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FINE VITA, REGOLE
MA SENZA IPOCRISIA

Marino: la legge della destra é contro il buon senso

Caro direttore,

¢’e molta retorica e molta teoria
da parte della politica quando af-
fronta temi che solo nel nostro Pae-
se si definiscono eticamente sensi-
bili. C’& poca attenzione alla realta,
_alle situazioni concrete con cui si
" scontrano le persone nella loro vi-
ta. Alla vigilia del voto del Parla-
mento sul testamento biologico,
proviamo allora a partire dalla real-
ta, ragionando sulle situazioni che
ogni medico, o chiunque abbia avu-
to un parente gravemente ammala-
to, ha sperimentato. Immaginiamo
una donna di ottanta anni, con un
tumore al seno e metastasi al cer-
vello, ricoverata in coma in un re-
parto di terapia intensiva. Il suo cor-
po apparentemente continua a fun-
zionare, i polmoni si gonfiano, I'in-
testino riceve nutrimento artificia-
le, il battiio cardiaco & regolare gra-
" zie ai farmaci, ma sono le macchine
e le sostanze chimiche che manten-
gono le funzioni dell’organismo.
La medicina, nonostante gli straor-
dinari progressi, a un certo punto
si ferma, qualunque terapia diven-
ta inefficace o inutile. Cosa fa allora
-un medico davanti a una situazio-
ne tragica ma molto diffusa come
questa? Negli Stati Uniti, in Fran-
cia, in Australia, come in molti altri
Paesi, il medico chiama i familiari,
descrive la situazione, spiega, ri-
sponde, rispetta le lacrime che scor-
rono. Si discute, insieme, 'eventua-
lita di interrompere tutte le terapie,

lasciando che la vita si avvii alla-

sua fine naturale. Una decisione dif-
ficile ma assunta in piena traspa-
renza e rigorosamente documenta-
ta nella cartella clinica del paziente.
Cosa accade invece oggi in Italia?

Tt medico chiama i familiari, spiega
che il loro parente non riprendera
coscienza anche se le macchine
continuano a mantenetlo artificial-
mente in vita. Fino a quando? Non
si sa. Non ci sono decisioni da pren-
dere perché nessuno, né il medico,
né i familiari, né il paziente stesso
pud autorizzare I'interruzione delle
terapie. Si piange ma si va avanti lo
stesso, senza alcuna speranza. Mol-
te volte i medici decidono ugual-
mente, perché vivono nella realta.
.Sono costretti a compiere una scel-
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ta in solifudine, senza documenta-
re nulla, perché se lo facessero po-
trebbero essere accusati di omici-
dio volontario. Sembra assurdo ma
& cosi. E questa la realta che rende
necessaria una legge sul testamen-
to biologico. E serve una legge sem-
plice che rispetti tre principi fonda-
mentali: le indicazioni che una per-
sona scrive quando & nel pieno del-
1e facolta devono essere assoluta-
mente vincolanti, in caso contrario
non servono a nulla. Perché dovrei
lasciare un testamento biologico sa-
pendo che potra essere disatteso?
In secondo luogo & importante I'in-
dicazione di un fiduciario, una per-
sona che i ama, di cui mi fido, e
che in qualunque situazione pren-
dera le decisioni pitt giuste ascol-
tando il medico ma soprattutfo ri-
spettando la mia dignita e le mie in-
dicazioni. Infine il ruolo del medi-
co e degli infermieri. Certamente

_sono 1 piu preparati ad affiancare e

assistere ma non possono decidere
in autonomia perché, anche se co-

-noscono la medicina, tuttavia non

conoscono il paziente, le sue con-
vinzioni e potrebbero agire contro
1a volonta dell'ammalato. Contrav-
venendo cosi anche al loro codice
etico.

La legge proposta dalla destra &
esattamente contraria a questi tre
principi di buon senso: prevede
che il biotestamento non sia vinco-
lante, che il medico abbia la parola
finale anche contro la volonta dei
familiari o del fiduciario mentre ob-
bliga i sanitari a somministrare
idratazione e nutrizione artificiali
sempre, senza valutazioni di meri-
to. In fin dei conti si tratta di una
legge voluta da una politica ipocri-

. ta, assolutamente lontana dalla real-

th, non curante dei diritti degli indi-
vidui e irrispettosa del ruolo dei
medici e degli infermieri. E unaleg-
ge che otterra il peggiore dei risul-
tati immaginabili, ovvero che sulle
scelte che riguardano le fasi termi-
nali della vita di ognuno di noi si
finira a discutere, e a decidere, in
tribunale.
ignazio Marino
Chirurgo, presidente
commissione parlamentare
d'inchiesta sul Servizio sanitario
nazionale

Oggl la commissione Affari
sociali della Camera dara
mandato al relators, Domenico
di Virgilio, del Pdl, per riferire
sul dd! in Aufa. Domani;
invece, & stata convocata una
riunione del gruppo
parlamentare del Pdl a
Montecitorio per discutere sul
testo, che suscita pareri
contrastanti anche in-seno.alla
maggioranza. il ddl sul
{estamento biclogico -
approdera alla Camera it 7
marzo. | Corriere sta
ospitando inferventi favorevoli
g contrari al testo. Sul
quotidiano, nei giorni scorsi,
hanno espresso fa.loro
opinionie Marizio Sacconi,
Stefano Ceccanti, don Victor
Tambone, Luigi Manconi,
Raffagle Calabrd, Maurizio
Gasparri e Gagfano
Quagharielio, Mentre venard
scorso editoriale di Emesto
Galli della Loggia ha citato
Varticolo 33 della Costituzione
{«Nessuno-pud essere
obbligato a un determinato
frattamento sanitario»). leri 5i
sone confrontati Angelo Fiori,
membro-del comitato etico .
dell'lstituto superiore di Sanita
g Pistro Rescigno, presidente
defla commissione bioetica
dell'Accademia-dei Lincel.
0Oogl, invece, pubblichiamo gl
interventi sulla questions del
deputato pol-& chirurgo
Metania Rizzoli & def senatore
del Pd e presidente della
Commissione parlameniare di
inchiesla sull'efficacid e
I'efficienza def Servizio
sanitario nazionale, Ignazio
Marino
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