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«Sialle Dat, ma non vincolanti per il medico»

4 PieR LuiGt FORNARI
Di Virgilio

ercoledl si apre, in
commissione Affari
sociali della Camera,

la discussione generale sul fine
vita incardinata I'8 sera con la
relazione di Domenico Di Virgi-
lio, che spera in una conclusio-
ne entro fine luglio (non & an-
cora stato deciso se ci saranno
eventuali audizioni). Alla ripre-
sa dei lavori della Camera la fa-
se emendativa e poi l'arrivo in
aula.
«Condivido il disegno di legge
approvato dal Senato, che sara
Eunto di riferimento per l'ela-
arazione del testo definitivo»,
ribadisce Di Virgilio, confer-
mando «a disponibilita ad a-

scoltare tutti gli interventi, te-
nendo conto di cio che viene ri-
ferito in modo corretto e docu-
mentato e non solo alivello dii-
potesi». La sua relazione & ba-
sata su considerazioni «razio-
nali», precisa, un'idea della lai-
cita comune a credenti e non.

Ed alle critiche di «colpo di ma-

no» dei Radicali, replica: «Rego-
lamenti e calendarizzazione
della miarelazione, stabilita dal-
Tufficio di presidenza la setti-
mana prima, sono stati rigoro-
samente rispettati. Inoltre la
commissione tante altre volte
halavorato di sera o addirittura
di notte. E non mi sembrachele
20,35 siano orario notturno,

1 fondamenti della relazione?
La mia esperienza della realta
dei malati terminali in trentot-
to anni di medico ospedaliero.
Mi sono riferito, inoltre, agli ar-
ticoli 2, 13 e 32 della Costituzio-
ne e 5 e 9 della Convenzione di
Oviedo, citando anche il codice
deontologico dei medici eipa-
reri del Comitato nazionale per

la Bioetica
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I problemi si terap ...
risolvono par-
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dall’alleanza terapeutica trame-

dico e paziente, 0, quando que-
sti @ incapace di intendere e vo-
lere, con un familiare. E neces-
sario poi il consenso informato,
per cuila persona deve ricevere
spiegazioni chiare e compren-
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digere le Dat.
Si deve, tutta-
via, tener pre-
sente che né
la persona né il medico che le
riceve, sanno cosalaricerca po-
tramettere a disposizione in fu-
turo. Per cui la dichiarazione
non pud essere vincolante per
il medico, il quale non pud non
tener conto del progresso scien-

tifico a beneficio del paziente.
Perchéidratazione e nutrizione
non sono oggetto di Dat?

Sono sostegni vitali, percio non
rientrano nei "trattamenti”, cioé
nelle terapie. Dalla mia vita pro-
fessionale e dallalettura detleri-

viste internazionali di alto livel-
lo scientifico, non mirisulta che
acqua e cibo abbiano mai gua-
rito da qualche malattia. Sono
necessari ugualmente per il sa-
no e per il malato. Non si & piu
in grado di assumerli sponta-
neamente? Ma anche peril neo-
nato usiamo un mezzo tecnico:
il biberon. Quindi la sospensio-
ne e un caso di eutanasia passi-
va.

In che senso?

1l paziente muore anticipata-

mente non per la sua patologia,
ma di fame e sete con ulteriori
sofferenze. Invece quei sostegni
vitali le alleviano.

Si rischia anche I'’abbandono.
Nelle universita dobbiamo far
comprendere che il medico non
deve solo curare, ma prendersi
curadel malato, utilizzando tut-
ti i metodi, dalla psicologia alla
riabilitazione, che servono per
migliorare la qualita della vita
nella patologia. No, quindi, al-
I'abbandono terapeutico, ma
anche all’'uso di mezzi spropor-
zionati, che configurano acca-
nimento terapeutico.

Gli altri paletti della legge?

No all’eutanasia, alla sospen-
sione di idratazione e nutrizio-
ne, alla vincolativita delle Dat.




