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TESTAMENTO BIOLOGICO E FINE VITA. TIRELLI: NOI MEDICI TROPPO CONCENTRATI SUI TRATTAMENTI A DISCAPITO CURA DEL PAZIENTE

“Il caso di Eluana Englaro è il caso di migliaia di giovani – afferma il Prof. Umberto Tirelli, Direttore del Dipartimento di Oncologia medica dell’Istituto nazionale Tumori di Aviano, a proposito del testamento biologico la cui legge è finalmente in discussione alla Camera dei Deputati  - che, vittime quasi sempre di un incidente stradale, possono andare incontro ad uno stato vegetativo persistente. A questo riguardo è comunque  necessario ricordare ai non addetti ai lavori cosa si intende per  malato terminale e per accanimento terapeutico. Non è certamente un malato terminale quello che è affetto da una patologia cronica, come uno stato vegetativo persistente che può perdurare per molti anni, e della cui qualità di vita è difficile sindacare con certezza (chi può dire come si sentono questi pazienti e che percezione abbiano della qualità della loro vita?) – continua Tirelli -  e la morte non è certamente un’evenienza immediata ma anche lontana nel tempo senza poi escludere che in rari casi vi possa essere un significativo miglioramento come è stato già riportato. Invece, si può considerare terminale un malato oncologico in fase avanzata che ha già sfruttato i trattamenti a disposizione oppure un malato  affetto da sclerosi laterale amiotrofica (SLA) in fase avanzata per i quali l’aspettativa di vita è di poche settimane o al massimo pochi mesi. Ma non è un accanimento terapeutico la nutrizione parenterale seppure artificiale – spiega Tirelli - che un malato in stato vegetativo persistente richiede per poter vivere. Pertanto, nel caso in cui la morte sia causata dalla sospensione di idratazione e di alimentazione e non dalla malattia di base si può parlare di eutanasia, mentre nel malato oncologico terminale o con la SLA avanzata la morte sopraggiunge per l’evoluzione della malattia sottostante contro la quale non funzionano più i trattamenti disponibili e potrebbe essere un accanimento terapeutico un trattamento come la tracheotomia. Ricordiamo comunque la storia dell’AIDS – aggiunge Tirelli - che da malattia incurabile è diventata curabile in pochi mesi con la scoperta di nuovi farmaci. Potrebbe essere anche il caso della SLA o dei tumori oggi inguaribili; questa è una speranza da cui non si può prescindere. È quindi comprensibile che alcuni pazienti possano scegliere nel corso della propria malattia anche in uno stadio avanzato di attendere e di voler vivere, sperando in un trattamento eventualmente curativo o molto più efficace di quelli a disposizione oggi. Infine, per quanto riguarda il testamento biologico per il quale è in dirittura di arrivo una legge anche in Italia  tanto attesa – afferma Tirelli - va comunque tenuto conto che negli Stati Uniti, dove questa legge è presente da diversi decenni, soltanto un terzo della popolazione lo ha sottoscritto. Si può pertanto prevedere che se vi sarà questa legge, che ribadisco è senz’altro necessaria, in Italia solo una percentuale trascurabile della popolazione sceglierà di fare un testamento biologico e pertanto nella quasi totalità dei casi saremmo sempre “punto e a capo”, cioè saremmo sempre di fronte agli stessi problemi di oggi in assenza della legge. Ve li immaginate dei giovani - che sono quelli più a rischio di stato vegetativo persistente dopo un incidente stradale - andare a fare il testamento biologico a vent’anni?  Peraltro potremmo dire che se un cittadino avesse scelto di non fare un testamento biologico, una volta approvata la legge sul Biotestamento, potrebbe voler significare  che intendeva lasciare libera scelta al medico o ai suoi familiari la difficile decisione relativa alla fase terminale della sua vita. Personalmente ritengo che oggi noi medici siamo troppo concentrati sui trattamenti a discapito del prendersi cura del paziente, soprattutto nella fase terminale della sua vita – conclude Tirelli - Per quanto riguarda la mia scelta personale in merito, vorrò non soltanto che venga seguito il mio eventuale testamento biologico ma che qualcuno che mi ama prenda le decisioni per me. È importante che queste decisioni siano prese con amore e non con freddezza”.
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