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BIOTESTAMENTO): “NESSUN
CHIEDE ALLE FAMIGLIE™

Le associazioni che st occupano di malate
termanaly contro Uultimo emendamento Pdl

diPaola Zanca

er capire che la modifica

al ddl sul testamento bio-

logico non ha nulla a che

vedere con un'apertura
all'opposizione, basta guardare
un fatto: Paola Binetti ha votato
a favore. Lemendamento Di
Virgilio al disegno di legge sul
biotestamento prevede due co-
se. Nessuna delle due rivoluzio-
naria. La prima: la nutrizione
“non puo formare oggetto di di-
chiarazione”, quindi ¢ fuori da
qualunque volonta del pazien-
te. Laseconda: idratazione e nu-
trizione vanno mantenute in
ogni caso, “salvo che risultino
non piu efficaci”. Non si tratta

solo di “un'ovvieta”, che ogni
medico gia applicava, masi trat-
ta di eccezioni che possono es-
sere facilmente messe in di-
scussione. Chi ognigiorno lavo-
ra con pazienti in stato vegeta-
tivo € malati terminali non ha
dubbi: in quell'emendamento,
di nuovo, non ¢’e nulla. Secon-
do EIMZEWIWATINGEIE, presi-
dente della Societa italiana di
cure palliative, il problema eti-
co rimane aperto. L'emenda-
mento “non risolve la questio-
ne deltenere conto delle volon-
ta del malato”. “Dal punto di vi-
sta delle cure palliative questa
correzione risponde alle nostre
esigenze - spiega Zaninetta - Il
malato terminale vive il mangia-
re con fatica, non con sollievo:
quando la malattia cronica evo-
lutiva ¢ in fase terminale l'ali-
mentazione non allieva il dolo-
re, da solo fastidio. E un medico
ha tutti gli strumenti per indi-
viduare i casi in cui I'alimenta-
zione ¢ inefficace o dannosa”.
Ma il punto ¢ un altro: “idrata-
zione € nutrizione non vengo-
no contemplate come materia
della Dat”. E si che quando un
medico ¢ i famigliari di un ma-
lato devono decidere come

comportarsi, la prima cosa che
fanno ¢ guardare al vissuto del
paziente. Spiega Stefano Cre-
spi, medico palliativista per Vi-
das, associazione che a Milano
gestisce un hospice e si occupa

di assistenza domiciliare ai ma-
lati terminali: “In alcune situa-
zioni anche per un palliativista
¢ difficile decidere. Prendiamo
il caso di un giovane con un tu-
more al cervello, che ha un‘a-
spettativa di vita di poche set-
timane: l'importante € essere
aperti al dialogo, capire quali
erano le volonta del paziente
quando stava bene, confrontar-
si con l'opinione dei parenti.
Un medico non deve essere in-
vasivo, deve saper guidare. E
ovvio che con un paziente ca-
chettico, magrissimo, denutri-
to, il problema non si pone. Nu-
trirlo e idratarlo non € tanto inu-
tile, ma futile. Normare un ar-
gomento cosi ambivalente -

conclude Crespi - € pericoloso.
Sta alla sensibilita del medico
capire che situazione hadifron-
te”. C'¢ anche chine fauna que-
stione di responsabilita. Salvo
Cali ¢ il segretariodel Sindacato
Medici Italiani. Limitare la pos-
sibilita di sospendere idratazio-
ne e nutrizione a casi eccezio-
nali, secondo lui, € una sempli-
ce “dichiarazione di intenti”.
“Chi stabilisce quando l'idrata-
zione non & piu utile? - si chiede
- Qual ¢ il riscontro oggettivo?
Non c'¢ una macchina che lo
stabilisce, deve deciderlo il me-
dico. Ma l'atto medico non si
esercita in maniera ecceziona-
le, si fa tenendo conto delle vo-
lonta del paziente, con il con-
forto della famiglia. Questi so-
no ambiti dove il legislatore de-
ve limitare il piu possibile il suo
intervento: norme troppo arti-
colate sono invasive sia della li-
berta personale sia di quello
spazio che va lasciato alla fami-

glia. Non ci sono condizioni di
oggettivita definibili. Discipli-
nare tutto € eccessivo e contro-
producente”. Poter lasciare
scritto che fare dinoinel giorno
incuinondovessimoessere pill
in grado di intendere e di vole-
re, risolverebbe parecchi di-
lemmi. “Non si capisce perché-
dice Stefano Crespi-si possade-
cidere di donare i propri organi
einvece nonsidebbatener con-
to delle volonta sul fine vita”.
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