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Fine-vita. larabbia dei medici: “E una truffa”

Centinaia diletterea Repubblica.itper divenoalle nuovenorme. “L ultimaparola e delmalato”

ALESSIA MANFREDI

«INON c’elegge che possaimpedire di
continuare ad agire in scienza e co-
scienza nelrispetto del benessere dei
pazienti edelleloro volonta». E anco-
ra: «Il volere di una persona & sacro-
santo e varispettato, non cisipuo eri-
gere a giudici, come non puo farlo il
governo o la Chiesa». E pressoché
unanimeil parere espresso dai medi-
ci che hanno risposto all’appello lan-

genatna,chel'alleanzaterapeutica—
queldelicato percorsofattodifiducia,
ascolto, comprensioneedolore, chee
alla base della medicina moderna —
non sipud tradire. E che prima di fare

leggi che toccano da vicino qualcosa |

di cosl profondo, non sarebbe male
passare qualche gigrno in un reparto
dove si curano i pazienti terminali: &

questo I'invito che in moltissime let- -

terevienerivolto ai parlamentari.

UMBERTO VERONESI

O sottoscritto Umberto Veronesi, nel pieno delle mie
( ( Ifamltii mentali e in totale liberta di scelta, dispongo
quanto segue: in caso dimalattia o dilesione traumati-
cacerebraleirreversibileeinvalidante, chiedodinonesseresot-
toposto ad alcun trattamento terapeutico o di sostegno (nutri-

™~ NOI PRONTIALL’OBIEZIONE DI COSCIENZA

modell'invasione dellamedicinanel suo corpo, per cuilei, olui, |
esistono come vegetali ma la loro coscienza e i loro sensisono |
persi per sempre? In questi casi il medico non pud pitt confron-
tarsi con il desiderio della persona, ed ecco che la presenza di
un'espressione di volonta anticipata diventa un aiuto insosti-

Gistoda Repubblica it S Aot Re],t;i Le;lzg?;]g:: i:;'lé?te alsitodi  oNCOLOGO zione eidratazione)». Hoscritto di mio pugnoil mio Testamen-  tuibile dal punto di vista pratico e morale. Infatti in tuttii Paesi
interventi arrivati — per dare 12 10r0  personali, aceumul ten ?Sﬂzllfll‘;m Il professore to Biologico un anno fa, e'ho fatto non solo per me stesso,ma  in cui il testamento biologico & legge, o & comunque previsto
apllone Sl teaio dilh s Mbics. oL djfﬁc;h e 31111111 VO- | Umberto perimieifamiliari e perimediciche siprenderanno curadime. dall'ordinamento giuridico, imedicinerisultano, da tuttiison-
Smud el s »0gnUNOo conilproprio | y/gronesi Perché, perun medico, sapere cosavuoleilmalato l'ancoradi  daggiele pubblicazioni scientifiche, i pil1 soddisfatti. Storica-

al medico la decisione se applicare o
meno la dichiarazione anticipata di
trattamento. Unalegge che molti de-
finiscono una «beffa», una «truffa»,
«barbara», «ipocrita», sicuramente
unaprofondadelusione. Specializza-
Zlone o provenienza geografica non
fanno alcunadifferenza: & convinzio-
ne condivisa, da Aosta a Catanzaro,
dal medico di base all’anestesista o al

rispondendoall'appello, tantilavora-
no in strutture pubbliche. Ci sono di-
rigenti che sifirmano con nome e co-
gnome, numero di tessera dell’Ordi-
ne dei medici. E all'Ordine chiedono

carico di sofferenza, di fronte ai quali
il percorsodaseguiresiesemprescel-
toinsieme, medico ed assistito. Enes-
suno ha intenzione di cambiare, ora,
per legge. «Mi comporterd come ho
sempre fatto, silegge. «Continuerd a
consigliare cid cheritengo pit1 giusto,
manonandreicontrolevolontadiun
paziente. Farei in modo dirispettarle
in ogni modo». Fra gli specialisti che
hanno mandato la propria opinione

salvezza, quando le decisioni in scienza e coscienza diventano
difficili, a volte impossibili da prendere, E si pu0 scatenare un
inferno che coinvolge intere famiglie, medici, infermieri, avvo-
cati, giudici, giornali e televisioni e processioni di gente scono-
sciuta che plaude o accusa. Sisono appenaspentiiriflettori sul
caso Englaro, male ferite resteranno aperte, in chil’havissuto
inprimapersona. Nessunosarebbestatoaccusatodiassassinio
e minacciato di gravissime sanzioni, se Eluana avesse espresso
per iscritto le sue volonta. Per capire, bisogna aver provato co-
savuol dire discutere con altrimedici suse, quando e perché un
trattamento debba essere interrotto o se sia da considerarsiin
eccesso o in difetto. Lalinea frail troppo el troppo poco, noné
sempre cosi chiara. In alcuni casi, la decisione non puo e non
deve essere del medico, ma del paziente, di cui il medico do-
vrebbe, conun dialogo attento e amorevole capirelavolonta.ll
malato, anche il pil1 grave, sa dire con le parole, cosi come con

mentelavecchiagenerazionelegataallamedicina paternalisti-

ca ha fatto fatica ad accettare lanuova medicina del diritto, ba-

sata sulla centralita e 'autodeterminazione della persona ma-

lata. Ma con il tempo tuttihanno capito cheil poter decidere te-

nendo conto dellavolontadelmalato, sollevail medicodamol-
te responsabilita e lo libera da dilemmi che il potere della
medicina tecnologica rende sempre pitt frequenti. La medici-
namoderna fadel medico un custode non solo dellasalute, ma
anche dei diritti del malato; un depositario, quindi, dialti dove-
rimorali. Imediciitalianihanno imparato aessere fedeliaque-
sti doveri: non applicano unalegge cheli obbligaad infrangere
il segreto professionale, nel caso della denuncia dei pazienti
clandestini, e non applicheranno unalegge cheliobbligaatra-
dire la volonta del paziente, come vuole il disegno di legge ap-
pena approvato in Senato. I rispetto della volonta del malato e
un problema morale e deontologico del medico, in cuila legge

di prendere posi- unosguardooungestodellamano, finoadovearrivailsuooriz-  nonpuo interferire. Selofara, i medici faranno obiezionedi co-
Zlone contro que- ¢ ) sonte Esenonsipudesprimere?Sesigiungeaquelpuntoestre-  scienza. Oppure saranno costrettiad infrangerla.
stodisegno dileg. e Continuero ad agire - i i i ki o ¢

ge, considerato secondo coscienza’

mutﬂl? e leSiVD i&La diﬂi ltédid- i ; B ’
dt‘a:llle liberta indi- SONO un medico anestesista h Co H'ej , Sofferenze prolungate “Gh sguardl accusatori
viduali, al di Ia tianimatore, e quotidiana- che non cisono cure i i di 7e” WS n
delle convinzioni mente mi trovo a contatto con petd malati di demenze dichiecuratoa forza
religiose perso- questioni di fine vita. MI E capi NELLA prati i ey : 35

S itato e non poche praticamedica questa ANTI tiin 30 annidi

nali, visto che fra : Personalmente alla domanda volte di I:;lover dire ngn c'e legge credo causera diversi Se}rjriera hl;ajilsig mTubaﬂ dal
chiscrive cisonoanchediversimedi- NATURE «che cosa faremo dopo questa nientedafare,epercertonon problemi: i malati affetti da rianimatore in pronto
cicattolici.Il testoapprovatoinSena-  “ll Senato leggel{» rispondo cosl:non & una cosa facile, ma va fatto demenza oggi muoiono perché soccorso, puravendo questi

to & un provvedimento che «scaricail italiano ha cambiera nulla, continuerd ad per dare quella dignita di sialimentano sempre meno. espressamente scritto: “No
barile della responsabilita» sudiloro, ~approvato agire secondo coscienza, nel morte (che & pari alla dignita Con questalegge diventera all'intubazione se in crisi
mves_teqdﬂh di una discrezionalith unalegge rispetto de]la nostra di vita) che nessuno per ti- obbligatorio applicare sondini respiratoria”. Provatea
nonrichiesta. Quello cheillegislatore ~ che vacontro deontologia professionale e more o pregiudizio accetta, a tutti, prolungando perannile chiederlo a questi medici
dovrebbe favorire, gridano questiap-  la volonta del dell'autonomia del paziente. medici per primi.. loro sofferenze, e quelle di chi li perchéli hanno intubati. Vi
pelli preoccupati, arrabbiati, ama- pazienteela Marco Vergano, Giuseppe Maria Milano, assiste. posso raccontare degli sguardi
Efgglan, eilrapporto fra«'uomome-  Costituzione” anestesista-rianimatore oncologo allucinati di questi malati.
CG{I::;lE «'uomo paziente», mai osta- spiega lvan Bonanni, neurologo Mercedes Lanzilotta, |
- 'editariala anestesista rianimatore



“L’eutanasia silente
nei nostri ospedali”

SINCERAMENTE credo chein
Italia esista un’eutanasia
silente e di buon senso
applicata con giustamisurae
frutto del rispetto dellavitae
della consapevolezza della sua
caducita: un buon senso
condiviso da familiari ed amici
dei pazienti terminali e
semplicemente “assistito” e
rispettato dai medici.

Gianluca Russo,

infettivologo

“Confronto quotidiano
con1mali incurabili”’

TUTTIigiorniho a che fare con
pazienti e famiglie chelottano
permalattie incurabili. Ritengo
che come gia avviene peraltre
decisioni importanti
(intervento chirurgico) I'ultima
parola spetti solo ed
esclusivamente al paziente, la
cuiliberta deve essere totale.

Paolo Gasparini,
genetista medico

“Eccocomen Francia

si trattano questi cast”

SONO un chirurgo cardio-
vascolare che lavora in Francia.
Viinvio un caso clinico. Non so
seil paziente avesse fatto un
testamento biologico, so chei
colleghi rianimatori sisono
battuti per salvarlo. Manone
stato cosi e hanno deciso di
limitare I'assistenza.

Paolo Porcu,
chirurgo cardio-vascolare

“Decisioni da prendere
insieme ai familiari”

NEI'miei 25 anni di lavoro come
medico di famiglia,
frequentemente mi & capitato
diritrovarmiintorno al tavolo
diuna cucina con ifamiliari di
un Uomo sofferente a prendere
decisioni sul protrarre 0o meno
una terapia e nella mia
esperienza non cisono mai
stati problemi.

Gabriele Falagiani,
medico di famiglia e geriatra

“Quell’ultima richiesta
dimiozioin findivita”

RICORDO le parole diuno zio,
profondamente cattolico, che
consumato da una malattia
dolorosa, inun momento di
lucidita si rivolse ai medici
chiedendo chelolasciassero
morire. Credo chel’agonia
vada limitata e che questo sia
un gesto di pieta umana, prima
ancora cheun atto medico.

Giovanni Carini

“Una follia scavalcare
la volonta del paziente”

LAVOLONTA del paziente
non puo essere mai
scavalcata. Questa
possibilita di decidere se
applicare unavolontao
meno stride con tutto il resto
della nostra attivita, 1a dove
siamo obbligati a rispettare
sempre il volere del malato.

Giorgio Giardina



	2009_04_04_fine_vita_medici_veronesi_legge_senato_truffa_obiezione_coscienza_vergano_milano_bonanni_lanzilotta_russo_gasparini_porcu_falagiani_carini_giardina.jpg
	2009_04_04_fine_vita_medici_veronesi_legge_senato_truffa_obiezione_coscienza_vergano_milano_bonanni_lanzilotta_russo_gasparini_porcu_falagiani_carini_giardina2.jpg

