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Turco: pronti a realizzare
il «testamento

N

iologico»

. Niente eutanasia, ma la scelta anticipata

di rinunciare all’accanimento terapeutico

(RS

I testamento biologico é una
«adichiarazione anticipata di
volonta» che consente a
ciascuno, finché si trova nel
possesso delle proprie facolta
mentali, di dare disposizioni
circa i futuri trattamenti
sanitari per quando tali

»  facolta fossero gravemente

- ridotte o annullate.

i Ledisposizioni sono

:  vincolanti per gli operatori

- sanitari, ma non possono

Via libera al testamento biolo-
1co ovvero all'adozione «del-
a massima responsabilita da
parte del cittadino». E’ nel
programma dell’'Unione. Lo
ha annunciato il ministro del-
la Salute, Livia Turco, a margi-
ne della prima Giornata nazio-
nale del malato oncologico,
voluta dalla Federazione dei
volontari in oncologia. Il che
significa che sara possibile
decidere del proprio futuro,
mentre si € ancora in pieno
possesso delle facolta menta-
li, a proposito di trattamenti
sanitari prolungati, qualora le
stesse facolta fossero grave-
mente compromesse o addirit-
tura annullate.
«Nei tempi giusti - ha chiari-
to il ministro - affronteremo

anche questo provvedimento,
con le metodologie necessarie
di comvolglmento e di discus-
sione, perché sui temi etici c'¢
grande sensibilita e wvanno
costruite larghe alleanze».

Colmare le disuguaglianze
tra Nord e Sud del Paese,
favorire un patto per la pre-
venzione e rilanciare la ricer-
ca, mettendo in luce i centri di
eccellenza che non mancano
in Italia, sono le direttrici che
Livia Turco si & impegnata a
percorrere.

Prioritario, il tema della

essere in contrasto conla
deontologia professionale
del medico e con le realistiche
previsioni di cura.

Questo atte pud essere
revocato dal firmatario in
qualsiasi momento e pud
prevedere l'indicazione di
una persona di fiducia, alla
quale affidare scelte che
I'interessato non é piu in
grado di assumere.
Importante: le «dichiarazioni

ricerca, sulla quale bisogna
investire di piu. In campo
oncologico, il nostro Paese,
come ha ricordato il ministro,
ha raggiunto risultati di gran-
de rilievo in termini di diagno-
si e terapia. Lo testimonia,
infatti, 11 tasso di sopravviven-
za che e in costante crescita.
Perd siregistrano ancora disu-
guaglianze tra Nord e Sud,
con un incredibile paradosso:
nel Meridione ci si ammala di
meno, ma si muore di piu.
Altra meta da raggiungere:
valorizzare le eccellenze e
colmare le lacune. Che non
sono poche. Turco ha fatto
esplicito riferimento alla ca-
renza delle strutture per la
radioterapia nelle regioni del
Sud. «Il Servizio sanitario na-

zionale - ha spiegato - si basa
su nrlnmrn di solidarieta ed

equna e deve poter garantire
la stessa qualita delle cure a
tutti i cittadini, ovunque essi

risiedano».

Nota dolente: le liste d’atte-
sa. Secondo il ministro, biso-
gna considerare i malati onco-
logici tra le urgenze da tratta-
re nelle strutture sanitarie.

Insieme con il testamento
biologico, 1 malati, le loro
famiglie e chi 1li assiste si
augurano un veloce percorso
che tolgal'Italia dal vergogno-

anticipate di volonta» non
riguardano I'eutanasia. Non
prevedono un intervento
soppressivo, bensi la
possibilita di rifiutare, in
piena coscienza e liberta
(quando si éin piena
coscienza e liberta), le cure
che si ritengono lesive della
propria dignita. Contro

_ I'caccanimenton, tra l'altro, si
e schierata anche la Chiesa.
I testamento biologico & gia
stato adottato con successo
negli Stati Uniti d’America,
mentre in altri Paesi del Nord
Europa (Olanda, Belgio,
Danimarca) si @ scelto di
ricorrere all’eutanasia.

so ultimo posto in Europa.

«Vogliamo - ha rassicurato
Livia Turco - che la terapia
del dolore diventi sempre piu
parte dei livelli essenziali di
assistenza e che sia diffusa in
tutto il territorio nazionales.
Ogni anno, in Italia, sono
270 mila le persone colpite da
una forma di tumore e si
stima che fra quattro anni
arriveranno a 400 mila. Pre-
venzione dev'essere la parola

d’ordine. Per concretizzarla,
il ministero della Salute ha gia
un programma che prevede
screening, riduzione dell'espo-
sizione al fumo, riduzione del
consumo di alcol, prevenzione
delle infezioni, riduzione dell’
esposizione ai cancerogeni.
Ed é in fase di elaborazione il
piano nazionale oncologico.
Ma anche l'aspetto psicolo-
gico gioca un ruolo importan-

tissimo nella malattia. E il
ministro lo ha messo in eviden-
za. «C'e un sapere della soffe-
renza e della malattia che
vanno ascoltati ed elaborati
dalla scienza. Il sapere medi-
co - ha concluso - non puo fare
a meno della persona sofferen-
te, perché il malato non solo
ha bisogno di cure, ma &
protagonista della guarigione
e del benessere». {d.dan.]

Pag. 26




