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«Legge indispensabile

Mai piu

Veutanasia»

Tirelli: ma solo una percentuale minimascriverd le Dai

DI Lucia BELLASPIGA

ostanzialmente la legge
(( s sulle Dat lascera le cose
come stanno. Ma & im-
portantissima per un fatto: impedira
che accadano nuovi casi di eutana-
sia, com'e avvenuto per Eluana, dan-
-denel contempo a chiunque il modo
di esprimere le proprie volonta per i
prossimi cingue anni». Umberto Ti-
relli, direttore del Di-
artimento di onco-
E}gjﬂ medica dell'Isti-
tuto nazionale dei tu-
mori di Aviano (Por-
denone), ne & certo: &
una legge indispen-
sabile, ma anche di-
retta a pochissimide-
stinatari.
Perché sostanzial-
mente lascera le co-
se come stanno?
Perché & ben poco
probabile che, almeno tra i giovani
sotto i 30 anni, le Dichiarazioni anti-
cipate di tratitamento vengano sotto-
scritte da un numero di persone su-
eriore allo zero virgola qualcosa: se
i vede i liceali che pensano a queste
cose e soprattutto che si prendono la
responsabilita di lasciare scritto ad e-
sempio "nel caso di incidente non
rianimateini..."?. Chi rischierebbe di
non essere salvato? Forse un po’ pit
di adesioni ci sarebbero tra gh anzia-
ni, ma anche tra loro negli Stati Uni-
ti, dove il "biotestamento” esiste da
decenni, solo una stretta minoranza
lo sottoscrive. 1l vero interrogativo,
allora, & questo: che cosa accadra di
tutte le persone che non deposite-
ranno le loro Dat? Un altro Beppino
Englaro potra di nuovo sostenere la
loro volonta di morire? Potranno di
nuovo dei giudici ricostruire una
“presunta volonta" basata "sugli sti-
lidivita"? La legge in discussione per
fortuna lo impedisce.
In che modo?
Larticolo 4 specifica che, se non si
depositano le proprie dichiarazioni
anticipate di trattamento, si esclu-
de ogni altra possibilita per chiun-
que, giudici compresi, di "forzare" la
volonta del paziente una volta che
sia incapace di intendere: "Even-
wuali dichiarazioni espresse dal sog-
getto al di fuori delle forme e dei
modi previsti dalla presente legge -
# scritto - non possono essere uti-
lizzati ai fini della ricostruzione del-
la volonta del soggetto”.
E dunque che cosa avverra per chi
non lascera scritte le Dat?
Esattamente cio che & sempre avve-
nuto, ecco perché dico che sostan-
zialmente nei grandi numeri tuttore-
stera come prima: il medico decidera
e agira, sulla base di scienza e co-
scienza, per il bene del paziente. ll che
owviamente significa che, se ci trovia-
mo di fronte a una malattia con una
biologia sfavorevole, metteremo in
ratica solo le cure palliative affinché
!?a persona non soffra, ma certo non
attiveremo aleun accanimento tera-
peutico: ad esempio, con un pazien-
te in coma per metastasi cerebrali da
un tumore al polmone, sappiamo be-
ne che la sua vita sari breve, dunque

qualsiasi medico si asterra da ogni a-
zione sproporzionata, limitandosi a
sollevarne le sofferenze. Se invece ci
troviamo davanti a un esito ormai
consolidato di una emorragia cere-
brale, eioé a uno stato vegetativo con
una spettanza di vita indefinita,
com'era Eluana Englaro, il medico
non dovré fare altro che assecondare
I'evoluzione di guesta disabilita, che

zientiinstato vegetativo e, se qualcu-
no di loro si & risvegliato, semmai ha
testimoniato a favore della vita. Inol-
tre indagini sofisticate a livello del cer-
vello dimostrano come abbiano una
attivita cerebrale con emozioni e sen-
sazioni. Chi siamo noi per dire che a
loro non vada bene anche vivere in
ueste condizioni, piuttosto che mo-
re?
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Quindidovra assicurare alimentazio-
ne e idratazione, che non sono una
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trimenti?
Altrimenti questo si che porterebbe
forzatamente alla morte, ma allora si
chiama eutanasia.
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si come Eluana a tutti gli anziani col-
iti da demenza senile o da altre ma-
attie croniche difficili da accudire:
dovremmo negare acqua e cibo cosl
da liberarci di foro? E questo il fururo
che vogliamo per il nostro mondo ci-
vile? Quale medico accetterebbe di fa-
re una cosasimile? Fortunatamente la
legge sulle Dat abolisce in modo net-
to ogni forma di eutanasia e, con |'ar-
ticolo 4 di cui sopra, lascia implicita-
mente al medicolascelta mighore sul
da farsi in mancanza di dichiarazioni

scritte.

Larticolo 7 sottolinea il ruolo del me-
dico, che resta determinante, perché
nessuna Dat pub voler "cagionare la
morte o contrastare le norme giuri-
diche".

Se so che il paziente che ho di fronte,
incapace di esprimersi, ha davanti a
sé un tempo di vita lungo e addirittu-
ra la possibilita di miglioramenti, io
medico farddi tutto per curarlo, a pre-
scindere da cio Ch?l?ll; lasciato serit-
to. Mi spiego: se ha dichiarato di vo-
ler morire genericamente "in caso di
tumore maligno”, non seguird le in-
di{:azti;r;gg)erché io, oncologo, so che
pub a. Se invece ha specificato
che "in caso di tumore maligno, con
metastasi, nessuna possibilita di evo-
luzione favorevole, e in assenza di
trattamenti utili, voglio ricevere solo
le cure palliative per controllare il do-
lore", ovvio che mi atterrb a queste
volonta. Allo stesso modo se un ma-
lato di cancro al polmone non vuole
essereattaccato al respiratore, gli dard
solo la morfina per attutire il senso di
soffocamento. Morira, certo, ma non
& eutanasia, perché muore della sua
malattia e io gli do tutti i supporti per
una vita degna fino all'ultimo respiro.
Diverso sarebbe se io avessi un trat-
tamento efficace per farlo viverea lun-
go e glielo negassi... Come vede ogni
caso e singolo e solo il medico ha la
competenza per valutare tutte le va-
riabili secondo la sua deontologia. In
scienza e coscienza.



