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MEDICI E PAZIENTI
NELLA TRAPPOLA DEL BIOTENTAMENTO)

Nessun dottore potra decidere senza rischi penali

stampa

di Chiara Paolin

oma, caldo torrido an-

che se il sole & tramon-

tato. La gente esce dal

grande ospedale: fine
turno per il personale, scadu-
to l'orario di visita per i pa-
renti. Ma c'¢ un reparto dove i
familiari stanno ancora den-
tro. Al secondo piano il car-
tello dice: “13.30-18.30 un fa-
miliare, 18.30-22.00 turnazio-
ne tra familiari”. Poi verra la
notte, i visitatori usciranno,
nelle stanze solo i malati e
quelle mogli, quei figli, che
dormiranno ancora una volta
rannicchiati su una poltronao
una sdraio da spiaggia.

UN SONNO ncro, interrot-
to da passi in corridoio e porte
che cigolano, odore di deter-
gente e profumo di caffé. An-
che una sigaretta fumata alla
finestra, di nascosto, ragionan-
do suquello che sipuod e non si
puo piu fare quando una per-
sona cara sta male € non ha
speranza di guarire. “Aspettia-
mo. Cerchiamo di capire. Piu
che altro ci fidiamo dei dotto-
ri: se non sanno loro cosa fare,
figurati noi”. Lorenza ha un
marito malato di cancro, in co-
ma da un mese. “Dicono che
puo durare giorni, ma anche
mesi - dice lei guardando il pa-
vimento -. Dormo qui perché
voglio esserci quando muore.
Forse € gia morto, ma non lo
lascio solo finché se ne andra
fuori da questa stanza”.

Se il disegno Calabro sul bio-
testamento diventera legge,
Lorenza e suo marito dovran-
no aspettare a lungo. Perché
anche nel caso in cui un ma-
lato terminale rifiuti il prolun-
gamento delle cure parlando-
ne direttamente coi medici o
depositando una Dichiarazio-
ne anticipata di trattamento
(Dat), lanuova norma prevede
che sia sempre e comunque il
medico a prendere la decisio-
ne finale, con 1'obbligo di som-
ministrare al paziente “idrata-
zione e alimentazione” fino a
quando il cuore batte, magari
aiutato dalle macchine. Il che
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vuol dire mesi, anni, distesi in
un letto attaccati a fili e flebo.
Spiega Davide Mazzon, diret-
tore dell'Unita di rianimazione
dell'Ospedale di Belluno: “Fi-
nora avevamo come guida i
principi della Costituzione e i
doveri della professione medi-
ca. Non leggi dettagliate, ma
validi binari su cui incanalare
scelte responsabili e condivi-
se. Adesso invece dobbiamo
confrontarci con l'ipotesi peg-
giore: politici che si mettono a
fare gli scienziati, norme che
gid a una prima lettura sono
prive di ogni applicabilita cau-
sa totale ignoranza delle que-
stioni tecniche. Per non par-
lare dell'articolo 32 della Co-
stituzione che garantisce a tut-
tila libera scelta e il rifiuto del-
le cure: il Calabro € un imbro-
glio per i cittadini e un oltrag-
gio per i medici. Non ¢ pos-
sibile fare unalegge suun tema
tanto importante solo per dire
ai cattolici: ecco, abbiamo vie-
tato l'eutanasia. Qui c'e gente
che soffre e ha problemi seris-
simi, giocare sulla pelle delle
persone solo per compiacere
il Vaticano & inaccettabile”.

In concreto, cosa dovrebbe
cambiare? Ancora non & chia-
ro, le modifiche al testo si sono
affastellate fino all'ultimo
creando ampie contraddizioni
€ vuoti incomprensibili. Per
ora, solo ipotesi pensando a
quello che ¢ gia successo. Per
esempio, se un medico deci-
desse di togliere il sondino di
alimentazione a una persona
nello stato di Eluana Englaro,
in base al ddl commetterebbe
un reato: 'omicidio colposo, o
forse addirittura volontario.
Anche se tutto si smonterebbe
in fase giudiziaria: il termine
alimentazione fa riferimento a
sostanze ingerite per bocca,
mentre il sondino € in genere
applicato all'addome. Oppu-
re: se anziché interrompere
idratazione e alimentazione si
fermasse la ventilazione mec-
canica, sarebbe reato o no?

GIUSEPPE Gristina, coordi-
natore gruppo di studio Bioe-
tica della Societa italiana di

anestesia, analgesia, rianima-
zione e terapia intensiva, spe-
rache intelligenza e sensibilita
possano sopravvivere al decre-
to: “Diciamo innanzitutto che
la legge verrebbe applicata so-
lo agli stati vegetativi perma-
nenti. Si tratta di circa tremila
casi in Italia. Per il resto avre-
mo solo problemi in piu: vin-
coli assurdi da rispettare, re-
parti dove si opera secondo
una certa logica e altri dove in-
vece si va all’opposto, un pa-
sticcio dannoso e inutile”. Col
rischio che anche le cure d’ur-
genza e fine vita diventino
ostaggio della medicina difen-
siva, quella fatta col timore di
incorrere in guai e sanzioni.
“Di fatto questa legge non
cambiera molto le cose” pre-
vede Rita Formisano, respon-
sabile della Sezione post-coma
della Fondazione Santa Lucia,
struttura romana a rischio
chiusura per i tagli alla sanita.
“Si parla tanto di etica e filo-
sofia mentre centri come i no-
stri devono lottare per esiste-
re. E' giusto pensare al fine vi-
ta, ma occupiamoci anche di
chi vuol essere assistito in ma-
niera dignitosa nella fase acuta
€ soprattutto in quella cronica
della malattia, quando malati e
famiglie sono abbandonate a
se stessi. Ecco un tema serio:
dove troviamo le risorse per
sostenere questi pazienti, che
sono sempre di piu?".

Al reparto oncologia dell'o-
spedale immerso nell'afadopo
la notte umida i letti sono tutti
occupati. Una ragazza giova-
ne, bionda, scheletrica, sta di-
stesa sopra le lenzuola. Accan-
to un uomo le parla piano. Ci
vorra tempo.




