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Fine vita, ecco

Né accanimento ne eutanasia

Pesame dellarticolato.Nelle sospensione di idratazione
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Il testo hase

W diritio dlla vita e «inviolabile e indisponibile»

Nel disegno dilegge
preparato da Calabro si
precisa che I'attivita medica
«NON puod mai essere
orientata al prodursi della
morte del paziente»

DA RoMA PIER Luict FORNARI
ul fine vita il Parlamento riparte oggi
s in commissione Igiene e Sanita del
Senato, dove sara 1llustrato il testo
base che il relatore Raffaele Calabro é stato
incaricato di redigere. Come & noto a
Palazzo Madama sono stati depositati
undici disegni dilegge, mal'esame e il
dibattito ora proseguira su questa
proposta che dovrebbe essere di dieci
articoli. A quanto si apprende l'articolato
di Calabro dovrebbe contenere
disposizioni in materia di alleanza
terapeutica, di consenso informato, e
dichiarazioni anticipate di trattamento
(Dat). Il testo, richiamando i principi
fondamentali del nostro ordinamento,
riconosce «il diritto alla vita inviolabile e
indisponibile, garantito anche nella fase
terminale dell’esistenza e nell’ipotesi in
cui il titolare non sia pit1 in grado di
intendere e di volere». La salute inoltre
deve essere tutelata non solo come diritto
dell'individuo, ma anche come interesse
della collettivita. Lattivita medica—da
quarito e filtrato sull’articolato di Calabro
—, essendo «esclusivamente finalizzata alla
tutela della vita e della salute, nonché
all'alleviamento della sofferenza, non puo
in nessun caso essere orientata al prodursi
o consentirsi della morte del paziente,
attraverso la non attivazione o
disattivazione di trattamenti sanitari
ordinari e proporzionati alla salvaguardia
della sua vita o della sua salute», da cuiin
scienza e coscienza si possa fondatamente
attendere un beneficio. Il ddl pone al suo

centro |'alleanza terapeutica tra medico e
paziente sia per quanto riguarda il
consenso informato che le Dat. Essa &
finalizzata alla salute e alla identificazione
delle cure mediche piii appropriate. In
sostanza, si vuole recuperare I'alleanza
terapeutica anche in condizioni estreme,
quando il paziente in stato
neurovegetativo non e in grado di
intendere e di volere, e di interagire con il
medico. Soprattutto in condizioni di morte
prevista, e vietato 'accanimento
terapeutico, cioé ogni trattamento
sanitario straordinario, sproporzionato,
non efficace o non tecnicamente
adeguato. Ma allo stesso tempo e proibita
ogni forma diretta ed indiretta di
eutanasia, e ogni forma di assistenza o
aiuto al suicidio o di abbandono
terapeutico. Sulla base anche di quanto
affermato dal Comitato nazionale di
bioetica in un parere del 2003, le Dat, con
le quali il paziente esprime il proprio
orientamento sui trattamenti sanitari di
fine vita in vista di una possibile perdita di
capacita di intendere e di volere, non
possono contenere indicazioni
eutanasiche, sia in senso attivo che
passivo o di suicidio assistito. Si
tratterebbe infatti di indicazioni contrarie
alle norme vigenti. In questo senso non &
permesso chiedere nelle Dat la
sospensione di idratazione ed
alimentazione, nelle diverse forme in cui
sono previste dalla scienza e dalla tecnica,
in quanto «sono forme di sostegno vitale e
fisiologicamente finalizzate ad alleviare le
sofferenze», quindi eticamente e
deontologicamente dovute. Un punto
importante dell’articolato & il ruolo del
medico che agisce sempre in scienza e
coscienza, conformemente ai principi
dell’etica e della deontologia. Il medico
non puo prendere in considerazione
indicazioni orientate a cagionare la morte
del paziente. Le Dat, che non sono né
obbligatorie né vincolanti, devono essere
redatte in forma scritta da persona
maggiorenne, in piena capacita di
intendere e di volere, e accolte da un
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