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nell’intimita

che esiste tra

medicie mala-

ti, ha ben al-

tropeso. Nien-

te scontri ideologici e neppure
transazioni li ai piedi del letto
del paziente dove, a governare,
sono dolore, preoccupazione ¢
speranza.

Gli oncologi dell’ Aiom (As-
sociazione italiana di oncolo-
gia medica)raccontano che, nei
loro ambulatori, cominciano
ad avere a che fare con persone
che arrivano con fogli scritti ¢
firmati molto similiad un testa-
mento biologico. Persone che
hanno superato il rituale “con-
senso informato” e che voglio-
no mettere le volonta nero su
bianco. Chemio terapia si o no.
Tracheotomia si 0 no etc. «Mi
pare che la vicenda Eluana ab-
bia fatto crescere la sensibilita -
commenta Roberto Tersigni,
direttore del dipartimento di
Chirurgia del San Camillo di
Roma e past president della
Societa italiana di chirurgia -
Le decisioni che si prendono
parlandocon il paziente, ovvia-
mente nella totale legalita, van-
no oltre qualsiasi steccato ideo-

logico, politico e religioso. Mol-
ti, per esempio, chiedono inter-
venti meno invasivi pur di evi-
tare la possibilita di restare
“schiavi” del respiratore a vita.
Altri danno indicazioni precise
al medico e ai parenti prima di
entrare in sala operatoria. Solo
anni fa questo non accadevay.
Annuiscono i rianimatori.
Oncologi e chirurghi parla-
no di pazienti che possono par-

lare, comunicare con i familia-
ri, alzare la voce. Ma che acca-
de dove un incidente di auto o
di megto ha inchiodato in un
letto un ragazzo

che sfiorava i

vent’anni? La vi-

cenda di Eluanaco-

| mec ha attraversato
quellecamerate do-

ve giovanissime vi-

te inghiottite dalco-

ma lottano per ri-

prendere a morsi

brandelli di cncr-

gie? Basta avere la

voglia di avvicina-

. re quei reparti per
rendersene conto.

Qui, al San Giovanni Battista
di Roma, ospedale convenzio-
natodi proprieta dall’Ordine di
Maltaalla Magliana, tocchicon

mano un mondo silenzioso ¢ di
doloreche la vicenda di Eluana
ha portato drammaticamente
alla luce. Qui si contano venti
posti di riabilitazione in assi-
stenza intensiva. Persone appe-
na uscite dalla rianimazione,
autonomi nella respirazione
maancora in coma. Che potreb-
bero risvegliarsi come potrebbe-
ro restare in un stato vegetati-
vo. «Non ¢’¢ genitore di questi
ragazzi - spiega Francesco Ma-
ria Pisarri, direttore dell’Unita
di risveglio dell’ospedale - che
non ci chiede di lottare. Di fare
tutto il possibile. Solo quando
si tratta di persone adulte in
condizioni irreversibili si pon-
gono i problemi, sorgono i dub-
bi». Avvicinando quei letti sco-
priverita che non vorresti sape-
re: per il servizio sanitario na-
zionale parliamo di pazienti
quasi fantasma. Che costano
tantoallacollettivita, che impe-
gnano risorse umane di alta

professionalita che, piudi quan-
tosicredanonostante il dibatti-
topolitico, vengono dimentica-
ti. Almeno dai libri contabili.
Tanto da far gridare 'allarme a
chi gestisce quei reparti. Nel
Lazio, per esempio, sulla carta
sono 70 i posti letto delle unita

di risveglio ma ne sono attivati
meno di 60. Venti al San Gio-
vanni Battista dove, gli ammi-
nistratort, stanno pagandoa ca-

‘ro prezzo 1 piani sanitari di

rientrodella Regione. Un esem-
pio: per ogni posto, proprio la
Regione, restituisce alla struttu-
ra meno del
50% dellaspe-
sa. «Fondi in-
sufficienti -
stigmatizza
Domenico Ar-
duini, ordina-
rio di Gineco-
logia a Tor
VergatadiRo-
ma ¢ Vice
commissario Magistrale del
San Giovanni Battista -. L'Or-
dine di Malta ha fatto la scelta
di accogliere questi pazienti
per la riabilitazione ma nessu-
no, al momento, riesce a ripia-
nare la differenza di costi tra
cidcheciarriva dallaRegionee
la spesa reale. Se si vuole conti-
nuare ad assistere queste perso-
neaquestilivellioccorrerivede-
re 1 bilanci, capire con onesta
che stiamo parlando di persone
darecuperare. Da riportarc alla
vitay.
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Testamento biologico, quando manca
la mediazione tra etiche contrapposte

di LORENZO D'AVACK

L FORTE e argomentato ri-
chiamo ai valori costituzio-
nali, avanzato in questi giorni
da voci autorevoli e raccolto
dalle piu differenti componen-
tisocialiin merito al disegno di
legge sul testamento biplogico
presentato dal governo, sem-
braavere suscitato unacrescen-
te attenzione nel dibattito par-
lamentare che si tiene in questi
giorni in commissione. Pertan-
to, la proposta bipartisan di
riflettere in questa sede e di
rinviare di qualche tempo il
voto al Senato appare quanto
mai opportuna, tanto piu se,
come auspicato da Fini, questo
rinvio “porta un miglioramen-
to e una maggiore condivisio-
ne del testo”.
Ilconflitto politico ideologi-
co in occasione della vicenda

Englaro che ha coinvoltoipote-
ri dello Stato ¢ la stessa lettura
della Carta costituzionale ave-
va suscitato il timore che il
legislatore facesse scarso uso di
quella ragione artificiale e non
ideologica, necessaria per me-
diare tra etiche contrapposte
nel momento in cui si traduco-
no in norme aspetti personalis-
simi, quali sono le scelte di fine
vita e dove non & auspicabile
imporre principi metagiuridi-
ci-assoluti di cui il diritto non
puo esserne il garante.

Il timore é risultato fonda-
to, dato che il disegno di legge
dell’onorevole Calabro opta
per una scelta radicale di in-
fluenza clericale nell’ambito di
diritti costituzionalmente pro-
tetti(salute, liberta e uguaglian-
za), senza alcun bilanciamento
fra questi e a favore del princi-
pio della sacralita e indisponi-
bilitd della vita. In tal modo

I’autodeterminazione risulta
svuotata dicontenuti e si prefi-
gura una situazione in cui il
paziente non & piu responsabi-
le di sé, bensi oggetto della
decisione di altri, in specie del
potere del medico all’interno
diuna fittizia alleanza terapeu-
tica.

Nell’articolo 2 del disegno
dilegge ¢ detto che al medico &
preclusala “non attivazione” o
“disattivazione” di trattamen-
ti sanitari, qualora “orientati
al prodursi o consentirsi della
morte del paziente”. In tal mo-
do si preclude al soggetto di
poter vedere accolta la sua ri-
chiesta, anche se consapevole,
informata ed attuale, di inter-
rompere o rifiutare specifiche
terapie mediche salva-vita, tra-
ducendosi questa richiesta in
un percorso vietato per legge
ed equiparato ad una pretesa
eutanasica.

Per venire ai casi piu comu-
ni, non sarebbe possibile rifiu-
tare amputazioni, ventilazio-
neartificiale, trasfusioni disan-
gue, dialisi, qualora questi in-
terventi siano ritenuti necessa-
ri per continuare a vivere. Pro-
blematica perfino la legittimi-
ta delle terapie sedative che,
promesse dal medico, possono
essere considerate come incen-
tivi per il paziente a rifiutare
cure di sostegno vitale. Viene
cosi a mancare la distinzione
tra “lasciar morire” e “provoca-
re la morte”, che ha valenza
etica e che diverse legislazioni
europee non eutanasiche han-
no fatto propria nel regolamen-
tare 'autodeterminazione nel-
I’ambito dei trattamenti tera-
peutici.

Dato, poi, che nel disegno
di legge il diritto di autodeter-
minarsi perde la sua posizione
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centrale gia per il paziente in
grado di intendere e di volere,
le cosiddette dichiarazioni an-
ticipate di trattamento (Dat)
appaiono come uno strumento
inutile per cid che puod essere
rifiutato ora per allora. Difatti,
resta legittimata la sola possibi-
lita di rifiutare quelle cure sani-
tariestraordinarie, non propor-
zionate, definite come “accani-
mento terapeutico”, oppure
quelle con “carattere sperimen-
tale, altamente invasivee inva-
lidanti”. Limiti questi gia pre-
senti nel nostro ordinamento e
nel Codice di deontologia me-
dica e che non necessitano di
una ulteriore previsione nor-
mativa.

Se pertanto resta inalterato
l'articolo 2 del testo base, qual-
siasi discussione in merito alla
legittimita riguardantel’idrata-
zione e la nutrizione artificiale
risulta superflua, dato che il
corpo € a priori sottratto alla
libera volonta del soggetto, an-
cora in grado di autodetermi-
narsi. Figurarsi, poi, una volta
divenutoincapace. Tuttaviase

su questo aspetto ¢ opportuno
riflettere in previsione di una
normativa piu rispettosa dei
diritti alla autodeterminazio-
ne del soggetto, la “terza via”
di Rutelli, che privilegia alla
volonta del paziente, manife-
stata attraverso una dichiara-
zionescrittaanticipata, la deci-
sione del medico, sentiti fami-
liari e fiduciario, non convince
perché riconduce a quel pater-
nalismo medico eticamente e
giuridicamente da tempo supe-
rato ¢ ben poco auspicabile.
Tanto piu che la decisione di
interrompere il trattamento fi-
nirebbe per essere necessaria-
mente ricollegata all’accani-
mento terapeutico, come da
piupartisostenuto. Un presup-
posto questo di incerta indivi-
duazione e determinazione.
It concetto di accanimento
terapeutico non si fonda su
elementi clinici e scientifici ri-
gorosamente oggettivi, dato
che si interseca con la soggetti-
vita percettiva e la volonta del
paziente. Ancora una volta nel-
laricerca dei criteri che giustifi-

chino questo limite un ruolo
centrale non puo che averlo il
soggetto correttamente infor-
mato: la sua volonta di non
intraprendere o di interrompe-
re un trattamento pone un limi-
teoltreilqualel’eventuale ope-
rato del medico tende a confi-
gurarsi come mero accanimen-
to. Perchipoiritiene indisponi-

bili, sempre e comunque, idra-
tazione e nutrizione, come nel
ddl dell’on. Calabro, ¢ bene
ricordarechesegliartt. 13e 32
della Costituzione legittimano
il rifiuto dei trattamenti medi-
ci, questo non pud non valere
ancheperiltrattamento ditipo
assistenziale, perchéin entram-
bi i casi il valore tutelato &
quello della inviolabilita della
sfera personale.

Pertanto, questi trattamen-
ti, qualora anche non equipara-
bili a normali cure mediche,
per la loro natura sono inter-
venti invasivisul corpo e come
tali lesivi del diritto all’integri-
ta fisica della persona nel caso
in cui vengono intrapresi o
fatti proseguire controla volon-

ta dell’interessato. Un diverso
ragionare da un punto di vista
giuridico & facile che possa esse-
re oggetto di impugnativa di-
nanzi alla Corte Costituziona-
le. Ma questo rischio & presen-
te in tutto il disegno di legge
che in pit norme viola ia lettu-
ra personalista della nostra Co-
stituzione con particolare rife-
rimento all’articolo 32, 2°com-
ma che fa proprio il principio
che nessuno puo essere sottopo-
stoad un trattamento sanitario
senza il proprio consenso.
C’¢ allora da chiedersi se
I’attuale governo ritenga prefe-
ribile proseguire il percorso di
unanormativaradicale, incen-
trato sul principio della sacrali-
ta della vita, anche a rischio di
vedere questo sforzo politico
successivamente  vanificato
dalla Corte Costituzionale. O
se, di contro, sia piu prudente
in sede didibattito parlamenta-
re ragionare in termini giuridi-
ci, ritrovando capacita di me-
diazione, realizzando una piu
ampia condivisione ¢ non obli-
terando la laicita dello Stato.
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Testamento biologico, prove di mediazione

Roma. Ignazio Marino, senatore del Pd,

nonché chirurgo difama, & persona mode-

rata. Ma ieri bastava vederlo uscire a passi
decisidalla sala dove era riunitala commis-
sione Igiene e Sanita, per capire che anche
un medico calmo e paziente sara capace,
se necessario, di vestire i panni del «duro
ostruzionista». «Anzi, sara un ostruzioni-
smo il pitt duro possibile, se la maggioran-
za non chiarisce che cosa intende fare del
consenso informato. In base all’emenda-
mento presentato dal relatore, il medico
che ha aiutato Piergiorgio Welby sarebbe
accusato di omicidio o di aiuto al suici-
dio», tuona Marino. «Sono pronto a usare
tutti gli strumenti possibili per far rispetta-
re il diritto costituzionale
degli italiani di liberta di
scelta delle terapie», con-
clude il senatore democra-
tico. Il Pd & con lui, ritenen-
doimpossibile ogniintesa
- spiega Anna Finocchia-
ro, capogruppo del partito
al Senato - se «non viene
chiarito dalla maggioran-
za che non si puo essere
sottopostia trattamenti sa-
nitaricontrola propriavo-
lonta». «Niente furbizie,
ma un cambio di filoso-
fia», & quasi un ultimatum

quello che arriva dai verti-
ci del Pd.

Giornata convulsa, co-
me da tradizione ormai,
quando sidisciite di testa-
mento biologico. E per
questo che ieri sera, defi-
nendola «una iniziativa
personale», il presidente della commissio-
ne Sanita Antonio Tomassini, Pdl, ha deci-
so dipropotre per martedi mattina - prima
cheinizino le votazionisul provvedimento
- «un confronto informale» dei capigrup-
po dei due poli per «una valutazione pit
serena». «Sono convinto che senza i riflet-
tori potremo trovare dei sottili fili per una
migliore condivisione. Sono come Charlie
Brown, sempre ottimista», conclude. Non
¢ilsolo a spingere per un accordo: ancheil
leader dellalega Umberto Bossiha ammo-
nito affinché maggioranza e opposizione
lascino da parte le armi. «Bisogna trovare
un’intesa ragionando», diceva ieri il Sena-
tur, passeggiandc nel piccolo Transatlanti-
co di Palazzo Madama. Il presidente del
Senato Renato Schifani intravede addirit-
tura gia dei «segnali positivi». leri, perd, la
temperatura € mutata pit1 volte nel corso
della riunione in commissione. Dopo la
presentazione degli emendamentidel rela-
tore Raffaele Calabro - riformulazione dei
primi tre articoli del testo, testamento




