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Isaggi dellaSanitaalla Turco: informareigenitor,  ultimo parerealmedico

MARIO REGGIO

ROMA — Per i nati molto prema-
turi il Consiglio Superiore di Sa-
nitahaconsegnatoierialministro
LiviaTurcolasuarelazionescien-
tifica, approvato con 45 si ed un
astenuto. Provare a rianimare il
feto, ma senza accanimento tera-
peutico e in stretto contatto con i
genitori, anche se la scelta finale
spetta al neonatologo. Questi i
punti cardine dellarelazione.

«Assicurarele appropriate cure
rianimatorie per evidenziare
eventualicapacitavitali, talidafar
prevedere possibilita disopravvi-
venza», recita la relazione. E co-
munque no a rigidi schematismi
in funzione delle settimane di ge-
stazione del feto, il parametro pill
indicativo dellasuamaturazione,
ma non il solo, anche se dopo la
settimana le probabilita di vita
autonoma aumentano. Procede-
reinvece sulla base di «valutazio-
niindividualidelle condizionicli-
niche» e informando e ascoltan-
do i genitori. Anche se, in caso di
contlitto coi medici, a prevalere &
la difesa della vita del neonato. It
documento mette in chiaro alcu-
ni punti, come quello della riani-
mazione, appunto: «si deve co-
munque provare a rianimare»,
spiega il presidente del Css Fran-
co Cuccurullo: «Certo, se ci sono
malformazioni di fatto incompa-
tibili con la vita e mancano segni
di vitalita, la rianimazione ha po-
co senso. Ma in alcuni casi po-
trebbe esserci una sorta di fase
inerziale: per questo € opportuno
fareil tentativo», proprio percon-
sentire poi una valutazione pili
appropriata delle capacita vitali
delneonato.

C’e poi il rapporto coi genitori,
che vanno informati e ascoltati.
Se dovesse esserci conflitto tra
questi e il neonatologo, si dovra
comunque cercare fino in fondo
una «soluzione condivisa», mala
stella polare resta «la tutela della
vita € della salute» del feto e del
neonato. «Cid che prevale—con-
ferma Cuccurullo — & la tutela
dellavita, mabisognafare ditutto
pertrovare un’intesa.

Quanto al trattamento medico
e alla rianimazione, nel testo si
legge che «non pud essere confi-
nato in rigidi schematismi, ma
esigeunavalutazioneaccurataed
individualizzata delle condizioni
cliniche alla nascita». Altro capi-
tolo, il rapporto medico-genitori.
A questi ultimi «devono essere
fornite informazioni comprensi-
bili ed esaustive sulle condizioni
del neonato e sulla sua aspettati-
vadivita, offrendoloroaccoglien-
za, ascolto, comprensione e il
massimo supporto sul piano psi-

cologico». In caso di conflitto «tra
le richieste dei genitori e la scien-
za e coscienza dell’ostetrico e del
neonatologo, va perseguita la ri-
cerca di una scluzione condivisa
nel confronto esplicito e onesto
delle diverseragioni. Ma nessuno
spazio all’accanimento osserva
Cuccurullo - qualoral’evoluzione
clinica dimostrasse che l'inter-
vento einefficace, sidovraevitare
che le cure intensive si trasformi-
no in accanimento terapeutico».

CASAVOLA
“Importante che
ora si valuti caso
per caso senza
schematismi sulle
settimane di
gestazione e il no
all’accanimento
terapeutico, alle
cure inutili”, dice

il presidente del
Comitato Bioetica
SGRECCIA

«E'un documento
condivisibile. Non
si poteva
pretendere di pit.
ifneonato
prematuro va
sempre aiutato,
ma senza
accanimento
terapeutico», dice
mons. Sgreccia

BERTOLINI

«E’ una decisione
storica. Uninno
allavita. Oggi e
stato finalmente
sancito che

non c’é nessun
vincolo e nessun
limite per
garantire al feto
prematuro il diritto
alla vita»

“Il frutto
diunregime
clericale”

BOLOGNA — «Un altro
documento frutto del re-
gime clericale di questo
Paese».

Professor Carlo Fia-
migni il parere del Css
dice no alle cure che
sconfinano nell’acca-
nimento terapeutico.
Non éunpasso avanti?

«Chi stabilisce quan-
docidaccade?ilmedico
0 i genitori? Si tratta di
bambini piccolissimi
che sono oggetto di te-

rapie sperimentali. Bim-
bidi 400 grammi, nessu-
no pud sapere quale
sara la loro risposta a
certi trattamenti. Per
questo la scelta finale
dovrebbe spettare aige-
nitori».

Ma il documento
sottolinea 'importan-
zadel dialogomedico-
genitori.

«Fatalmente man-
chera il tempo di parlare
con i genitori, di chiede-
relaloroopinione. Ovve-
ro:intanto quel bambino
lo rianimiamo, poi si ve-
dra. Viene fuori it solito
abbaglio: tra la sacralita
dellavita e la suaqualita,
€& sempre la prima che
prevale. Maésbagliato».

{p.c.)

I prematuri in Italia
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(in media alla 28esima settimana)
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