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Gli oncologi:
fine vita, la legge
e necessana

DA Mi1aNO FraNCEScA LoziTo

1a una legge sulle direttive anticipate di tratta-
s mento («Dat»). Lo dicono gli oncologi che in que-

sti glorni sono riuniti a congresso a Valderice
(Trapani) per discutere di dimensione etica della cu-
ra. Lo fanno partendo da un questionario — distribui-
to ai soci Aiom nel 2007 e rilanciato ieri — in cui e-
mergeva un largo favore (74%) da parte della catego-
ria rispetto alla necessita di una legge sulle direttive
anticipate. «Favore confermato anche in questa oc-
casione — afferma il presidente della Associazione i-
taliana oncologia medica Carmelo Iacono — perché
pud essere diaiuto, ma dev’essere unalegge chiara che
dia indicazioni precise che pos-
sono tutelare bene gli attori del

1 74% degli specialisti

lerazione della tine della vita ed eutanasia non siano
la stessa cosa.

Gli oncologi non sono perd la sola categoria di medi-
ci che si occupano del fine vita e, di certo la malattia
tumorale @ particolare, visto che il malato mantiene
una lucidita per lungo tempo: «Nel nostro caso —spie-
ga ancora Iacono - il rapporto medico-paziente non
puod che essere quello di un'alleanza terapeutica. Oc-
corre procedere all'unisono e condividere i percorsi
aiutando la persona ammalata a operare scelte che a-
pranolastradaaunreale consenso». Attenzione pero
«a non interpretare la legge come un disimpegno»,
ag%iunge Marco Maltoni, che & palliativista, direttore
dell'hospice di Forlimpopoli, e che ogni giorno & a
contatto con malati terminali.
Maltoni & scettico su alcuni dati

problema: paziente, medici eisti- pilt ambigui emersi dal questio-
tuzioni deputate». Ma cosa emer- favorev_qle a una norma nario, realizzato prima della vi-
ge nel dettaglio dal questionario? che facilitail rapporto cenda Englaro: «Accanimento te-
Innanzitutto si evidenzia una : : rapeutico ed eutanasia non van-
scarsa conoscenza dei documen- tra medlco ep ;121ente no normate, & la nostra deonto-
tiin mf?ten'a: 151 56% degli intervil—l «Ma deve fornu‘e logic% professionalcf che ci impg-
stati afferma di non conoscere il ;32 s s . ne di non praticarle mai». C'é¢ da
parere col quale il Comitato na- indicazioni precise» dire che un'altra domanda fa e-

zionale di bioetica introdusse nel

2003 il concetto di «Dat». Ma ritiene che unalegge sia
necessaria anche a proposito dell’accanimento tera-
peutice (64%) e dell’eutanasia (67%). Il 54% sostiene
che quanto affermato in condizioni di salute non pos-
sa essere applicabile in fase terminale: dunque le Dat
non possono essere obbli%anti per il medico (solo il
24% siesprime per la vincolativita). Eil 63% & convinto
che una legge possa facilitare il rapporto medico-
malato. Raramente gli oncologi affermano diavereri-
cevutodirettive anticipate dai malati. Rimane un'am-
biguita (64% delle risposte) tra chi afferma che acce-
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mergere invece come il 46% degli
intervistati sia comunque contrario all’eutanasia,
mentre il 37% la ritiene possibile solo in casi partico-
fari (e favorevole & solo uno striminzito 16%).
Nel dibattito durante il loro congresso gli oncologi ag-
giormeranno le loro osservazioni in merito al fine vita
cercando di raggiungere il consenso suun documen-
to: «Sara frutto del confronto tra di noi - spiega anco-
ralacono — e fara emergere le nostre priorita sulla ne-
cessita di una legge. Non lo renderemo noto subito,
abbiamo bisogno di tempo per fare in modo che l'e-
laborazione sia frutto di una condivisione reale».
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«URGENTE ANDARE AL DI LA

DEL SEMPLICE CONSENSO INFORMATO»
Ogel «la sanita sta cambiandoy, nel rapporto tra
medico e paziente quest Ultimo «non si sottomette
pitl In modo ignaro e fideistico» e «non accetta piu di
BSSere Un numero anonimo in Unanonima struttura
sanitarian. Da questa premessa e partito il cardinale
Dionigi Tettamanzi, esperto bioeticista, per affermare
che «e urgente andare al di |a del semplice consenso
informatoy (consenso, ha aggiunto, «spesso non reale
date le fragi|i condizioni psicologiche del malatoy) e
praticare | «alleanza medico-paziente anche quando
1on ci sono speranze terapeuticher Larcivescovo di
Milano, che ieri € intervenuto alla Festa del Perdono
de| Policlinico, ha puntato l'indice sulla malasanita,
«noh sempre imputabile al mediciy. «Molte volte essa
¢ direttamente collegata con Lincliria o | inerzia di chi
amministra -~ ha commentato - Sui disservizi
influiscono anche una gestione nen oculata, gl sprechi
di risorse, |e incongruenze organizzative, la scarsa o
nulla manutenzione degli Immobili, e ogni genere di
trascuratezza che contribuisce al disprezzo pratico
della dignita del malato, ma anche di chi |o assisten La
sanita, ha concluso, «non € un mercatoy. (A.Gugl.)
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