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mando «un vuoto riempito improptiamente da
sentenze che affermano, con insopportabile di-
sinvoltura, la possibilita dilasciar morire di fame
e di sete un essere umano sulla base di sue pre-

ma 3 dell’articolo 6 che vietava

sunte volonta». «Totalmente
negativar, invece la posizio-
ne dell'ldv, annunciata da
Giuseppe Astore (Idv), pro-
spettando il referendurn.

Tra le principali modifiche
approvate ieri ¢’¢ I'elimina-
zione, nell’articolo 4 del ca-
rattere vincolante delle dat,
conun emendamento di An-
tonio Fosson e Salvatore Cin-
tola del gruppo Udc-Svp-Aut.
Estato, poi, soppressoil com-
fiduciario di

modificare in alcun modo le dat e lo impegnava
a garantirne la presa in considerazione. Nell'ar-
ticolo 7, & stato soppresso il comma 3, che in si-
tuazjoni d'urgenza prevedevacheil medico, sen-
tito il fiduciario, decidesse «in scienza e coscien-
za» annotandolo «nella cartella clinica». E stato
soppresso anche il comma 4 che specificava che
se le le dat non corrispondessero pili agli svilup-
piscientifici il medico potesse disattenderle mo-
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- alla Camera nel partito di.

i .,"Frangwmchini. Y
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- Alleanza terapeutica e ruolo del medico; cost il testo

Essa, infatti, «<acquista pe-

Ecco, articolo perarticolo, co- culiare valore proptio nella

leanza terapeutica, deve es-
sere scritto e «pud essere

sa contiene il disegno di leg- fase finale semprerevocato, anche par-
ge qhe stabzl;sce_«Dzspos;zzo- della vita». La legge im zialmente». In caso di inter-
ni in materia di alleanza te- Sono poie- ——88°MP 4izione o inabilitazione, si
rapeutica, di consenso infor- scluse tutte  che il medic legge nel-
mato e dichiarazioni antici- le forme di il . I'articolo 2
pate di trattamento» appro- eutanasiae | PaZiente & one del disposi-
vato ieri dal Senato. aiuto al sui-  tutte le form  informi tivo dilegge,
cidio ia ; i i
Tutela della vita vietate (gal di euta'ln.asm esclude gizgta:gene
e della salute codice pe- alsuicidio 2 dalla perso-
Nel primo articolo vengono nale), ma : na insieme
riconosciutel'inviolabilita e viene anche raiuto alle diverse
l'indisponibilita della vita - garantito che il medico «in figure no-
nonché la dignita della per- stato di fine vita o in condi- minate peri
sona di fronte «all'interesse zioni di morte previste co- suoiinteres-

della societa e alie applica-
zioni della tecnologia e del-
la scienza» — e 'espressione
del consensoinformato. An-
zi, la legge «impone» che il
medico informi il paziente,
riconoscendo come «priori-
tarial’alleanza terapeutican.

me imminenti» non debba
graticare quello che si con-
gura come accanimento.
Consenso informato
eincapacita del soggetto

il consenso nasce nell’al-

si o da queste soltanto: cu-
ratore, amministratore e
amministratore di sostegno.
Ma la decisione di tali sog-
getti «& adottata avendo co-
me scopo esclusivo la salva-
guardia della salute dell'in-
capace». Il consenso infor-

mato non e richiesto quan-
do questisia«in pericolo per
il verificarsi di un evento a-
cuto».

Nelle Dat non entrano

i sostegni vitali

Nelle Dichiarazioni antici-
pate di trattamento potran-
no essere inserite alcune ri-
nunce, come (}uella atratta-
menti particolari in quanto
«di carattere sproporziona-
to o sperimentale». Ma non
idratazione e alimentazione,
punto contenuto nell’arti-
colo 3, sul quale a lungo c'¢
stata polemica. Richiaman-
do la Convenzione Onu sui
diritti dei disabili del 2006, il
testo le definisce «forme di
sostegno vitale e fisiologica-
mente finalizzate ad allevia-
rele sofferenze fino alla fine
della vita». Coerentemente
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conl'articolo 1, viene esclu-
sa l'indicazione di volonta
che configurino il suicidio
assistito o l'omicidio del
consenziente (articoli 575,
579, 580 del Codice penale).
A stabilire quando si debba
ricorrere alle Dat, cioé quan-
do una persona in stato ve-
getativo non sia pitin grado
di comprendere le informa-
zioni e quindi dare un con-
senso attuale, spetta a un
collegio formato da un me-
dico legale, un anestesista-
rianimatore e un neurologo,

«sentiti il medico curante e
il medico specialista delia
patologia».

Non sono vincolanti

e durano 5 anni

In extremis dall'articolo 4 &
caduto il riferimento al ca-
rattere vincolante delle Dat,
mentrerestail fatto che non
sono obbligatorie, quindi
chi non vuole non e tenuto
asottoscriverle. Chiintende
avvalersene, invece, deve
farlo per iscritto con un «at-
to avente data certa e firma
del soggetto interessato
maggiorenne». Le puo rac-
cogliere solo il medico di
medicina generale «che
contestualmente le sotto-
scrives. A meno che il sog-
getto nel frattempo non di-
venga incapace, durano 5
anni e possono essere rin-
novate, con la stessa proce-

dura, pil1 volte. Possono an-
che essere revocate in qual-
siasi momento. Se assumo-

no rilievo dal punto di vista
clinico devono essere inse-
rite nella cartella clinica, ma
non possono essere appli-
cate nelle urgenze o quan-
dolapersonaein pericolo di
vita immediato.

Assistenza a chi si trova

in stato vegetativo

Il ddi contiene anche una
norma, all'articolo 5, che
prevede venga assicurata
«l'assistenza domiciliare per
i soggetti stato vegetativo
permanente». Lo stabilisco-
no linee guida che il mini-

stero del Welfare adotta d’in-
tesa con la
Conferenza  Pogsibile la
permanen- @ ——_—
te Stato-Re-  relativaatr
gioni. Que- y i
ste ultime, ﬁm
alle quali il 0 sperimen
'ffderahsmo ma non a ic
a compe- -~ —=
tenzain Sa- e alimentaz
nita, vi si —
«conforma-

no». Sulle cure palliative e in
corso di esame alla Camera
un apposito disegno di leg-
ge.

Il ruolo del medico
e del fiduciario
Sono gli articoli 6 e 7 a sta-

bilire, rispettivamente, i li-
miti della figura dell’even-
tuale fiduciario e del medi-
co. Nel caso si crei un con-
flitto tra i due, il secondo ar-
ticolo stabilisce che venga

chiamato in

'iajr}cia causa un
=" collegio di
ittamenti medici desi-
nati | gnato dalla
i direzione
aliy, sanitaria
atazione  della strut-
= turadirico-
one vero del pa-
ziente o dal-
la Asl com-

petente. Il parere non é&,
pero, vincolante per il me-
dico curante. Il fiduciario &
eventuale perché il pazien-
te «pud nominarlo». Deve
essere maggiorenne, capace
di intendere e volere e deve
sottoscrivere la dichiarazio-

ne. Pud sempre rinunciare
facendolo sapere al dichia-
rante o, se questi e incapace,
almedico «responsabile del
trattamento  sanitario».
Quindi, «se nominato», e-
spressione che ricorre piu
volte nell’articolo 6, il fidu-
ciario & 'unico interlocuto-
re del medico e si impegna
«ad agire nell'esclusivo e mi-
gliore interesse del pazien-
te», non andando oltre
quanto lasciato scritto dal

aziente. Deve, quindi veri-

care, che alla persona sia-
no applicate le migliori te-
rapie palliative, siano evita-
tiaccanimento, abbandono
terapeutico ed eutanasia. 1l
medico prende in conside-
razione i contenuti delle Dat,
ma poi decide se seguirle,
motivando il suo agire. Egli
«non pud prendere in con-
siderazione indicazioni o-

rientate a cagionare la mor-
te del paziente o comunque
in contrasto con le norme
giuridiche o la deontologia
medica». Agisce, «in scienza
e coscienza» e tutela vita ¢
salute secondo i principi di
«precauzione, proporziona-
lita e prudenzan.

Quando interviene
il giudice tutelare
In assenza del fiduciario o
per inadempimento e iner-
zia di chi e legittimato a e-
sprimere il consenso, «la de-
cisione ¢ autorizzata dal giu-
dice tutelare» Egli lo fa «su
parere del collegio medico»
0, in caso d'urgenza, «senti-
to il medico curante». Que-
st'ultimo & tenuto a segna-
lare al pubblico ministero
uando ricorTono i casi per
l'intervento della magistra-
tura.

Un registro nazionale
al ministero del Welfare
Larticolo finale del ddl, ilnu-
mero 9, dispone, infine, I'i-
stituzione di un registro del-
le Dat «nell’ambito di un ar-
chivio unico nazionale
informatico». Titolare del
trattamento dei dati & il mi-
nistero del Welfare. Entro
120 giorni dall'entrata in vi-
ore dellalegge, d'intesa con
il Garante della privacy, il di-
castero emana regole tecni-
che, modalita d'accesso, di
tenuta e di consultazione del
registro.
acuradi
Gianni Santamaria




