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Allungare 'agonia € un errore
Bisogna rispettare la morte

e
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Il chirurgo Andolina interviene sull’accanimento terapeutico:
«In certi casi rianimare significa solo prolungare il dolore»

di Marino Andolina*

B S, un paziente che éprati-
camente morto il medico ha
una reazione automatica nel
disperato tentativo di riani-
marlo. Se perod conosci bene
la sua situazione clinica e ti
rendiconto chestainevitabil-
mente per morire, la mano-
vra rianimatoria rischia di
produrre solo un inutile pro-
lungamento, diminutioppu-
re ore, di una vita non degna
di essere vissuta. Molti anni
famisonoaccanito pertenta-
re di resuscitare un bimbo
che stava morendo.

Quando il cuore ha ripreso
abatterelamadre mihaguar-
dato negli occhi chiedendo-
mi: «Che cosahafatto?». Il pri-
mario per poco non mi prese
a calci. Tornai dalla madre
per chiederle scusa. Qualche
ora dopo il bimbo, che aveva
untumore con metastasi, e fi-
nalmente spirato. Bisogna
onestamente ammettere e ri-
cordare chela morte, in alcu-
nicasi, anche perifamiliari, &
considerata e attesa come
una liberazione. Della cultu-
ra medica dovrebbe far parte
un atteggiamento pittumano
emisericordioso cheevitil'ac-
canimentoterapeutico. lmo-
tivo per cuimoltimedicisiac-
canisconoin queste situazio-
ni e piuttosto per proteggere
pitchealtrosestessidaeven-

tuali conseguenzelegali. Que-
sto e un periodoin cuiimedi-
ci sono assediati da cause ed
avvocati. Spessol’aspetto eti-
co va a finire in secondo pia-
norispetto al timorediun av-
viso di garanzia. Per non par-
lare dell’eutanasia, che ogni
tantotornaallaribaltasuime-
dia e poi sparisce, come un
fiume carsico. Nel frattempo
acasaenegliospedalimiglia-
iadipersonesispengonolen-
tamente, spesso tra atroci sof-
ferenze. Ogni giorno qualcu-
noeccedeconledosidimorfi-
na, e acceleralafine diun pa-
ziente senza speranza, ma
guai a parlare di eutanasia!
Dal punto di vista morale il
sottoscritto e favorevole piu
all’eutanasiaattivacheaquel-
lapassiva. Quellapassivalavi-
viamo ogni giorno, pud esse-
reunattovile, eunaleggeche
lafavorisca avrebbe forsel’ef-
fetto di incentivare 1’abban-
dono di quelli che «<non han-
no speranza», e che sono di
fatto scomodiper un reparto.
Quella attiva sarebbe una
sceltaterribile, macheimpor-
rebbe al medico un atteggia-
mento estremamente respon-
sabile. Sarebbe una scelta
per alcuni aspetti nobilissi-
ma, di approfondimento cli-
nico sulle reali condizioni di
unmalato, diempatiatranie-
dico e paziente, ma il pensie-
roche si promulghi unalegge

che consentadispegnere atti-
vamente una vita mi ango-
scia. In quali occasioni si ap-
plicherebbe unaleggesull’eu-
tanasia? Un pazientein coma
irreversibile da anni, merita
I'eutanasia? Se questo atto
mira ad evitare le sue soffe-
renze, non ci sarebbe motivo.
Lesofferenze sarebbero sem-
mai quelle dei suoi parenti.
Lamotivazione principalesa-
rebbela “dignita” dellaperso-
na, che gia in precedenza
avesse decisodinonvolerevi-
verecome unvegetale.Unpa-

ziente con una malattia incu-
rabile che produca indicibili
sofferenze, non controllabili
con la «terapia del dolore»,
fortemente motivato afarlafi-
nita, sarebbeil candidato ide-
ale. Il problema é che la dia-
gnosi di «stato terminale» &
molto difficile da definire. La
definizione dipende nonsolo
dalla situazione clinica, ma
anchedallivello culturale del-
lo staff medico. Lo stesso ter-
mine di «end stage» si sposta
continuamente; chi sembra-
va condannato a morte dieci
annifa, oggi puo essere salva-
to. Lo stesso coma irreversibi-
le, in alcuni casi, puo essere
risolto conl’iniezione dicellu-
lestaminali. Nelmio campo, i
trapianti di midollo, si assiste
in questianniad un aumento
dell'impegno a riempire do-

cumenti necessari all’accre-
ditamento del servizio (e so-
prattutto ad evitare problemi
medico-legali) ed a un paral-
lelo rilassamento morale che
rischiadiaumentare lamorta-
lita. La qualita deimidolliche
vengono prelevatistapeggio-
rando progressivamente e
conquestapresumolamorta-
lita da trapianto. Un prelievo
di midollo & un’attivita noio-
sa e faticosa, e la voglia di ac-
corciare i tempi di prelievo
puo essere vincente. Almeno
intre occasioninel 2009 hori-
cevutodeimidollidaaltricen-
tri che evidentemente non si
erano impegnati a fare il loro
doverefinoinfondo, metten-
do sopra a tutto l'interesse
delpaziente che avrebberice-
vuto il midollo. L'impressio-
nediunvecchiomedicostan-
coéquelladiunabarbariein-
combente e progressiva, fat-
ta di cartacce da firmare e un
ridottoimpegno a curarereal-
mente. In questo scenario,
unalegge che permettal’euta-
nasia attiva o passiva chesia,
potrebbe produrre dei disa-
stri. La mia posizione & evi-
dentemente equivoca: sono
favorevole all’eutanasia in
unmondo perfetto, ma spero
nonvenga legalizzata in que-
sta realta imperfetta...
*Chirurgo pediatrico specia-
lizzato in trapianti di midollo




