MBS «Centralita del rapporto medi-
co-paziente; inammissibilita delle in-
dicazioni sull'interruzione di alimen-
tazione e idratazione; rigore perilrila-
scio delle dichiarazioni di volonta an-
ticipate». A pochi giomi dall'avvio
dell'esame, in commissione Sanita
del Senato, dei disegni di legge sul te-
stamento biologico, Gaetano Qua-
gliariello, vicecapogruppo del Popolo
della Liberta e primo firmatario della
mozione sul conflitto di attribuzione
di poteri dello Stato sollevato da Pa-
lazzo Madama dopo la sentenza della
Corte di Cassazione sul caso di Eluana
Englaro, anticipa le linee guida della
maggioranza in vista del dibattito che
inizierd mercolediprossimoi. .
Che Jegge intende varare la maggio-
ranza? : :
«Ilcaposaldo piliimportante riguarda
ilrapportotramedicoe paziente: ledi-
chiarazioni anticipate di volonta, rese
in modo rigoroso, non devono essere
vincolanti. Devono essere elementi
conoscitivi per I'operatore, che perd
deve continuare ad agire in scienza e
coscienza motivando in maniera
esplicita eventuali difformita di azio-
ne. Ledere questo principio fonda-
mentale significherebbe passare dalla
indicazione alla programmazione»-
In concreto questo cosa significa? Se il
medico, in coscienza, ritiene di opera-
reinmododiversodalleindicazioniri-
cevute, lo puo fare? .

«S}, se lo fa motivando la sua scelta. E
questo per tre ragioni: perché puo ri-

ché da quando le dichiarazioni sono
staterese potrebbe essere interveriuta
una differenza nelle cure; perché &
'unico modo per evitare quel caratte-
re di programmazione antropologica
che ci porterebbe verso una visione
percui tuttoe consentito e perlaquale
la vita perde qualsiasi meraviglia €
qualsiasi sorpresa».

Ma allora che peso hanno le indicazio-
niresedal paziente?

«Sono indicazioniimportanti, che de-
vono influire nelle decisioni del medi-
co, ma che non lo possono obbliga-
re»,

Sara previstal'obiezione di coscienza?
«Miauguro di no. Nelmomento in cui

¢ lofosse, evidentemente per il medico

sarebbe previsto I'obbligo di seguire
unastrada piuttosto che un'altra».

Fin dove si pud spingere il paziente
nelle sue dichiarazioni?
«Sullacasisticasideveaprireundibat-
tito. Credo comunque che le indica-
zioni debbano escludere qualsiasi
possibile deriva eutanasica.

Si riferisce alla possibilita di escludere
dalle dichiarazioni qualsiasi riferi-
mento all'interruzione di alimenta-
zZioneeidratazione?

«Nella dichiarazione non deve essere
contenuta alcuna volonta in riferi-
mento a queste due voci. Su questo
punto c'¢ unm’assoluta comunanza
d'idee con il cardinale Bagnascon.
Chepiegaavrebbepreso, in caso diap-
provazione di una legge sul testamen-
to biologico con queste linee guida, il
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za che, se si consolidasse, introdur-
rebbel eutanasia nel nostro Paese».
Lei prima ha accennato al rigore con
cui dovranno essere rese le dichiara-
zioni. A cosasi riferiva?

«Le dichiarazioni non possono essere
generiche. Devono essere rilasciate
secondo norme precise, con un atto
notorio, e contenutein unregistrona-
zionale. E poi non devono essere anti-
quate: il tempo di validita deve essere
molto limitaton.

Un altro nodo riguarda il cosiddetto
accanimento terapeutico. Come vi
muoverete?

«Sarebbe pericolosissimo definire per
legge l'accanimento terapeutico. E
una situazione che conoscono gli
operatori e che va valutata caso per
caso, nell'ottica di quell'interazione
tra medico e paziente che & centrale
nel nostro percorso. In ogni caso, per
noi'accanimento terapeutico si veri-
fica quando un’esistenza viene pro-
lungataal dila di quelli che sonoitrat-
tamenti naturali ovvero artificial-
mente».

Alimentazione e idratazione sono
trattamenti naturali?

«§j, lo sono. Se mettiamo in dubbio
questo, apriamo una deriva in cui tut-
to & possibile, anchel'abbandono».
Crede che sia possibile, dopo gli ap-
prezzamenti del Partito democratico
alle aperture di Bagnasco, una solu-
zione condivisa in Parlamento?
«Auspichiamo che in commissione
Sanita su queste linee la convergenza
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vada oltre la maggioranza. Vogliamo
trovare un puntodiraccordo tralaicie
cattolici proprio in nome della laicita
di questa proposta. Cercheremo dial-
largare il consenso, ma all'interno di
paletti che non siamo disponibili ari-
muovere.

Quindinoneévero, comesiraccontada
pil1 parti, che su questo tema ci siaun
tavolo bipartisan formato dai cattolici
diPdePdL?

«Quel tavolo dilavoronon & maiesisti-
to. Con alcune delle persone citate
non ho mai cenato. Con altre ¢’& stato
uno scambio conviviale di opinioni,
cosa assai diversa da un “cantiere di
lavoro”. Temo si tratti di una piccola
cattiveria proveniente da coloro che,
un po’ masochisticamente, vorrebbe-
rofarnaufragarelalegge».

Cosa ne pensa della proposta di Rena-
to Brunetta, ministro della Pubblica

amministrazione, di regolare per leg-
ge i Diritti e doveri di reciprocita dei
conviventi (Di.Do.Re)?

«Il tema non & all'ordine del giorno. E
problema di priorita: noi abbiamo
promesso di aiutare le famiglie dal
punto di vista economico e fiscale. Fi-
nora non siamo riusciti a farlo, ma nel
Dpef ci siamo impegnati a utilizzare
eventuali eccedenze fiscali per le de-
trazioni per le famiglie. Potremo par-

lare della proposta Brunettasolodopo
averassolto a questa priorita».

LO STATO VEGETATIVO

I numeri in ltalia - Da che cosa derlvu il coma vegefahvo

W
¥2.000-2.500 pazaenil 40% mqlaﬂle
in coma vegetativo cardiovascolari

mcirca 700 :qubml : ’ o/ . B
in stato di coma vegetativo 38, 3 /9 alire patologie o
mtra3,5e50gni - 21.7% troumi ,
I,C?ng':‘e'nl; abifanti - Le conseguenze del coma
0 O
N 200-300 mil % sui casi fotali

le persone che entrano Nessuna conseguenza =

ogni anno in coma

B 1 su 3 le persone
in coma che hanno da 0
al5anni :

Danni per‘m’anénﬁ dffv,dﬁo tipo
Stato vegetativo*

* che divenla permanente quando dura olire 3 mesi
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