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Molti specialisti di
hospice lamentano
lo stravolgimento

della relazione di

cura con il paziente

FRANCESCO OGNIBENE

enso che si potrebbe
“ P chiudere prima diPa-
squa: da domani ini-
zia in Aula alla Camera la discus-
sione sugli emendamenti, circa
600, mapoi cisara un'interruzio-
ne per discutere il provvedimen-
to sui voucher».
Mario Marazziti,
deputato di De-
mocrazia Solidale
e presidente della
Commissione Af-
fari sociali che ha
consegnato  al-
l'aulail disegno di
legge sul fine vita,
tiene il sismografo
del provvedimen-
to che, pur con numerosi punti
ancora da chiarire, si avvia al-
I'approvazione della Camera per
poi passareal Senato. Il passaggio
damarzo-mese dell'arrivo in Au-
la — ad aprile ha fatto scattare il
contingentamento dei tempi,
brusco e amaro ma applicato a
norma di regolamento. Se perd
oggl pomeriggio riparte I'esame
deiseiarticoli e degli assai pitinu-
merosinodidasciogliere, lagior-
nata di domaninella quale si pro-
nosticavala volata finale vedreb-
be invece un rinvio, sebbene so-
lo di giorni. La legge sulle «Di-
sposizioni anticipate di tratta-
mento» (Dat) — com’e intitolata,
con una terminologia che costi-
tuisce il primo, evidente proble-
ma - potrebbe dunque vedere la
luce, in prima lettura, durante la
Settimana Santa.
A chi difende il ddl sostenendo
che non apre all'eutanasia da ra-
gione MinaWelby, co-presidente
dell’ Associazione radicale Luca
Coscioni, che infattilamental’as-
senza di una previsione esplicita
auspicando «che la prossima le-
gislatura sia invece matura per
approvarla». Una significativa
ammissione per il presidente del
Movimento per la Vita Gian Lui-
gi Gigli, che parla di «legge gri-
maldello, su cui poiigiudici crea-
tivi provvederanno a far leva. U-
na visione che nulla ha di socia-

Tempi contingentati,

emendamenti ridotti

alla meta, modifiche
circoscritte: I’Aula
riprende 'esame

le». B questa infatti la principale
criticamossaalla legge dai depu-
tati contrari: un'enfasi spropor-
zionata alle scelte del paziente,
colmedico relegato a esecutore di
volonta indiscutibili. E se qual-
che modifica su 300 emenda-
menti sopravvissuti alla screma-
tura preliminare qualche modifi-
ca (non essenziale) la apporte-
ranno, 'impianto dellanormare-
stera quello che pare poter rac-
cogliere il consenso di quasi tut-
to il Pd, di M5S, della sinistra e di
parte di Forza Italia, con Ap (al
governo, ma sulle Dat all’oppo-
sizione) e Legafie-

ramente contrari,

anche per non

sottostare  alla

pressione emoti-

va esercitata sul

Parlamento dal

caso-Fabo. Un

fronte dal quale,

peraltro, giungo-

no notizie che

non contribuisco-

no arasserenare il clima del con-
fronto. leriil radicale Marco Cap-
pato, che aveva accompagnato il
giovane milanese in Svizzera per
darsi la morte, ¢ stato interroga-
to tre ore in Procura a Milano dai
pm Tiziana Siciliano e Silvia Ar-
duini, dichiarando poi che vuole
«continuarel’azione che sto svol-
gendo anche per altre persone».
Si capisce meglio la ferma oppo-
sizione al ddl da parte di una
componentesignificativa degli o-
peratori di medicina palliativa:
oltre cento di loro hanno infatti
sottoscritto un documento nel
quale contestano la linea ufficia-

le della Societa italiana di cure
palliative (Sicp) che aveva ap-
poggiato la nuova legge. «Preve-
dere perilmedicol’ obbligo diot-
temperare alle Dat e includere in
queste il rifiuto di nutrizione e i-
dratazione (quale "trattamento
sanitario” e "scelta terapeutica")
—scrivonoi palliativisti, traiqua-
li gli ex presidenti Sicp Adriana
Turriziani e Giovanni Zaninetta—
consente interpretazioni volte a
stravolgere quellarelazione dicu-
ra "orientata alla qualita di vita
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Fine vita, una volata a ostacoli

Sulla legge le critiche dei palliativisti. Da 0ggi il voto della Camera
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delle persone affette da una ma-
lattia evolutiva inguaribile", ai
sensi dello Statuto Sicp e dello
stesso Codice di

deontologia me-

dico, che orienta

la medicina uni-

vocamente alla

tutela della vita,

della salute e al

sollievo della sof-

ferenza». Inoltre

«se e certo che

nessuna cura e

possibile controla

volonta espressa del paziente (e
che, in taluni casi, come negli ul-
timi giomni di vita, la nutrizione e
I'idratazione potrebbero non ap-
portare alcun beneficio al mo-
rente), e altrettanto certo cheil ri-
fiuto anticipato e slegato daqual-
siasi contesto clinico, dellanutri-
zione e idratazione, cosi come di
altre terapie, con effetto vinco-
lante per il medico, rischia para-
dossalmente di porsi in contra-
sto non solo con l'autonomia
professionale del medico maan-
che conl’'autonomia effettiva del
paziente. Tali disposizioni apro-
no di fatto al rischio di abusi, co-
me ¢ evidente nei confronti di
soggetti partico-

larmente deboli,

come 1 pazienti

con capacita co-

gnitiva compro-

messa (pazienti in

stato vegetativo,

pazienti affetti da

demenza, da

Alzheimer, ecc.)».

Ma non basta: «Si
profilaunadistor-

sione della medicina palliativa,
ove questa siriduca a essere il ri-
medio di emergenza che siattiva
nelmomento del rifiuto incondi-
zionato del paziente della terapia
in corso». La Camera sapra a-
scoltare questi rilievi nati dall’e-
sperienza?
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