sanitaria
che ospita il paziente stesso".

5 - 1l consenso vale legalmente solo
nelle strutture sanitarie pubbliche?
No! "ogni struttura pubblica o pri-
vata" deve garantire la piena attua-
zione dei principi della legge.

6 - Nel testo di legge si parla anche
di terapia contro il dolore?
Sil. L'Art. n.2 del testo & dedicato a

zione irragionevole delle cure e di-
gnita nella fase di fine-vita" Anche
in caso di rifiuto del consenso al trat-
tamento sanitario indicato, il medico
deve sempre adoperarsi "per allevia-
re le sofferenze" ¢ garantire "un'ap-
propriata terepia contro il dolore".

7 - Come approcciarsi alla tutela
della dignita del fine-vita?

Il comma n.2 dell'art. n.2 prescri-
ve che davanti "a prognosi infausta
a breve termine o di imminenza di
morte” il medico deve astenersi
da ogni "ostinazione irragionevo-
le" nelle cure e evitare "trattamenti
inutili o sproporzionati”. Infine. in
presenza di sofferenze "refrattarie a
trattamenti sanitari" il medico pud
ricorrere a "sedazione palliativa pro-

fonda continua, in associazione con
la terapia del dolore, sempre con il
consenso del paziente".

8- Cosa sono le Dat (Dichiarazioni
anticipate di trattamento) ?

Sono le volonta espresse in materia
di trattamenti sanitari, che ciascun
maggiorenne capace di intendere e
volere puod scegliere "in previsione
di una eventuale futura incapaci-
ta di audeterminarsi". Coloro che
esprimono una Dat, inclusa in un pit
esteso testamento biologico, indica-
no un fiduciario che ne faccia le veci
¢ che lo rappresenti con i medici ¢ le
strutture sanitarie. Il medico ¢ tenu-
to al rispetto delle Dat, le quali pos-
sono essere disattese nei casi in
cui, in accordo col fiduciario,
si ritenga che le stesse appa-
iano "palesemente" incongrue
oppure non corrispondenti alla
condizione clinica attuale del
paziente o che sussistano tera-
pie non previste all'atto della
sottoscrizione del documento
testamentario.

9 - Dove possono essere sotto-
scritte le Dat?

Le Dat debbono essere redatte
"per atto pubblico o per scrittu-
ra privata autenticata" o ancora
tramite semplice scrittura priva-
ta, depositata in copia in un uffi-
cio di stato civile del comune di
residenza oppure in Enti o As-
sociazioni come le Socrem, che
dispongano di Personalita Giu-
ridica e che si occupano della
raccolta dei testamenti biologici
in specifici registri.
Sottoscrivendo i termini di legge,
espressi chiaramente nel testo finale

. del biotestamento, si ottiene il dirit-
"terapie del dolore, divieto di ostina- .-

to, prima di ‘essere Sottoposto a un
qualsiasi intervento sanitario cruento

0 terapia "a rischio" di essere infor-

mato sulle ragioni di scelta dal medi-
ca e ottenere per iscritto il cosidetto
"consenso informato". Nei casi, in
cui il paziente si trovi in uno stato di
non intendere o di non coscienza, il
consenso deve essre richiesto ai fa-
migliari o al tutore indicato nel testo
del testamento, sottoscritto in prece-
denza dalla persona in piena lucidita
psicofisica.
L'assurda campagna scatenata dalla
parte piu regredita del mondo con-
fessionale, risulta evidentemente pri-
va da ogni senso e di logica. Infatti:
a) il diritto di scelta, prima negato
ai favorevoli per la sottoscrizione
(continua a pag. 5)
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del testamento biologico, viene oggi
pienamente garantito, come, nel con-
tempo, godono dei propri diritti an-
che i cittadini contrari, che possono
scegliere in piena autonomia di non
sottoscriverlo, lasciando libera scelta
ai medici di decidere direttamente su
quali interventi sanitari adottare per
il paziente.
b) la paventata eutanasia non fa as-
solutamente parte dei principi etici
del biotestamento, come viene con-
trariamene insinuato, a mezzo di
ambigue dichiarazioni da personag-
gi pubblici sia laici, che cattolici, ai
quali, con estrema, incomprensibile
adesione si ¢ allineata anche la mi-
nistra Lorenzin. In effetti il singo-
lo cittadino dispone, che in caso di
malattia incurabile o stato di inco-
scienza, di non essere sottoposto
ad accanimento terapeutico, vale a
dire a terapie considerate inutili, che
avrebbero come unico risultato quel-
lo di prolungare le sofferenze.
In effetti il medico viene autorizzato
a trasferire la propria attenzione da
un male ormai inguaribile, a terapie
che attenuino ildolore e consentano
al paziente di affrontare con dignita
il decesso, sempre accudito e assisti-
to fino alla fine.
L'eutanasia, al contrario, prevede-
rebbe un intervento volontario del
medico (o di chi per esso) finalizzato
esclusivamente a provocare il deces-
so. Logica vuole che le questioni,
relative al biotestamento e all'euta-
nasia viaggino su piani nettamente
differenziati, dei quali 1'uno legitti-
mo e l'altro perseguibile penalmente.
In conclusione coloro che si avvalgo-
no dell'equivoco, specie se rivestono
ruoli istituzionali, lo stesso deve es-
sere censurato poiché o € ostaggio di
fraintesi dettami di fede oppure non
¢ in grado di distinguere questioni
non sovrapponibili, da giudicare in
malafede.
Per noi di Socrem, ferventi diffusori
dell'idea cremazionista, profonda-
mente convinti del dovere di lasciare
la terra a chi ci sopravvive, il testa-
mento biologico rappresenta un atto
estremo di amore verso la vita, che
vorremmo oggi libera da qualsivo-
glia costrizione. Al tempo stesso,
questi ¢ un atto di profonda fiducia
nei confronti di quanti ci saranno ac-
canto nei momenti, che ci avvicina-
no al traguardo del fine vita.

Bruno Bertolaso

1a Clessidm

Il testamento biologico nel
Registro di Socrem RE

Dal 1° febbraio 2018 sulla base
delle disposizioni di legge, appro-
vate dal Parlamento in via defini-
tiva il 14.12.2017 ¢ apportate sulla
Gazzetta Ufficiale il 16.01.2018 la
Socrem reggiana, ¢ Societa dotata
di Personalita Giuridica in base al
Decreto N.°590 della Giunta Re-
gionale dell’Emilia-Romagna, in
data 15.10.1987, e raccoglie in pie-
na legittimita il testamento biologi-
co det propri Soci e dei famigliari
degli stessi, per consegnarlo, quan-
do necessario, al rappresentante
legale designato per I’esecuzione
delle volonta dell’avente causa op-
pure ai medici curanti.

Il testamento biologico sottoscritto
dal Socio ¢ un documento basilare
di una scelta esplicitamente espres-
sa, che trova la sua validita attua-
tiva, collegandosi anche alla sen-
tenza del Consiglio di Stato con la
quale si afferma che lo Stato, I’Am-
ministrazione sanitaria o qualsiasi
altro soggetto pubblico o privato
non potranno in nessun caso con-
trapporsi oppure sovrapporsi o se
pur legittimamente, opporsi alle
scelte personali di cura, nel conte-

sto di un ordinamento, alla base del
quale sta il principio personale di
scelta, nel quale la sofferenza ¢ la
relativa propria cura entrano nella
esclusiva cognizione del singolo
malato.

I1 documento allegato in questo nu-
mero de “La Clessidra” va ritaglia-
to, compilato a mano, e firmato,
seguendo attentamente le indica-
zioni che si ricavano dal testo dello
stesso. L’originale del documento
va consegnato nella sede Socrem
di Reggio Emilia, che consegnera
al Socio un duplicato debitamente
firmato e timbrato.

Il Socio ¢ tenuto a lasciare all’Uf-
ficio della sede di Socrem.RE tutti
isuoi dati personali, oltre a quelli
elencati sul documento ¢ in parti-
colare:

Numero telefonico di casa
Numero telefonico del cellulare
Casella di posta elettronica

Per consigli e indicazioni telefona-
re al 0522-292301 ore 9-13 tutti 1
giorni feriali
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DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

| (Testamento biologico)

lo sottoscritto ... natoa ... o
Residentea..._..... invia . n.........
Documento presentato ... codicefiscale .. .. ... ...

Con il presente atto dichiaro che:

- sono ben conscio che gli attuali enormi progressi della scienza medica sono in grado di prolungare la
vita fisica ben oltre i limiti fino a poco tempo fa conosciuti

- tuttavia non ritengo che la vita fisica, senza alcuna componente spirituale o intellettuale, possa essere
considerata vita nel senso compiuto del termine.

Pertanto, nel pieno possesso delle mie facolta di intendere ¢ volere, dichiaro che, qualora i “provvedimenti
di sostegno vitale” che mi fossero applicati a seguito di una situazione (provocata da infortunio o malat-
tia) in cui io abbia perso la capacita di relazionarmi coscientemente con il mondo esterno non facessero
ragionevolmente prevedere nessun miglioramento, esprimo sin d’ora la mia volonta affinché essi vengano
interrotti. Questa mia volonta & in accordo con art. 32 della Costituzione Italiana, con la convenzione di
Oviedo e con le disposizioni della legge 219/17.

Inoltre D acconsento D non acconsento a che mi venga praticata la sedazione profonda terminale
qualora le condizioni cliniche lo consigliassero.

Resta inteso che sara mia facolta modificare in ogni momento nel futuro queste mie disposizioni, purché
in forma scritta.

Nomino Fiduciario per I’esecuzione di queste mie volonta il

SIg. o documento d’identitdn. ... .. che riceve
copia delle stesse e le controfirma per accettazione.

Firma del fiduciario ...
] Rinuncio D Non rinuncio a conoscere le mie condizioni di salute ovvero ad essere informato
in modo completo ed aggiornato riguardo alla diagnosi, alle prognosi, ai benefici e ai rischi degli accer-
tamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari nonch¢é riguardo alle possibili alternative ¢ alle conseguenze
dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell’accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesi-
Solo in caso di rinuncia nomino il fiduciario nella persona di
aricevere e ad esprimere il consenso in mia vece.

Con il presente atto dispongo anche delle donazioni dei miei organi.

[ 1 No RS
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Il trionfo della morte e la paura dell’aldila

Il quadro grandioso e terrificante
del Giudizio universale, che nel
passato riempiva di terrore i1 cri-
stiani 1 quali, debitamente avver-
titi dalla Chiesa, avrebbero dovuto
sottoporsi al giudizio di un Giudice
incorruttibile, che con inappellabi-
le giudizio avrebbe diviso 1 buoni
dai cattivi, avviando i primi alle
gioie del Paradiso e sprofondato i
malvagi nelle tenebre dell’inferno,
ha subito nel tempo sostanziali mo-
dificazioni.

In effetti dopo I’anno Mille, nel
contesto di un inarrestabile svi-
luppo dell’economia urbana, in un
mondo che si era abituato a ven-
dere ed a comprare ogni cosa, pre-
se strada I’opinione che anche la
salvezza potesse essere comprata.
Nacque allora il Purgatorio, mai
citato in nessun passo, sia nel Vec-
chio, che nel Nuovo Testamento,
ma di cui la Chiesa certifico presto
I’esistenza. Le colpe, attentamente
contabilizzate potevano essere ri-
scattate con la penitenza e con una
precisa entita delle offerte.

Anche nella Divina Commedia di
Dante il Purgatorio divenne subito
importante quanto 1’Inferno e il Pa-
radiso, traformandosi per tutti nel
provvisorio luogo di attesa da cui
passare poi piu in alto nei cieli.

Il Giudizio Universale perse in tal
modo buona parte della terribile
paura dell’aldila, mentre il momen-
to cruciale per il credente divenne
quello della morte, quando I’anima
rimaneva ancora in attesa della sua
destinazione finale.

In tale contesto 1I’Arte del Medio-
evo ebbe una fenomenale ¢ sor-
prendente diffusione dei temi ma-
cabri in tutta I’Eropa del XIII e del
XIV secolo. Ogni parete di chiese
¢ palazzi si copri di affreschi, che
raffiguravano 1’incontro dei vivi e
dei morti nel trionfo della Morte,
che cavalca brandendo la falce su
mucchi di cadaveri ed eseguendo
una macabra danza, trascinando
nell’aldila, con I’aiuto di uno sche-
letro ghignante, gli esseri umani di
ogni condizione sociale, dal Papa
al contadino.

A lungo prevalse il convincimen-
to che la diffusione di tali raffi-

gurazioni fosse dovuta alla peste,
che spopolo I’Europa nel 1348 ¢
che continuo inarrestabile fino nel
XVII secolo.

In realta il grandioso Trionfo della
Morte dipinto dal Buffalmacco nel
camposanto di Pisa, risale a qual-
che anno antecedente alla grande
epidemia.

Venne cercata allora una diversa
spiegazione che chiarisse i motivi
della notevole diffusione di tali
immagini pittoriche, che hanno
identificato il clima sociale dello
stesso Medioevo.

La motivazione reale fu dovuta al
fatto che la Chiesa andava consta-
tando come I’esistenza garantita
del Purgatorio, avesse fortemente
ridotto la paura dell’aldila, moti-
vo per cui la Chiesa stessa ritenne
necessario riorientare la propria
“pedagogia del terrore”.

Iniziando da quella specifica fase
storica la Chiesa insegno ai cri-
stiani di avere paura della morte,
del disfacimento fisico, della de-
composizione delle salme e trarre
da tutto cio un rinnovato motivo di
riflessione sulla necessaria salvez-
za dell’anima.

Nacque allora la personificazione
della Morte armata di falce, che an-
cora oggi ¢ una immagine talmen-
te familiare che nel diffuso imma-
ginario popola tanto il Medioevo,

quanto I’horror contemporaneo.
Basando le sue ricerche sulla
base della succitata ipotesi stori-
ca, Chiara Fregoni, prende in esa-
me e analizza lo straordinario ciclo
di affreschi, dipinti nel 1485 da
Giacomo Busca, detto il Borlone,
ospitati nella chiesa della confra-
ternita dei Disciplini a Clusone in
Val Seriana tra Bergano ¢ il lago di
Iseo. Con I’aiuto di oltre un centi-
naio di immagini a colori, essa rida
vita e senso al capolavoro pittorico
del Borlone in cui la Morte ¢ uno
scheletro incoronato, che fissa lo
spettatore e allarga le braccia in un
gesto, che imita quello della Ma-
donna della Misericordia.
Ma anziché accogliere gli uomini
sotto il suo mantello, la Morte 1i fa
bersagliare dai suoi accoliti, rap-
presentati da due scheletri armati
’uno di arco e frecce e I’altro di un
moderno schioppetto.
Partendo da tale Rappresentazione
pittorica la Chiesa ha tentato di ri-
conquistare i fedeli, ormai troppo
affascinati dalla vita terrena, ricor-
dando loro che alla fine del loro
breve percorso vitale, essi non tro-
veranno misericordia alcuna se non
avranno riflettuto ed agito in antici-
po come garantirsi la protezione di
un altra e piu potente della Morte
regina. )
Elisa Franceschini
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LA CHIESA VALDESE PRONTA AD APRIRE ALL'EUTANASIA

Con la compilazione di un docu-
mento, presentato al Sinodo di Tor-
re Pollice, ¢ stata aperta una im-
portante disponibilita della Chiesa
Valdese ad approvare le scelte eu-
tanasiche dei propri fedeli.

Il testo ¢ stato redatto dalla Com-
missione di Bioetica delle chiese
battista, metodiste e valdesi con
sede in Italia, differenziadosi net-
tamente dalla posizioni espresse al
proposito da parte delle chiese cat-
toliche e protestanti.

L’organismo, che ha curato il testo
del documento ¢ stato messo insie-
me nel corso di due anni, da undici
componenti tra teologi, professori
universitari, medici, giuristi, pasto-
ri che dal 1992 si occupano del-
le questioni etiche derivate dalla
scienza e passate alla fede.

I testo ¢ stato presentato all’As-
semblea valdese, che comprende
rappresentanti di tutto il mondo
e trasmesso poi alle comunita dei
fedeli, e quindi, discusso ed even-
tualmente recepito definitivamente
nel tempo di circa un anno.

Sara questo un percorso, ricono-
sciuto lungo e tortuoso, nel quale
I"aiuto al morire non viene con-
siderato come la massima espres-
sione della autonomia individuale,
ma come ’espressione di una plu-
ralita di principi, quali ’amore per
chi sofftre, la giustizia intesa come
equita d’accesso alle possibilita
che la medicina mette a disposizio-
ne, come 1l rispetto di una societa
pluralista, di cui le confessioni re-
ligiose debbono tenere necessaria-
mente conto.

Come precisato da Luca Savarino,
coordinatore della Commissione
¢ docente di Bioetica all’Univer-
sita piemontese, il documento in
essere costituisce un importante
contributo alla posizione eutanasi-
ca della Chiesa valdese, in attesa
che la stessa divenga ufficiale, non
appena quando la stessa verra re-
cepita ed approvata dalle comunita
religiose.

Tutto cio ¢ I'ultimo tassello di un
dibattito, sviluppatosi nel contesto
del protestantesimo europeo, che
dura ormai da quarant’anni ¢ che si
fronteggia partendo da due distinte
e diverse posizioni.

La prima, da valutarsi come mag-
gioritaria, ritiene lecita la scelta
della rinuncia o della sospensione
dei trattamenti sanitari, compren-
dendo tra questi I’idratazione e 1’a-
limentazione forzate, nei pazienti il
cui stato € contenuto in una fase ve-
getativa persistente. Nel contempo
si dichiara contro il suicidio assisti-
to, sostenendo che un conto & ’uc-
cidere, mentre diverso ¢ il lasciare
morire. Si teme che sia troppo alto
il rischio di produrre abusi, men-
tre si afferma, nel contempo, che il
largo diffondersi del sistema delle
palliazioni potra ridurre le richieste
per il ricorso all’eutanasia.

La seconda posizione, alla quale si

¢ riferita strettamente la Commis-
sione bioetica, facendo salva sia la
dignita di ogni essere umano, sia il
concetto di libertd umana, nel qua-
le non si includa una forma as-
soluta di autodeterminazione, ma
che consideri altri aspetti, pit “mo-
derati” per il fine-vita.

In un siffatto contesto si deve legit-
timare prima di tutto il punto di vi-
sta della persona sofferente e solo
in seconda istanza quella del medi-
co € quella della societa civile.
Secondo Luca Savarino, esaminan-
do le questioni in essere da un pun-
to di vista morale, si pud affermare
che sia I’eutanasia che il suicidio
assistito gli stessi non risultano es-
sere riconoscibili quali atti arbitra-
ri ed egoistici.

L’esame e la discussione dialettica
sulla questione eutanasica si distin-
guono oggi largamente da un primo
documento redatto vent’anni fa,
con il quale i valdesi si dimostra-
vano possibilisti nei confronti delle
scelte dei fedeli, sia per I’eutanasia,
che per il suicidio assistito.

Nel frattempo, peraltro, molte cose
sono profondamente cambiate,
specie considerando che ha avu-
to un notevole sviluppo la messa a
punto del sistema delle cure pallia-
tive, per cui ¢ possibile oggi avvia-
re discussioni di merito, avendo a
disposizione i dati epidemiologici,
di quei Paesi che hanno legalizzato
o depenalizzato 1’eutanasia come il
Belgio, I’Olanda e la Svizzera.

+Da tutto ci rimane un solido ca-

posaldo da non trascurare e cioé
la stesura di-una diagnosi medica,

estremamente rigorosa sulla ma-

lattia terminale, che prevenga abu-
si e leggerezze, dal momento che
una societa civile non pud aiutare
qualcuno a morire per colpa di un
disagio che ¢ la societd stessa a
provocare, facendo per esempio
mancare alle persone adeguate
cure mediche. Pero, secondo Luca
Savarino, ¢ necessario considerare
quet casi limite, in cui tutti i mezzi
a disposizione per ridurre il dolore
si dimostrino insufficienti, per cui
si renda necessario dare la risposta
di assenso ad una eventuale richie-
sta del malato.

Bruno Bertolaso
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La scelta che un libero cittadino
compie, ricorrendo al suicidio as-
sistito per porre fine ai propri tor-
menti, inferti da una vita divenuta
insopportabile, desta sempre un
grande clamore nel nostro Paese.
Un abitante di Albavilla in provin-
cia di Como si ¢ trovato al centro
dell'assordante rumore dei media,
dopo avere scelto di fare il viaggio
nella misericordiosa Svizzera, per
dare fine ai propri tormenti.

Il giornale "La provincia di Como"
ha dedicato la prima pagina al fatto,
dal momento che 1'ingegnere M.B.
non poteva essere considerato un
malato terminale come i tanti ita-
liani, che scelgono di andare oltre
confine per garantirsi un dignitoso
aiuto a morire civilmente.

M.B. era una persona afflitta da
una profonda depressione, derivata
dalla recente morte della madre e
del fratello, ai quali era legato da
grande affetto.

Valutando il fatto che la depres-
sione, pur essendo considerata una
malattia che puo divenire invali-
dante, la stessa non viene conside-
rata né irreversibile né irrimediabi-
le.

Un tunnel oscuro, quindi, dal quale
puo essere possibile uscire, come
€ successo a tante persone, le qua-
li per una moltiplicita di ragioni e
vicissitudini si sono trovate a per-
correrlo.

M.B. ha fatto la sua scelta dopo
l'accertamento della irreversibilita
psichica del suo stato depressiona-
rio ed a conoscenza del fatto che la
legislazione elvetica consente alle
proprie strutture sanitarie di prati-
care 1l suicidio assistito anche nei
casi, accertati da psicologi specia-
lizzati, di depressione profonda.

Il pensiero laico, nel succitato con-
testo, ha privilegiato la dimensione
della libera volonta dell'individuo,
per cui all'insegna di inevitabili e
differenti sfumature, ha visto nel
suicidio assistito un atto legitti-
mo. anche s¢ drammatico ¢ scon-

volgente. Questo poiché la cultura
liberale, pur animata da dubbi ed
incertezze, insegna che le scelte in-
dividuali vanno sempre rispettate,
come affermato recisamente da un
responso sul fine-vita del Consiglio
di Stato, scelte considerate tanto
piu legittime quanto pit dramma-
tiche e circonfuse di dolore.
Conseguentemente il suicidio as-
sistito, quale estrema scelta, di-
viene un atto rivestito di concreta
liceita, in tutti i casi in cui la buona
morte solleva da una vita divenu-
ta invivibile e senza possibilita di
guarigione.

La scelta di morte per suicidio fat-
ta da M.B., ¢ stata qundi una scelta
dovuta a una profonda e incontrol-
labile depressione di "male oscu-
ro", dalla quale si pud presumere
sia possibile guarire, mediante una
assai costosa pluralita di terapie,
che hanno potuto sollevare perso-
naggi famosi come Gigi Buffon,
Gassman padre e figlio, Zucche-
ro, Lady Gaga, Gwytneth Paltrow,
Beyonce ed altri, come afferma

CE

EIL

SSARE NELL’A

1a «Clesmm

Bernardo Carminello presidente
della Societa italiana di psichia-
tria, aggiungendo, peraltro, che
raramente sia possibile cosi per i 4
milioni di italiani sofferenti, come
appurato dalla Societa scientifica
degli psichiatri.

Partendo dalla considerazione che
fosse possibile la guarigione, i ma-
gistrati di Como, nelle persone del
procuratore capo Nicola Piacente e
Valentina Mondovi avevano aperto
una inchiesta col fine di appurare
se terze persone potevano, in qual-
che modo, essersi rese colpevoli di
istigazione o di aiuto al suicidio di
M.B.non coperto di legittimitd da
parte delle leggi italiane.

E' stata avviata una rogatoria con
le autorita elvetiche per appurare
le modalita con le quali & avvenuta
la morte, consultando poi la cartel-
la clinica e gli esami tossicologi-
ci, alla luce dell'art:115 del codice
penale elvetico, che punisce con 5
anni di pena detentiva (cosi come
in Italia) chi istiga o aiuta una per-
sona a suicidarsi.

(continua a pag. 11)




1a Clessidra

10
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Da evidenziare, peraltro, che in
Svizzera non c'¢ reato nei casi in
cui la persona che desidera morire
prende ed esprime liberamente e
costantemente la decisione di sui-
cidio.
Nel contempo, nella legge svizzera
non vengono specificate le patolo-
gie a causa delle quali viene con-
sentito il suicidio assistito, tra le
quali entrano, anche se non citati
espressamente, casi di grave, con-
siderata incurabile, depressione.
Le indagini dei magistrati coma-
schi, si sono concentrate su un
amico di M.B., sentito in seguito
anche dai carabinieri, dal momento
che nella lettera lasciata ai familia-
ri M. B. stesso indicava un amico al
quale rivolgersi dopo la sua dipar-
tita.
L'amico confermo in seguito il
fatto di avere accompagnato M.B.
a Chiasso da dove lo stesso aveva
acquistato un biglietto per Zurigo,
senza precisare all'amico stesso
lo scopo del viaggio, precisando,
inoltre, che non aveva mai sospet-
tato sulle vere intenzioni di M.B.,
con il quale aveva recentemente
programmato un viaggio in Tosca-
na.
Quindi tanto rumore per nulla,
anche perche, ben cosciente delle
pene che il Codice penale italiano
punisce chi si rende colpevole di
aiutare un suicida, M.B.aveva pre-
parato il suo ultimo viaggio in terra
elvetica, nell'assoluta segretezza,
mettendo assieme un po' alla vol-
ta 1 10.000 euro serviti per pagare
l'assistenza e le spese per il rientro
della propria salma in Italia, che
arrivata al confine dopo la sua mor-
te, era accompagnato dal referto
medico elvetico che evidenziava;
"Morte avvenuta non per cause na-
turali".
Tutto come aveva pianificato con
cura l'ingegner M.B., che dopo
avere vinto la sua battaglia contro
itabu e le limitazioni di una inade-
guata legge italiana nei riguardi di
legittime scelte dei propri cittadini,
adesso aspetta di essere seppellito,
finalmente in pace.

la redazione

SEDAZIONE PALLIATIVA
PROFONDA |

I medici la definiscono col termi-
ne tecnico di “Sedazione palliativa
profonda”, mentre la stessa si con-
figura in una attentamente valutata
misura sanitaria, che viene libera-
mente scelta da malati terminali, i
quali con I’aiuto dei medici posso-
no stabilire di ridurre sensibilmen-
te le sofferenze fisiche, che pre-
cedono la loro, ormai imminente,
dipartita.

La legge oggi ne consente 1’appli-
cazione, come precisa Assuntina
Morresi del Comitato nazionale
di bioetica, precisando che lo sco-
po della sedazione non ¢ quello
di portare i malati alla morte, ma
quello di evitare inutili sofferenze a
pazienti vicini alla morte, pazienti
sofferenti di malattie inguaribili, di
gravi crisi respiratorie, di deliri, di
stress psicologico acuto, che risul-
tano refrattari a qualsiasi ulteriore
trattamento curativo.

Dietro richiesta del malato e du-
rante la sedazione, il medico puo
smettere 1’alimentazione artificiale
forzata e interrompere inoltre altre,
inutili terapie.

La morte sopraggiunge da sé, sen-
- za interventi specifici di medici e/o
infermieri, evitando in tal modo,

che venga attuata una qualsiasi for-
ma eutanasica.

Nel’attesa che lo Stato italiano

emetta una legge, che regolamenti
il “fine vita”, si adotta la sedazione
palliativa, anche in casi sanitaria-
mente piu complessi, nei quali il
malato puod avere perso la lucidita
per decidere scelte autodetermina-
te.

Nell’attesa, ormai pluridecennale,
della possibilita di dare ai cittadini
il diritto di scelta dei trattamenti
sanitari ai quali essere sottoposti,

attraverso il “Testamento biolo-
gico”, si comincia e si continua a
fare riferimento alla legge n.83 del
2010, che ha istituito la rete sani-
taria per le cure palliative “le quali
coprono tutto lo spettro delle sof-
ferenze e non solo relative al fine
vita”. Tale spiegazione viene forni-
ta da Ferdinando Cancelli, mem-
bro della Fondazione “Il Faro”, il
quale a Torino assiste i malati onco-
logici terminali ¢ attua la pallizione
in tutti i suoi piu diversi aspetti, nel
pieno rispetto della legge vigente.
Malgrado il fatto che la Legge 83
sia stata attivata da tempo, si assi-
ste ancora negli ospedali italiani a
precise e diffuse difficolta di acces-
so ai servizi palliativi da parte dei
pazienti che la richiedono, a causa
evidentemente di una inadeguata
preparazione professionale dei me-
dici e di una insuffciente organiz-
zazione del servizio da parte degli
ospedali stessi.

Il consumo degli oppiacei, che ne-
gli ultimi tre anni ha subito un in-
cremento di quasi il 26%, dimostra,
peraltro, come la situazione del ser-
vizio di palliazione sul suolo nazio-
nale, sia in deciso miglidramento.

"Un altro sintomo dell*attuazione

legislativa della Legge 83, da parte

- delle strutture sanitarie ¢ dimostra-

to dall’esistenza di una diffusa rete
di 230 Hospice, che assistono, con
particolari sensibilita e qualita as-
sistenziali, 2.300 malati terminali
assoggettati a palliazione profonda.
Gli Hospice sono dotati di una
struttura a camere singole, con un
livello di assistenza a tempo pieno
nei riguardi di pazienti, che hanno
una aspettativa di vita non superio-
re ai quattro mesi.

(continua a pag. 12)
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In tale contesto assistenziale, in cui
si alleviano le condizioni di fine.
vita dei malati terminali, rimane
inascoltata ancora la voce di co-
loro, che tuttora sani, vorrebbero
decidere la propria sorte, nel mo-
mento in cui il male non dara loro
piu scampo.

La legge sul fine-vita attende anco-
ra e per I’ennesima volta, di andare
nella Sede referente della Camera
Parlamentare per una sua defini-
tiva approvazione e conseguente
attuazione, superando finalmente
gli scontri, che sul testo definitivo
si confrontano aspramente 1’ala
laica e quella cattolica. La base
del contrasto sono le Dichiarazioni
anticipate sul trattamento sanita-
rio, attraverso le quali, anche una
persona sana, possa esprimere la
propria volonta curativa nei casi di
malattia incurabile.

I contrari alla legge non accettano
il fatto che il medico, con il dise-
gno di legge attuale, venga trasfor-
mato in una specie di funzionario
burocratico, i favorevoli alla legge
lamentano la norma, con la quale
viene previsto 1’obbligo da parte
del cittadino che la sottoscrive, di
sottoporre le proprie scelte di cura
al vaglio del notaio o dell’ufficiale
giudiziario.

L’introduzione auspicata di preve-
dere I’obiezione di coscienza da
parte dei medici, avversa alle scelte
del malato, genera una forte criti-
ca tra i fautori della legge, convinti
che il “confronto” tra medico e ma-
lato, faccia prevalere in tutti i casi
il solo parere del medico obiettore
La complicata querelle in corso, di-
mostra che niente ha insegnato la
tragedia di Welbi e della Englaro,
querelle, che evidentemente divide
1 partiti e ignora la volonta della
persona, limitando, se non impe-
dendo del tutto, il diritto all’auto-

determinazione del paziente, visto
che la prevista “pianificazione
condivisa delle cure” tra il medico
ed il paziente, sara il medico stesso
a imporre le proprie scelte, qualora
la prevista, succitata condivisione
sia fortemente limitata al paziente
stesso.

Quando nei casi di emergenza-
urgenza sanitaria si sostiene che
il medico ¢ tenuto ad assicurare
I’assistenza, rispettando la volonta
del malato, ma solo “ove possibi-
le* le norme proposte nel disegno
di legge per il fine-vita, risultano
estremamente ambigue, specie nel
caso in cui il malato non sia stato
in grado di esprimere una scelta,
che avrebbe fatto indubbiamente
da vigile, per cui in ultima analisi
sara il solo medico ad imporre ul-
teriormente la scelta dei trattamenti
sanitari.

Come si comprende sara solo con
I’attuazione del “Testamento bio-

logico”, diventato solo ieri legge
dello Stato italiano, risultato stret-
tamente conseguente alle ultime
disposizioni del Consiglio di Stato,
che si tutelera, senza opposizione
alcuna, le scelte sanitarie fatte in
piena lucidita dalla persona, che
si dovranno garantire e rispettare
sia come scelte dirette del malato o
del suo tutore-fiduciario, incaricato
dalle norme testamentarie a garan-
tire I’autodeterminazione del pa-
ziente, in tutti i casi, anche e quan-
do il medesimo non sia in grado di
confermare le scelte di cura fatte in
precedenza.

L’Italia, soffocata fino a ieri dalle
indicazioni del Vaticano, resta 1’u-
nico Paese del mondo occidentale,
che ancora discute parossistica-
mente sulla fondatezza giuridica
del rifiuto ai trattamenti sanitari at-
tuato da parte dei propri cittadini.

Bruno Bertolaso
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INFORMAZIONI PER | SOCI -

Socrem.Re

E’ una Associazione di volontariato
e di Promozione sociale non-profit
(ONLUS) che concentra la propria
attivita nella tutela delle volonta
espresse in vita dai Soci, gestendo,
con ’ausilio dell’Ufficio legale, i te-
stamenti (Dichiarazione di volonta)
alla stessa affidati dai Soci stessi. La
Socrem svolge una costante attivita
pubblica per la diffusione dell’idea
cremazionista, avvalendosi dell’u-
nica fonte di finanziamento, deri-
vante dalle quote associative che i
Soci versano ogni anno ¢ da even-
tuali libere offerte.”La Clessidra” ¢
lo strumento informativo, che invia-
to a tutti gli iscritti li aggiorna sulle
novita legislative e fornisce notizie
sia dal mondo dei cremazionisti,
che, in osservanza ad una traspa-
rente gestione societaria, dei mezzi
finanziari del bilancio sociale della
Socrem.RE.

Cremazione

Socrem.Re tutela la scelta per la
cremazione dei Soci, qualunque sia
stato in vita il Comune di residenza
del defunto. Con la “ Dichiarazione
di volonta “,sottoscritta in vita dai
Soci e depositata nella sede legale
della Associazione, la cremazione
viene garantita, qualora la Socrem.
RE ne venga a conoscenza, anche
nei casi, in cui ci si scontri col pare-
re contrario dei familiari.

La dispersione delle ceneri
La legge n° 19 del 29.7.2004 della
Regione Emilia-Romagna consente
di disperdere in natura o nell’ambi-
to cimiteriale (Giardino del ricordo)
le ceneri del defunto, cosi come &
possibile 1’affidamento personale
dell’urna cineraria

nel
“Giardino del ricordo” nel Cimitero

La dispersione delle ceneri

di Coviolo, comporta una spesa di
200,24 euro da versare nella cas-
se comunali. La “restituzione delle
ceneri alla natura” effettuata fuori
dagli ambiti cimiteriali, ma in luo-
ghi consentiti dalla legge, ¢ priva
di oneri. In entrambi i casi € neces-
sario chiedere la relativa autorizza-
zione all’ufficiale di stato civile del
Comune in cui ¢ avvenuto il deces-
so del cremato.

Oneri per la famiglia del

cremando

Le tariffe massime per le spese

della cremazione sono stabilite dal

Ministero degli interni di concerto

col Ministero della Sanita e I’Istat.

Allo stato attuale, gli oneri di spesa

stabiliti dal Governo (da versare al

Comune) sono IVA esclusa:

- Cremazione di salma € 495,57

- Crem.ne di resti mortali € 396,46

- Dispersione ceneri all’interno dei
cimiteri € 200,24

Riduzione di spesa
da parte di alcuni Comuni

‘La cremazione € un servizio pub-

blico a domanda individuale, ne
consegue che i Comuni di residen-

za del defunto possono assumere su-

loro stessi la spesa totale o parziale

degli oneri della cremazione (come

da costante richiesta da parte della

Socrem.RE) Citiamo:

- Reggio Emilia riduzione del 12%
(solamente per i residenti)

- Castel Arquato (PC) con tutti gli
oneri dei residenti a carico del
Comune

- Fontevivo (PR) gratuito per i re-
sidenti.

Servizi per i Soci

Assistenza legale, nei casi in cui in-
sorgano problemi nel campo della
cremazione con le Amministrazioni
locali. Assistenza nelle operazione
collegate alla dispersione delle ce-
neri - su richiesta e delega dalla
famiglia la Socrem.RE cura diret-
tamente la dispersione in ambito
regionale, delle ceneri del cremato.
Se richiesta la Socrem.RE cura il
servizio del “Rito del distacco”, da
tenersi nella Sala del commiato nel
cimitero di Coviolo.

Facilitazioni per le

famiglie dei Soci

Tutti gli oneri funerari sono a ca-
rico della famiglia del defunto, la
quale sceglie in piena liberta il li-
vello qualitativo e I’impresa di ono-
ranze funebri alla quale affidare il
servizio.

Al fine di ridurre le spese delle ese-
quie, la Socrem.RE (trovando sen-
sibilita e disponibilita nelle imprese
di Onoranze Funebri debitamente
contattate) ha adottato specifiche
convenzioni i cui ridotti costi nul-
la togliono alla qualita del servi-

710, alla dignita dell’atto. funerario

in consonanza con 1’atto cremato-

- rio. Socrem.RE consiglia la scelta

(disponibile a richiesta per ridurre
i costi del funerale) della bara eco-
logica in cellulosa biodegradabile
rifinita con profilati in legno.

-ORARIO UFFICIO

Tutti i giomi dalle

- 09.00 alle 13.00
Telefono 0522 292301
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CONVENZIONE PER | SOCI

DI SOCREM.RE

Residenti Modena

La Clessidra

Onoranze funebri Onoranze funebri Onoranze funebri Fondazione Servizio Cimiteri ed M.D.B. Srl
Simoni “Farri Amleto” “Zucchelli Srl” “Fenice Srl” Onoranze funebri Parma
Modena di Farri Federico & C. Castelfranco Emilia Modena .| Comune di Parma via Abbeveratoia, 19
via G. Guarini, 189/A Modena P.za Garibaldi, 5 Str. Saliceto Panaro, 28 Parma Tel. 0521 292726
Tel. 059 340449 P.le Degli Erri, 7 Tel. 059 926307 Bomporto vle Villette, 31/a Traversetolo
Servizio Bomporto Tel. 059 236013 939808 via Alfieri, 13 . Tel. 05219635659 via per Parma, 47
Via per Modena, 26 Sassuolo Tel. 059 370730 b . . Tel. 0521 841955
Tel. 059 818008 Via Rocca, 13 Cell. 333 1605050 Pilastrello
Cell. 336 507241 Castellarano via Sabin, 1
Via Roma, 46 Tel. 0521 641973
Bastiglia
P.za Repubblica, 40
Feretro con accessori larice si si larice Si pino
Copricassa floreale Si Si Si Si si si
Trasporto feretro ; . 5 . : s .
all’Ara crematoria o 2 2l Sl i ol
Competenze ed . . . < < .
oneri organizzativi 5l N sl =l S Sl
Prezzo € 1.350 € 1.450 € 1.500 £1.300 Sc. 13% € 1.205,48
Disponibili feretri ecologici Disponibili feretri ecologici
Cerimonia distacco Arichiesta
Tumulazione e/o A Fidhiasy
dispersione ceneri chiesta

Il prezzo per ogni ulteriore servizio non incluso nel “pacchetto” & da concordare direttamente con limpresa
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IL RUMORE DEL LUTTO

Ogni anno in occasione delle gior-
nate dedicate al ricordo dei defunti
la citta di Parma accoglie nella pro-
pria dodicesima edizione, l'iniziati-
va culturale denominata "Il Rumo-
re del Lutto".

La manifestazione sara patrocinata
dal Comune di Parma ¢ organizzata
dall'Associazione "Segnali di vita",

. trattando 1l tema di una riflessio-

ne sul valore della vita attraverso
la morte, dando vita ad un'intima
modalita alternativa e pill profonda
per vivere la commemorazione dei
defunti.

Gli ideatori e curatori della Rasse-
gna Maria Angela Celati ¢ Marco
Pipitone porteranno avanti, ancora
una volta, il tema di dare consape-
volezza alla vita, intesa come un
viaggio intervallato da incontri e
separazioni.

Si evidenziera che ogni volta, nella
quale ci si allontana da qualcuno,
con il quale si & condiviso un tratto

del nostro viaggio, si sperimenta a
livello simbolico e psicologico una
morte, senza, peraltro, fermare 'in-
visibile forza vitale, che senza so-
ste e inarrestabile scorre.
Anch'essa viaggia in una dimensio-
ne ideale, che consente di rivolgere
lo sguardo alle nostre attivita inti-
me e profonde, nella ricerca di fare
riemergere e recuperare le risorse
di vita.

L'iniziativa come negli anni passati
trovera indubbiamente l'accoglien-
za degli enti ¢ delle associazioni
pubbliche e il sostegno di aziende
private sulla base di un recepimen-
to delle pecularieta ¢ del valore
dell'iniziativa.

I1 "Rumore del lutto" si & dimostra-
ta una manifestazione culturale,
che ha proposto sia in Italia, che
nel Paesi europei di dare il via ad
una ricerca interdisciplinare nei ri-
guardi di un tema, che risulta anco-
ra molto difficoltoso da affrontare

1a Cieessidra

come la morte.
Grazie alla sua originalitd d'ap-
proccio e il format innovativo &
diventato in poco tempo il punto
di riferimento di un numero sempre
maggiore di rassegne similari sia in
Italia che oltre i confini del nostro
Paese.

La redazione

Al fine di supportare
l'attivita informativa e
promozionale della So-
crem RE, si fa invito ai
Soci di devolvere alla
stessa il contributo fi-
nanziario, derivante dal
5 per mille della prossi-
ma denuncia dei redditi,

sottoscrivendo il C.E
91030160351




Corridoio dell’essere

In erto spazio di luce soffusa
volteggia lieve lessere e scorrendo
sfiora le pareti, non solleva onde.

Tuffato in un gomitolo di vie
ove ondeggia folta la nebbia
che le ciglie impolvera di brina,

il fantasma sonoro dei pendoli
ha scoccato gli ultimi rintocchi
e impigliato nei lacci l'artiglio degli anni

Seppellito in cielo, scivola frusciando
il rivolo dellessere e fluttuante scorre,
lacerando senza attingervi I'ala,

il sogno posato sui vetri delleternita.

- bb33

“Esercizi due”

.




