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«Evitiamo I’accanimento
la nostra non é eutanasia»

IL CASO DELL’OSPEDALE SAN MARTINO A GENOVA

Monica Bottino\

na», si puo pero scefgr]jere «come»
vivere. La differenza fra eutanasia e
testamento biologico & abissale. E
se la prima, in Italia, & fuorilegge, il
secondo potrebbe diventare uno
strumento etico fondamentale nei
rapporti tra medico e paziente. Lo
spiega Francesco Meloni, ex procu-
ratore capo del tribunale di Genova
e presidente del comitato etico del-
I'ospedale San Martino di Genova,
dove poche settimane fa & stata ac-
colta la richiesta di un paziente che
chiedeva di non essere curato qualo-
ra le sue condizioni dopo un delica-
to intervento fossero peggiorate.

«E stato lo stesso medico a chieder-
cidiintervenire sul caso - spiega Me-
loni - e non abbiamo avuto dubbi sul-
la legittimita della richiesta. Cosi noi

siamo intervenuti sulla forma del te-
sto, specificando con termini medici
le condizioni che I'uomo paventava.
Cosa vuol dire peggiorare? Quali so-
noicriteri per parlare di irreversibi-
lita della malattia? Ci siamo mossi
su questi criteri e abbiamo formula-

@®Non si puo «staccare la spi-

to il documento».

1l primo testamento biologico.

«Crediamo di si, o almeno non ab-

biamo notizia di casi simili. F, in sin-

tesi, la proiezione del consenso in-

formato».

Cioe?
«Quando un paziente entra in ospe-
dale per essere sottoposto a un inter-
vento chirurgico o a una terapia gli
viene fatto firmare un foglio in cui
da il proprio consenso ad essere cu-
rato e dichiara di essere stato messo
a conoscenza dei rischi. Si chiama
consenso informato ed & sempre
previsto dalla legge. Ebbene, il testa-
mento biologico ¢ una proiezione
del consenso informato, che cosi ha
valore anche in tempi successivi,
quando non & pill possibile esprime-
re la propria volonta: si tratta di una
differenza cronologica e non logi-
car.
Che valore ha per il medico?
«Fondamentale: il medico & tenuto
arispettarlo, ma nello stesso tempo
ne ¢ egli stesso tutelato perché sa
sempre cosa vuole il paziente».
E se il paziente vuole morire?
«Nonsipuo accettare, non per lano-
stra legge. Qui entra in campo an-

che la coscienza del medico che de-
ve difendere la vita senza accani-

i nowa Ta
mento terapeutico ¢ non cercare la

morte».

Perché non considerate il caso Wel-
by accanimento terapeutico, men-
tre lo &, per esempio, insistere con
terapie invalidanti su un malato di
tumore che ha pochi mesi di vita?
«Lo spiegd papa Giovanni Paolo II:
sospendere un trattamento di venti-
lazione o I'alimentazione significa
far mancare I'assistenza, non la te-
rapia. E 'assistenza alla persona
umana non puo essere fatta manca-
re. Mai»,

Il testamento biologico puo essere
accettato dai cattolici?

«851,non va contro le leggi della. Chie-

.sa perché rifiuta solo 'accanimento

terapeutico, ed & a favore della qua-
lita della vitar.

Controindicazioni?

«Certo & soggetto a data di scaden-
za, va riscritto dopo un po’ di tempo:
possono esserci nuove scoperte me-
diche che cambiano la prospettiva
di vita o di guarigione. Oppure, per-
ché no?, si puo anche cambiare
ideax.




