del 10 Marzo 2009

I Alegsangero

estratto da pag. 22

di MAURIZIO SOLDINI

BBIAMO appreso che ri-
uardo la legge sulle Nor-

me in materia di Dichiarazio-
ni anticipate di volonta nei
trattamenti sanitari in discus-
sione in questi giorni alla 12°
Commissione del Senato la
maggioranza e la minoranza
hanno raggiunto un’intesa sul
consenso informato. La rifor-
mulazione dell’articolo deci-
sa bipartisan recita cosi: “Gli
atti medici non possono pre-
scindere dal consenso infor-
mato espresso nei termini di
cui all’articolo 4 della presen-
te legge, fermo il principio per
cul nessuno pud essere obbli-
gato a un determinato tratta-
mento sanitario se non per
disposizione di legge e con i
limiti imposti dal rispetto del-
la persona umana”. Il consen-
so informato ¢ un argomento
molto delicato, che riguarda il
pit complesso rapporto medi-
co-paziente. Anche in questo

caso, nel momento in cui si
parla di problemi di fine vita
in sede legislativa, ¢’¢ pero la
conferma che ormai il consen-
so informato sembra avere
assunto la valenza di un puro
atto formale ehasempre piuil
significato di un adempimen-
to a obblighi giuridici da parte
del medico e sempre meno ha
il significato di una sostanzia-
le responsabilita morale. Ma
come si € arrivati a tanto?
Bisognerebbe riflettere sul fat-
to che oggi il rapporto medi-
co-paziente & diventato ed ¢
visto comte un contratto, ade-
guato a stabilire soltanto sul
piano giuridico quali siano i
doveri fondamentali del medi-
co e i diritti inalienabili del
paziente. C’¢ una necessita
forte, invecee, di spostare que-
storapportoad una dimensio-
ne¢ piu morale, meno pragma-
tica e sempre piu pratica, nel-
la quale si recuperi I’alone di
umana comprensione da en-
trambe le parti. 1l rapporto

11 consenso mformato
e il rapporto medico-paziente:

medico-paziente dovrebbe
modellarsi sull’alleanza tera-
peutica condotta in un oriz-
zonte di fiducia da entrambe
le parti, nel tentativo di debel-
larelostatodi malattiaccon il
fine di fare il miglior bene
possibile soprattutto per il pa-
ziente, ma anche per il medi-
co. Questo implica un maggio-
re impegno da parte del medi-
€O a tenere un comportamen-
to adeguato, cercando di non
essere paternalista, con gran-
derispetto dellaliberta e della
responsabilita del paziente e
nellostesso tempo comprensi-
vo dello stato di malessere
spirituale e psico-fisico, pro-
prio di ogni malato, con una
apertura alla comprensione €
soprattutto all’ascolto di una
persona sofferente, che non
chiede altro se non di essere
aiutata a superare un momen-
tocritico della propria esisten-
za. Per cercare di attuare un
comportamento ispirato a
semplice umanita solidale, co-

si come invocato dal paziente
che vive questa criticita della
propria esistenza, sarebbe ne-
cessarioritrovare un abito vir-
tuoso caratterizzato da uma-
na prossimita che dimostri
empatica volonta di prender-
si cura di tutto il paziente
nella sua complessita. Spesso
infattinon ésufficiente, e spes-
so anzi sirileva fallace, la cura
con i soli farmaci o con i
rimedi piu avanzati della me-
dicina e della chirurgia. Solo
se il medico sara capace di
rifuggire da comportamenti
ispirati a puri formalismi sia
tecnico-scientifici che morali
(eoggi il consenso informato¢
ridotto a pura formalita ) po-
tra cogliere e attuare nella so-
stanza un rapporto medi-
co-paziente nel quale, para-
dossalmente, si potrebbe an-
che fare a meno della prassi
procedurale del consenso in-
formato. Ammesso che il pa-
ziente e il medico ritrovino la
fiducia reciproca.




