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L’indisponibilità del bene vita

Città del Vaticano (Agenzia Fides) - Come spiega il Prof. Gian Luigi Gigli, Professore di Neurofisiopatologia all’Università di Udine, in una delle interviste che proponiamo in questo Dossier, “assolutizzare, come si intenderebbe fare in Italia, il principio di autodeterminazione, mette a rischio uno dei cardini dell’ordinamento giuridico (l’indisponibilità del bene-vita) e riduce ad una concezione contrattualistica la relazione medico-paziente”. 

Alcune linee guida pubblicate su autorevoli riviste scientifiche della Gran Bretagna, dove il living will (dichiarazioni anticipate di volontà) è già in atto, sostengono che laddove manchino direttive anticipate, scritte o espresse in forma orale inequivocabile e documentata, colui che fa le veci del paziente incosciente, può assumere decisioni riguardanti la vita del malato ‘interpretando’ quale avrebbe potuto essere la scelta o effettuando egli stesso le scelte, sulla base di quel che ritiene essere ‘il miglior’ interesse del paziente. Questo, malgrado il fatto che numerosi studi abbiano dimostrato che di fronte alle ipotesi di decisioni di fine vita, le scelte del fiduciario sono discordanti da quelle espresse dal paziente. 

Fanno impressione i dati del Belgio e dell’ Olanda riguardanti le decisioni di fine vita nei bambini di età inferiore ad un anno. L’assenza di reali speranze di sopravvivenza o l’aspettativa di una scarsa qualità, portano a decidere per la fine della vita in circa il 60% dei bambini. Si rileva, d’altra parte, che il 79% dei medici ritiene proprio dovere professionale ridurre le sofferenze affrettando la morte (ovviamente sempre nel ‘migliore interesse’ del piccolo paziente). E questo in base al principio di autodeterminazione esercitato per conto di un paziente non in grado di esprimere autonomamente le proprie scelte. 

In Colorado, un bambino di 5 anni gravemente disabile (ma in grado di frequentare una scuola appropriata) è stato fatto morire a seguito della sospensione di idratazione e nutrizione decisa dai suoi genitori, con l’autorizzazione del magistrato. In Svizzera e nell’Oregon, sulla base del principio di autodeterminazione, è stato legalizzato il suicidio medicalmente assistito e nel novembre 2006 l’Alta Corte di Losanna ha emanato linee guida per le persone affette da “disturbi psicologici gravi, permanenti e curabili”: in nome dell’autodeterminazione del paziente depresso, viene quindi raccomandato di assecondarne le scelte di morte. 
Testamento biologico: finalità anche eutanasiche?


La dizione “testamento di vita” traduce l’espressione inglese “living will”, che significa “volontà espressa in vita” da un soggetto e riferite in modo particolare al proprio morire. Si parla anche di “advance care directives”, che in italiano è stato tradotto con “direttive anticipate per il medico” o “direttive anticipate”. I due termini sono stati utilizzati in modo intercambiale, riferendosi a generiche dichiarazioni di volontà del paziente circa le scelte terapeutiche ed assistenziali che lo avrebbero riguardato. “Bisogna, però, rilevare che lo scopo ultimo del testamento biologico, almeno come concepito nei Paesi che lo prevedono – ha scritto di recente Maria Luisa Di Pietro, Professore associato di Bioetica all’Università Cattolica del Sacro Cuore e Presidente dell’Associazione Scienza e Vita - ha finalità anche eutanasiche. Il Comitato italiano per la Bioetica ha fatto, invece, propria la dizione ‘dichiarazioni anticipate di trattamento’, al posto di direttive anticipate, al fine di evidenziarne la non vincolatività per il medico”.


Nell’elaborazione di questo dossier, abbiamo inteso scegliere come fonte privilegiata l’Associazione Scienza & Vita, “che presidia le frontiere della vita, dal suo sorgere sino al suo termine naturale”. Sul suo sito (www.scienzaevita.org), l’Associazione ha inteso proporre una campagna di interviste contro l’ipotesi di una legge che disciplini il testamento biologico, in discussione nel Parlamento italiano. Riporteremo, in questo dossier, alcune di queste interviste, ritenendo, con Scienza & Vita, che chi si occupa concretamente di questioni attinenti alla vita e alla morte, come i medici, possa dare qualche utile consiglio a chi, con ostinazione, vuole introdurre, anche in Italia, come purtroppo è già avvenuto in molti altri paesi, una legge che disciplini il testamento biologico. 


Interviste

1. Intervista al Professor Rodolfo Proietti, 
Dirigente medico responsabile del Servizio di Anestesia, terapia intensiva post-operatoria e terapia del dolore (Uoc) presso il Policlinico universitario “A. Gemelli” di Roma. 
Che cosa pensa di una norma che sancisca il testamento biologico?
Il testamento biologico nasce con l’intento iniziale di favorire, nell’ambito della relazione medico-paziente, decisioni del medico finalizzate ad evitare l’accanimento terapeutico. Se venisse approvata una norma che si limitasse al raggiungimento di questo obiettivo, potrebbe essere utile per aiutare il medico a prendere le difficili decisioni di “fine vita”. Nel tempo, però, e con il proseguire del dibattito, l’obiettivo del testamento biologico, e della relativa normativa di cui si parla, si è modificato: l’obiettivo è diventato quello di estendere le decisioni del paziente anche su procedure assistenziali che nulla hanno a che fare con l’accanimento terapeutico. 
Che cosa intende per accanimento terapeutico?
In una prima fase l’accanimento terapeutico identificava l’uso di terapie sproporzionate per eccesso, che riguardavano pazienti affetti da malattie giunte in fase terminale; successivamente ha assunto un significato diverso, e non condivisibile, perché alcuni propongono di estendere il significato di questo termine a qualsiasi terapia ritenuta insopportabile dal paziente. Occorre, a questo proposito, tenere presente che una terapia può essere ritenuta insopportabile da una persona malata indipendente dall’inevitabilità della morte. Per questa ragione, ritengo che una norma sul testamento biologico che faccia riferimento all’accanimento terapeutico così come viene inteso da alcuni, sia inaccettabile, inutile e potenzialmente dannosa. In questi casi è già dovere del medico evitare eccessi diagnostici e terapeutici. La terapia sproporzionata per eccesso si riferisce soprattutto a quelle condizioni in cui la morte è ormai inevitabile – nonostante le terapie a disposizione – ed è attesa nel breve periodo. 
Che cosa intende per eutanasia?

L’eutanasia può avere due forme: una attiva, che avviene quando – su richiesta della persona malata – vengono somministrate sostanze tossiche tese a por fine alla vita; in pratica, un’anticipazione della morte su richiesta del paziente, che gran parte delle persone ritengono inammissibile; la seconda forma si può definire eutanasia omissiva, che avviene quando si intende non iniziare o sospendere – sempre su richiesta del paziente – terapie proporzionate, e dovute, al fine di anticipare la morte, quando questa, non solo è evitabile, ma non è attesa nei tempi brevi. 
Nel codice deontologico ci sono le risposte necessarie a questa problematica?
Il codice deontologico vieta sia l’eutanasia, nelle sue diverse forme, sia l’accanimento terapeutico, inteso come terapie sproporzionate per eccesso. Il rifiuto di terapie sproporzionate per eccesso rientra nelle disposizioni previste dal codice deontologico, che già prevede che il medico possa avvalersi di quanto espresso precedentemente dal paziente che può indicare decisioni atte ad evitare l’accanimento terapeutico. Questa possibilità, già prevista nel Codice di deontologia medica porta inevitabilmente a mettere fortemente in dubbio la concreta utilità del testamento biologico. 
C’è, e in che cosa consiste, il conflitto tra volontà espresse in precedenza dal paziente e posizione di garanzia del medico?
Quando parlo di relazione medico-paziente, mi piace ricordare che questa relazione non è mai di tipo conflittuale; ha l’obiettivo della condivisione del progetto terapeutico; sta al medico realizzare una relazione positiva con il paziente favorendo questa condivisione. 
Nel corso della sua professione ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No. Nella mia esperienza di rianimatore può accadere – e accade – che ci sia una richiesta dei familiari di fare oltre il possibile. Nell’esperienza comune, quotidiana, si chiede al medico, non dico di praticare l’accanimento terapeutico, ma di fare tutto il possibile certamente. Ripeto: questa è la mia esperienza quotidiana. Devo anche dire che si parla molto di eutanasia, ma le richieste sono rarissime. 


Può indicare la differenza tra testamento biologico e pianificazione dei trattamenti, contestualizzata nella relazione medico-paziente? 

La differenza è sostanziale. Nel testamento biologico la dichiarazione viene fatta su una malattia non esistente, su una condizione presunta di patologia, per un evento che potrebbe verificarsi. Nella pianificazione dei trattamenti ci riferiamo ad una patologia in atto; il paziente è consapevole in quanto informato dal medico curante, che la malattia potrà andare incontro ad un’evoluzione, fino alla fase terminale: costruiamo quindi, insieme alla persona malata, decisioni per quella patologia gia in atto. La pianificazione dei trattamenti rientra pienamente nell’ambito della formazione del consenso informato. 
L’implementazione delle cure palliative e dell’assistenza domiciliare, delle strutture di lungodegenza e degli Hospice possono essere una risposta all’eutanasia e all’abbandono terapeutico?  
In realtà, le cure palliative e l’assistenza al malato in condizioni terminali, costituiscono un dovere assoluto della medicina indipendentemente dal perseguimento di obiettivi secondari. Rappresentano uno degli elementi che caratterizzano un’assistenza di alta qualità, attenta a collocare il miglior interesse del paziente al centro dell’azione terapeutica. Non mi piace dire: promuoviamo le cure palliative per limitare le richieste di eutanasia; vanno promosse, comunque, perché costituiscono la migliore risposta assistenziale possibile per molti malati. 
2. Intervista al Dott. Giancarlo Pizza 
Presidente Ordine dei Medici di Bologna e Presidente degli Ordini dell’Emilia-Romagna.Responsabile Modulo di Immunoterapia – U.O. di Urologia, Ospedale S.Orsola-Malpighi; membro del Gruppo di cooperazione in Immunologia, della Società Italiana di Urologia e del Cluron (Club di Urologia Oncologica); Presidente Società Internazionale del Transfer Factor (Itfs).
E’ favorevole al testamento biologico?
Mi vede perplesso, perché sarebbe una decisione presa oggi, in una determinata condizione, che non può più essere revocata ed inoltre affidata a qualcun altro.

Come definirebbe l’accanimento terapeutico e l’eutanasia?

Per accanimento terapeutico s’intende qualunque pratica medica o terapeutica fatta al di fuori di ogni possibile, ragionevole prospettiva di ottenere un beneficio per il paziente. Eutanasia significa dare la morte, compiere un atto che ha un immediato risultato: la morte di una persona. 

Il codice deontologico risponde a queste problematiche?

Sì, perché i medici operano tutti nell’ambito del rapporto che si instaura tra medico e paziente.

Può esistere un conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Sì, perché una decisione dell’individuo di lasciarsi morire crea un conflitto per la scienza e la coscienza del medico. L’aspirazione del medico è tenere in vita le persone; una norma che lo vincoli diventa un grosso problema. Devo anche dire, che se il legislatore vuole fare una proposta sul testamento biologico, la faccia pure, è suo diritto. Noi pensiamo però, ed è nostro diritto-dovere dirlo, che una proposta del genere può creare problemi seri. 

Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

Non mi è mai capitato. Sono stato anche fortunato in questo senso. Né mi è mai giunta alle orecchie una cosa del genere. Ci si trova il più delle volte di fronte ai parenti del malato e si fa ogni sforzo per comprenderli e per dialogare.

Che differenza c’è tra testamento biologico e pianificazione dei trattamenti?

Sono cose diverse. Il testamento biologico significa dare disposizioni, concedere all’individuo una prerogativa che la legge non gli consente. La pianificazione è tutta un’altra cosa.

In questa materia, quanto è importante l’assistenza?

La richiesta di farsi dare la morte avviene a causa di dolori incoercibili, per scarsa assistenza, per senso di abbandono. Fare di più nel campo dell’assistenza può ridurre questa spinta. Nella regione in cui opero, da questo punto di vista la situazione è buona: i malati terminali vengono curati e seguiti fino in fondo, attraverso gli Hospice, e questo fatto di certo allevia le loro sofferenze e quelle dei parenti.

3. Intervista al Dott. Fulvio Borromei 
Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Ancona, Medico-chirurgo; specialista in Pronto soccorso e Terapia d’urgenza. 
Che cosa pensa del testamento biologico?

Se fosse possibile valuterei questa problematica all’interno del codice deontologico, tenendo presente lo strettissimo rapporto che deve intercorrere tra medico e paziente. I principi che provengono da centinaia e centinaia di anni sono stati rispettati. Su questo non ho dubbi. Direi che è necessario prestare attenzione alla cura del paziente; intendo, a questo proposito, la capacità del medico di prendersi cura della persona. Forse negli ultimi tempi si è dedicata troppa attenzione alla terapia. Riuniamo terapia e cura per esseri veri medici nel rispetto della persona. 
Che cosa intende per accanimento terapeutico ed eutanasia? A queste problematiche risponde il codice deontologico?

Accanimento terapeutico è tutto ciò che, in maniera estrema, è indirizzato verso la cura della malattia anziché verso la cura della persona. In questo senso, non ritengo ci possa essere una legge che ci dice che cosa è o che cosa non è accanimento terapeutico. Per eutanasia intendo quando il medico fa atti che sono direttamente di nocumento per la sopravvivenza dell’individuo. Facciamo riferimento al giuramento ippocratico: il medico non può togliere la vita all’individuo, la deve salvaguardare. All’interno del codice deontologico esistono tutte le risposte relativamente a questa problematica. Se ci fosse bisogno di approfondire, questo potrebbe essere fatto nell’ambito del commentario del codice deontologico. 


Volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico. Può esistere un conflitto?

Il paziente X non può dire al medico Y di fare quel che egli vuole, in assoluto. Il prendersi cura è un lungo percorso, che può caratterizzare le intese tra medico e paziente, rispettose di entrambe le volontà. La determinazione del paziente deve confrontarsi con la morale, il sentire, la professionalità del medico. 


Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

Non ho mai avuto problemi, almeno fino ad ora. 
Che differenza c’è tra testamento biologico e pianificazione dei trattamenti?

Il termine pianificazione dei trattamenti è un po’ rischioso. Ogni paziente ha una sua storia. La medicina rappresenta l’ars suprema fatta di scienza, conoscenza, umanità. Si sente e si vive questo quando si opera; non lo si può determinare. 
Che ruolo possono avere gli Hospices?

Sono risposte molto efficaci e costituiscono l’antidoto a richieste eutanasiche. Io stesso sono fondatore di un Hospice e devo dire che la realtà geografica in cui vivo è molto positiva da questo punto di vista. 

4. Intervista al Dott. Giovanni Battista Guazzetti

Medico chirurgo, Responsabile Reparto stati vegetativi Centro Don Orione di Bergamo, Specializzato in Geriatria e Gerontologia.

E’ favorevole al testamento biologico?

No, perché snatura la relazione medico-paziente, è una negazione della specificità e della peculiarità di questo rapporto. 
Come può definire l’accanimento terapeutico e l’eutanasia?

L’accanimento terapeutico è una pratica in cui si mettono in gioco dei mezzi di cura sproporzionati, nei confronti di una situazione che non ha possibilità di recupero. L’eutanasia è un’azione che ha come scopo la messa a morte di una persona. La messa a morte è nelle intenzioni dell’azione. 
Il codice deontologico dà risposte a questa problematica?

Direi di sì, perché si parla del prendersi cura delle persone, e certamente non di ricorrere all’eutanasia. 
Può esistere un conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Esiste un conflitto quando la volontà del paziente esprime una volontà suicidiaria. Una circostanza che teoricamente si può determinare. Faccio il medico da ventisei anni, mi sono sempre occupato di questi problemi e non ho mai vissuto situazioni di questo tipo. 
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No. Quando prendo in carico la vita di una persona, cerco sempre di instaurare una relazione, percorso condiviso, con quella persona, con i suoi familiari. E’ un cammino comune, se vuole. Tante volte ho dovuto discutere e lo faccio nello spirito di questo cammino comune. 
Che differenza c’è tra testamento biologico e pianificazione dei trattamenti?

Oggi c’è il consenso informato, che è un atto di sottoscrizione di un percorso di cura. La differenza tra consenso informato e testamento biologico è che non c’è la contestualità degli eventi. Con il consenso informato si decide oggi per domani, con il testamento biologico si decide di qui a vent’anni o più. 


Gli Hospices sono importanti relativamente a questa problematica?

Sicuramente. Se non possono azzerare il problema, lo attenuano. 

5. Intervista al Prof. Pierpaolo Donadio  
Primario Anestesia e Rianimazione Ospedale Le Molinette di Torino


Che cosa pensa di una norma sul testamento biologico?
Se limitata solo su alcuni casi, di paziente cosciente, come rinforzo per il paziente informato, potrebbe avere un suo significato. Ho visto SLA o distrofie di pazienti che non volevano andare in respirazione artificiale e che si sono trovati ventilati contro la propria volontà, Mi piacerebbe che chi ha un malattia chiara, conosciuta, con un percorso terapeutico concordato possa stabilire come affrontarla, in modo che anche altri medici possano uniformarsi. In questo senso, una norma che tuteli questa possibilità può delineare un percorso già programmato. Se il paziente esprime un vero testamento biologico deve essere limitato ad una malattia conosciuta nel momento in cui sottoscrive il testamento biologico, che può essere inteso in qualche modo come la formalizzazione di un percorso programmato di cure. Se perdo conoscenza perché ho la sclerosi, deve esistere qualcosa che mi impedisca che qualcuno mi tagli la gola. So bene, che quest’impostazione è molto diversa dal contenuto delle proposte di legge sul testamento biologico in discussione. Ma è questo quel che penso su questa materia. 
Come definirebbe l’accanimento terapeutico e l’eutanasia?

L’accanimento terapeutico è l’utilizzo di mezzi terapeutici eccessivi per il trattamento di patologie evolutive o mezzi che provocano troppa sofferenza, che il paziente non desidera o trattamenti tesi a procrastinare inutilmente, di poco tempo, una morte inevitabile. Le tre fattispecie non sono necessariamente unite. Se io medico ho in cura una persona matura consapevole che non regge la terapia, le faccio violenza e quindi faccio accanimento. L’eutanasia è un atto teso a dare la morte ad un soggetto ammalato che la richiede o anche ad un soggetto ammalato che non la richiede, ma ritenuto congruo abusivamente dal suo medico per farlo morire. 
Il codice deontologico è sufficiente per questa problematica?

Sì, in modo volutamente e utilmente generico. Secondo me questa è materia da deontologia professionale, non da casistica. Basta il codice deontologico per trattare la materia; è sufficiente nella sua voluta genericità, perché questa considera tutte le fattispecie che si possono venire a determinare. 


In che termini può esistere un conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?
Può esistere un conflitto se la volontà espressa precedentemente non può conoscere le articolazioni di quel che può avvenire a distanza di tempo, anche di molti anni. Questo relativamente ad ogni situazione soggettiva, perché tutte le situazioni sono diverse una dall’altra. Non esiste un conflitto teorico, perché la volontà del paziente deve essere sempre rispettata. Laddove il paziente ha dato delle disposizioni generiche di volontà, il conflitto può nascere dal fatto che quando le ha date non sapeva quando, come, di che cosa si sarebbe ammalato. 
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No, mai. 

Che differenza c’è tra testamento biologico e pianificazione dei trattamenti?

La differenza sta proprio nella contestualizzazione. Se c’è una malattia, contestualmente c’è una decisione e quindi pianificazione dei trattamenti. Nel caso del testamento biologico questa decisione può essere presa anche vent’anni prima. 
Gli Hospices, l’assistenza, che ruolo possono avere?

Possono essere una risposta parziale e dovuta, se toccano la maggioranza dei casi. Per la maggior parte dei casi quindi la risposta è sì; è un po’ falso e illusorio dire che con questo si risolve tutto. E’ l’illusione contraria a quella del testamento biologico. Sono cose necessarie e un diritto, ma esistono situazioni, sia pur poche – e di quelle poche situazioni si deve pur tener conto per avere una visione d’insieme – rispetto alle quali le cure palliative e le strutture di assistenza non risolvono il problema. Una persona intellettualmente onesta non può dire che con le cure palliative – che vanno molto bene per i neoplastici, per i neurotici progressivi un po’ meno - si risolve tutto; si limita il sorgere di una richiesta eutanasica, certamente. 

6. Intervista al Dott. Ivano Argentini  
Medico-chirurgo specializzato in Cardiologia, presso l’Ospedale Civile San Sebastiano di Correggio.
Che cosa pensa di un’eventuale norma sul testamento biologico?

Può rappresentare la frattura che all’interno della società occidentale si è creata fra individuo e collettività, fra medicina e società. Poiché non si crede più che il medico sia chiamato ad interpretare “secondo scienza e coscienza”, secondo le migliori strategie della nostra difesa dalla malattia e dal dolore e poiché non si ha fiducia che i congiunti manterranno con il medico la migliore “alleanza terapeutica” a nostro favore, si cerca aiuto nell’avvocato e nella magistratura, sperando così di essere protetti dalla solitudine e dalla società che si considera ostile o almeno indifferente.
Che cos’è l’accanimento terapeutico?

Ogni pratica medica o terapeutica che venga attuata oltre ogni ragionevole, possibile attesa di beneficio per il paziente.
Che cos’è l’eutanasia?

L’atto premeditato di procurare la morte per curare la sofferenza.
Il codice deontologico risponde a queste problematiche?

Compito del medico è operare come alleato fidato e affidabile del paziente;  le risorse sono ampiamente rappresentate nel Codice Deontologico e sono in grado di affrontare adeguatamente questa materia.
Può esistere un conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

La professione medica deve essere libera di interpretare secondo scienza e coscienza le migliori soluzioni da proporre al paziente. Il medico ridotto a “prestatore d’opera” da valutare secondo le regole di un contratto viene meno alla sua natura più intima che consiste nell’essere scienziato ed umanista, unica e vera difesa dal dolore e dalle malattie che sempre affliggeranno la vita degli uomini.
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No, mai.
Pianificazione dei trattamenti e testamento biologico. Quale la differenza?

Pianificazione dei trattamenti, ammesso che si possa fare (poiché ogni ammalato e ogni malattia hanno modalità e caratteristiche proprie) significa tutt’altra cosa dal creare una disposizione cogente per la forza legge che obbliga il medico a eseguire direttive che possono essere anche in contrasto con i dettami della buona pratica clinica e della sua coscienza.  
Hospices e cure palliative. Che importanza hanno?

Nella mia Provincia (Reggio Emilia) esiste un ottimo Hospice (Madonna dell’Uliveto) e la cultura della palliazione è in crescita. Il  dolore, la malattia e la morte si presenteranno nella vita di ognuno di noi. Ci sono date due  possibilità: o viverli con dolore, solitudine e disperazione o essere aiutati a non avere dolore ricevendo solidarietà e speranza. Questa è la differenza fra l’accanimento terapeutico, l’eutanasia e le cure palliative.
7. Intervista al Dott. Maurizio Silvestri  
Medico, specialista in Ostetricia e Ginecologia e Oncologia Medica, Dirigente di primo livello Struttura Complessa di Ostetricia presso il Presidio Ospedaliero di Spoleto.
Che cosa pensa del testamento biologico?

Il testamento biologico, cioè la dichiarazione anticipata di trattamento medico,  è già possibile in Italia in base all’art. 32 della Costituzione ed alla Convenzione di Oviedo ratificata anche dallo Stato italiano. Chiaramente nel nostro ordinamento giuridico non è possibile  che un individuo disponga del cosiddetto bene-vita, proprio o altrui. Sono profondamente contrario a qualsiasi norma che sancisca il testamento biologico se essa volesse creare le condizioni giuridiche per permettere all’individuo  di disporre del bene-vita.

Che cosa intende per accanimento terapeutico e per eutanasia? Nel codice deontologico ci sono le risposte a questa problematica?

Ritengo accanimento terapeutico tutti quegli atti medici che rappresentino lo sforzo ostinato a mantenere in vita un paziente, anche in assenza della pur minima e realistica probabilità che tali atti siano di reale giovamento al suo stato di salute. L’eutanasia, o la buona morte nel linguaggio comune, è quella pratica con la quale si toglie il bene della vita,  in modo rapido e meno doloroso possibile, ad un essere umano affetto da una malattia che gli  procura una grossa sofferenza e per la quale non c’è prospettiva di miglioramento e guarigione. Nel codice deontologico ci sono tutte le risposte, sia per l’eutanasia ( art. 36) che per l’assistenza al malato inguaribile (art. 37).

Esiste un conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Nell’ambito della chirurgia lo immagino soprattutto nel dissenso espresso per motivi religiosi alla infusione di sangue o di suoi derivati. Il conflitto con la volontà espressa in precedenza dal paziente nasce quando, durante un atto chirurgico  in anestesia generale, emerge la necessità di effettuare una trasfusione.

Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

Grazie a Dio, no.
Pianificazione dei trattamenti e testamento biologico. Quale la differenza?

Mentre il testamento biologico è una dichiarazione anticipata di trattamento che viene fatta da un soggetto in assenza di una determinata malattia che  forse neanche avrà in futuro, la pianificazione del trattamento è un tempo fondamentale del consenso informato. Rappresenta quel processo con il quale il medico concorda con il  paziente le  procedure, conformi alla buona pratica clinica,che attuerà con l’impegno di ottenere il  miglioramento dello stato di salute del paziente stesso.

Hospices e assistenza sono risposte adeguate rispetto a questa problematica?

Certamente si. Nella zona in cui opero, Spoleto in Umbria, da molti anni si è ottimamente  radicata  sul territorio un’associazione di volontariato denominata Aglaia. Questa associazione  cura a domicilio i malati terminali. Ha dimostrato e sta dimostrando che si può curare senza guarire. È formata da medici, infermieri e altro personale che l’associazione forma per l’assistenza domiciliare al malato terminale tramite corsi di formazione organizzati e finanziati dall’associazione stessa. Le cure sono prestate gratuitamente e l’associazione si autofinanzia. A breve a Spoleto sarà operativo un Hospice che nasce anche per volontà dei componenti dell’Aglaia.

8. Intervista al Dott. Filippo Crivelli 
Direttore della U.O. di Anatomia e Istologia Patologica dell’Azienda Ospedaliera “S. Antonio Abate” di Gallarate. 

C’è necessità, a suo avviso, di una norma sul testamento biologico?

Ritengo non ce ne sia bisogno, in quanto l’esperienza nelle aree dove il testamento biologico è stato introdotto ed applicato, ha insegnato che non sempre quello che si decide in pieno benessere e con prospettive di vita buone, coincide con il reale desiderio al momento dell’insorgenza di una patologia a prognosi infausta, cioè proprio nel momento in cui le direttive andrebbero applicate.   L’esperienza, anche se tenuta nascosta, perché inopportuna agli obiettivi di chi vorrebbe estendere l’uso del testamento biologico, evidenzia che durante il travaglio della malattia si cambia e si acquista una dimensione di collaborazione con il medico ai fini di guarire, anche quando ci si rende conto che poco si può fare concretamente. Prevale nettamente infatti l’istinto di sopravvivenza della nostra natura biologica, che tende a conservarci e non a distruggerci. Nel codice deontologico poi sono chiaramente contenute disposizioni su come comportarsi in questi casi. Ma indipendentemente dalle norme e dalle leggi, è il rapporto medico-paziente che deve essere rivisto in funzione di quella “alleanza terapeutica” che tenga conto della persona di quel paziente, con la sua patologia, il suo vissuto, il suo agito, le sue ansie. Allora il testamento biologico diventa inutile, perché prevale la valutazione della situazione contingente e le conseguenti decisioni vengono prese insieme dal paziente e dal medico.
Che cosa intende per accanimento terapeutico?

Per accanimento terapeutico si intendono tutte quelle procedure, terapie e presidi medici utilizzati, anche in buona fede, per curare il paziente, pur sapendo che otterranno scarsi o nulli benefici, in particolare se tali procedure, terapie o presidi rientrano nella categoria cosiddetta “straordinaria”, cioè che esula dalle terapie che garantiscano al paziente idratazione e nutrimento. Perché si configuri accanimento terapeutico sono quindi necessarie alcune condizioni: una malattia con scarsa possibilità di guarigione, il porre in atto terapie soprattutto di tipo straordinario il cui beneficio sia scarso o nullo, il persistere di tali comportamenti. Tutto il resto, anche se apparentemente sembrerebbe trattarsi di accanimento terapeutico, in realtà non lo è. In particolare, non rientrano nell’accanimento terapeutico quelle terapie impostate per tenere in vita il paziente, da lui accettate, anche se successivamente vengono considerate non più sopportabili.
Che cosa intende per eutanasia?

Senza entrare in una discussione semantica e filologica, analizzando la parola e il suo significato rispetto alle parole greche da cui deriva, è possibile affermare che si intende per eutanasia l’insieme delle azioni od omissioni che sono finalizzate a provocare la morte prematura di una persona, che generalmente versa in uno stato di sofferenza.
Nel codice deontologico ci sono le risposte a queste problematiche?

Sì, dal momento che agli articoli 16 - 18 è dichiarato che il medico deve astenersi “…dall’ostinazione in trattamenti diagnostici e terapeutici da cui non si possa fondatamente attendere un beneficio per la salute del malato e/o un miglioramento della qualità della vita…”,  che “…il medico, anche su richiesta del malato, non deve effettuare né favorire trattamenti finalizzati a provocarne la morte…” e che “…i trattamenti che incidono sulla integrità e sulla resistenza psico-fisica del malato possono essere attuati, previo accertamento delle necessità terapeutiche, e solo al fine di procurare un concreto beneficio clinico al malato o di alleviarne le sofferenze…”. Negli articoli 33 – 35 poi è chiaramente indicato quali siano gli obblighi della informazione del paziente riguardo agli accertamenti diagnostici e alle terapie da porre in atto, e le modalità di acquisizione del consenso. Infine agli articoli 38 e 39 è chiaramente indicato quale comportamento tenere nei confronti dei desideri espressi dal paziente e in situazione di malattia a prognosi infausta.

Può esistere il conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Non vedo conflitto. Il paziente può esprimere qualunque volontà e in qualunque momento, è suo pieno diritto. Ma come ho affermato prima la decisione va contestualizzata al momento dell’evento, nella sua realtà clinica.  Il fatto di dover tenere presenti le volontà del paziente non preclude che il rapporto si svolga nel senso della ricerca consensuale del miglior bene in quella precisa situazione.    Coloro che vedono nella differenza fra desiderio del paziente e dovere del medico un conflitto, rinunciano volontariamente ad approfondire il rapporto medico-paziente che è duro, difficile e a volte “conflittuale”, ma che solo permette di operare al meglio per il suo bene.
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No, per mia fortuna, in quanto, pur non operando direttamente a contatto con i malati, mi sono trovato molte volte a consulto con colleghi su casi particolari che ponevano problematiche legate alla opportunità o meno di determinati trattamenti e sempre abbiamo cercato di decidere mantenendo il giusto equilibrio fra bene del paziente, esigenze cliniche e volontà del paziente.
Quale la differenza tra pianificazione dei trattamenti e testamento biologico?

Rispondo secondo logica, non pretendendo di avere la verità in tasca. Credo che la differenza stia nel valore che si dà al testamento biologico. Se si pretende che abbia un valore assoluto, si impedisce di fatto qualunque possibilità di contestualizzazione delle volontà del paziente nella “storicità” del caso clinico, cioè si evita che venga attualizzato un corretto rapporto fra il medico e il suo paziente. Una visione più “morbida” delle direttive anticipate, permetterebbe invece di tenere conto del desiderio del paziente, ma di attualizzarlo adeguandolo al momento presente in cui si rende necessario attuare l’opzione, non escludendo da questo processo il dovere deontologico del medico.   In questo contesto la “pianificazione” dei trattamenti all’interno di una sana relazione medico-paziente  assume un valore che va al di là della semplice volontà espressa.
Che ruolo possono avere le cure palliative?

Sicuramente lo sviluppo delle cure palliative per le malattie a prognosi infausta, così come la diffusione di strutture per lungodegenza o degli Hospice di tipo anglosassone, può essere una risposta coerente e adeguata alla tendenza dell’abbandono terapeutico da una parte e all’acanimento terapeutico dall’altra, in caso di particolari situazioni patologiche. Va tuttavia pensata e applicata in funzione del bene del paziente e non come puro e semplice atto amministrativo. Nella mia zona (Alto milanese e provincia di Varese), non esistono strutture organizzate di cure palliative (se non nelle città di Milano, Bergamo e Brescia), anche se sono presenti sul territorio e nelle strutture ospedaliere medici che applicano le terapie palliative. Esiste invece un Hospice con purtroppo solo 8 posti letto che in qualche modo aiuta nel caso di situazioni di patologie a prognosi infausta.
9. Intervista al Dott. Guido De Paoli 
Medico di Medicina Generale, specializzato in Oculistica. Fa parte del Comitato Etico Indipendente dell’azienda Ospedaliera-Universitaria e dell’Azienda territoriale di Trieste.
Ritiene necessaria una norma sul testamento biologico?

Non la ritengo assolutamente necessaria e oserei dire che sarebbe estremamente pericolosa, perché ridurrebbe, di fatto, il rapporto tra due persone, medico e paziente, dotate entrambe di autonomia morale, ad un mero rapporto contrattuale come quello tra cliente compratore e medico venditore. Il pericolo è che la medicina muoia, non ci sarà più bisogno di uomini medici, ma solo di tecnici, magari superspecializzati, che dovranno solo applicare rigidi protocolli predefiniti.   
Che cos’è l’accanimento terapeutico?

In primo luogo aggiungerei anche l’accanimento diagnostico. Quanti esami, anche invasivi, a volte disturbanti per la persona e non privi di rischi vengono richiesti ed eseguiti! Direi che sono accanimento tutte le pratiche diagnostiche e terapeutiche sproporzionate a raggiungere obiettivi realisti e, se possibile,  concordati con il paziente. 
Che cos’è l’eutanasia?

Risponderei molto semplicemente con la parola “omicidio”. 

Nel codice deontologico ci sono le risposte a queste problematiche?

Direi che il nuovo codice deontologico contiene le risposte necessarie e sufficienti a queste problematiche. L’importante sarebbe che il codice che autoregolamenta la nostra professione venisse osservato e applicato. 
Ci può essere conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Ho già detto all’inizio che il rapporto tra medico e paziente non è e non potrà mai essere un rapporto tra venditore e compratore. Ci troviamo davanti al bene salute, alla vita, non a una lavatrice! E poi le volontà espresse in precedenza, ma quando? Come faccio a sapere che quelle che ho davanti sono proprio le ultime? E se voleva cambiarle e non è riuscito? Quale è il ruolo del fiduciario? E chi mi dice che il fiduciario è proprio quello che ho davanti? E poi ci troviamo in una situazione di rapporto tra persone, non potrei mai pensare di “condizionare” un'altra persona “ imponendogli” di fare le mie volontà! 
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

Denunce legali ancora no, problemi a volte sì! Ricordo l’ultimo di alcuni mesi fa, una signora di 94 anni con grave cifosi con anemizzazione di  recente insorgenza da verosimile sanguinamento gastro-intestinale. Ricoverata per valutare la possibilità di indagini endoscopiche. La signora, lucida e presente, dopo aver ricevuto tutte le spiegazioni dall’endoscopista e da me, rifiuta di sottoporsi alle indagini e concorda di iniziare una terapia marziale e gastroprotettiva. Viene dimessa e rimane al proprio domicilio, dove vive con il marito di 95 anni e un figlio che si prende cura totalmente dei genitori. Dopo quattro mesi ha un episodio di addome acuto, viene ricoverata, operata d’urgenza e muore durante l’intervento. Il figlio mi accusa di non aver fatto tutto quello che era possibile per curare la mamma.  
Che differenza c’è tra pianificazione dei trattamenti e testamento biologico?

Direi che il testamento biologico è un atto unilaterale, predefinito, estraneo al contesto reale. Insisto nel dire che la relazione medico-paziente è una relazione tra due soggetti, dotati entrambi di autonomia morale e pari dignità, che necessariamente deve essere attualizzato.
Che ruolo hanno l’assistenza e le cure palliative?

Assolutamente sì! Esistono per me almeno due aspetti critici: culturale ed economico. La realtà in cui vivo è abbastanza positiva da questo punto di vista. Esiste un servizio di terapia del dolore e cure palliative, istituito da molto tempo. Oltre al reparto di oncologia ospedaliera esiste anche un ottimo servizio di oncologia territoriale. L’integrazione tra i servizi è molto buona e la collaborazione con la medicina generale anche. Esiste anche un Hospice presso una struttura convenzionata col SSN. Ripeto che l’integrazione e la collaborazione è buona, con soddisfazione espressa anche pubblicamente dai pazienti e dai loro familiari.  
10. Intervista al Dott. Franco Balzaretti 
Vice Presidente Nazionale AMCI (Associazione Medici Cattolici Italiani), Direttore del Pronto Soccorso dell’Ospedale Provinciale S. Andrea di Vercelli, Medico volontario dell’Istituto di Patologia Chirurgica di Pavia e della divisione chirurgica generale di Vercelli.

Che cosa pensa di una norma sul testamento biologico? Come definirebbe l’accanimento terapeutico e l’eutanasia?

A mio avviso la legge sul “testamento biologico” rappresenta solo un falso problema. La stragrande maggioranza della gente (e dei politici), ma soprattutto dei medici, operatori sanitari, e addetti ai lavori, si dichiarano sostanzialmente contrari sia all’eutanasia che all’accanimento terapeutico. Per cui sono stupito e perplesso per tutto il clamore sollevato, in questi ultimi tempi, attorno ad un problema che non esiste. Anzi, sono convinto, che una legge ad hoc sul testamento biologico, oltre ad essere inutile, potrebbe risultare addirittura pericolosa, in quanto potrebbe generare nuovi ed inestricabili problemi, anche di ordine giuridico, sia sulla figura del fiduciario, sia sull’effettiva consapevolezza ed attualità delle disposizioni sottoscritte. Per accanimento terapeutico si intende la somministrazione di terapie sproporzionate, per eccesso, a pazienti terminali, prolungando in modo artificioso e con mezzi straordinari le loro funzioni vitali. L’alimentazione, l’idratazione e la respirazione, rappresentano dei supporti vitali ordinari e quindi, come tali, non possono, in alcun modo, essere considerati forme di accanimento terapeutico. 

Per eutanasia s’intende un’azione o un’omissione che di natura sua, o nelle intenzioni, procura la morte, allo scopo di eliminare ogni sofferenza. L’eutanasia si situa, dunque, al livello delle intenzioni e dei metodi usati. Si fa poi una distinzione tra eutanasia passiva ed attiva, anche se, da un punto di vista etico-morale, sono entrambe inaccettabili. L’e
utanasia passiva si limita all’astensione, da parte del medico, dal praticare cure volte a tenere ancora in vita il malato. Mentre l’
eutanasia attiva consiste, invece, nel determinare o nell’accelerare la morte mediante il diretto intervento del medico, utilizzando farmaci letali, per cui, in questo caso, si potrebbero configurare delle aggravanti giuridiche, oltre che morali, per la responsabilità del medico.
Nel codice deontologico ci sono le risposte a questa problematica?

Sì, perché nel recente Codice di Deontologia Medica (approvato il 16 dicembre 2006), è stato mantenuto il divieto assoluto a praticare ogni forma di accanimento terapeutico (art. 16) e di eutanasia (art. 17), come anche il diritto di ricorrere, da parte del medico, all’obiezione di coscienza. Inoltre il medico deve attenersi, nell’ambito dell’autonomia e indipendenza che caratterizza la sua professione, alla volontà, liberamente espressa, della persona di curarsi e deve quindi agire nel rispetto della dignità, della libertà ed autonomia della stessa (art. 38).
Ci può essere conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Riguardo al contenuto del “testamento biologico” ci possono essere due possibilità: o non è sindacabile o è sindacabile.  Ma se non è sindacabile (e quindi vincolante) il medico è tenuto a seguire rigidamente tutte le indicazioni sottoscritte;  anche quando, in  scienza e coscienza, ritenga non sussistenti le circostanze indicate dal paziente.  In questa ipotesi il medico sarebbe costretto ad agire contro le proprie convinzioni. Mentre, nel secondo caso, tale mandato è sindacabile e quindi il paziente non sarà mai sicuro che i propri desideri saranno poi effettivamente attuati dal medico! Da qui l’inutilità di un documento con le dichiarazioni anticipate di trattamento e della legge stessa.
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No mai! Anche perché ho sempre cercato di creare le condizioni di un buon rapporto medico/paziente, coinvolgendo i pazienti ed i familiari nella condivisione delle scelte. E credo che sia proprio qui il nocciolo della questione, anche perché le denunce insorgono, quasi sempre, quando viene a mancare la comunicazione e non si riesce ad instaurare un’efficace alleanza terapeutica tra il medico ed il paziente.
Che differenza c’è tra testamento biologico e pianificazione dei trattamenti?

Sono due concetti, a mio parere, antitetici. In quanto il testamento biologico ha il fine di bypassare il rapporto medico/paziente con delle disposizioni scritte, che sono bene o male finalizzate a condizionare rigidamente l’operato del medico, senza la possibilità di successive interazioni. Mentre, al contrario, quando si agisce secondo scienza e coscienza, con la fiducia ed approvazione dei pazienti, familiari e/o medici curanti risultano inutili (se non fuorvianti) le cosiddette “dichiarazioni anticipate di trattamento”.
Qual è l’importanza degli Hospices e dell’assistenza?

Sicuramente tutte queste cure e presidi vari, se opportunamente organizzati, possono rappresentare, nel loro insieme, un supporto molto utile per i pazienti e soprattutto un concreto sostegno per le famiglie. Tuttavia ritengo che si debba evitare, ad ogni costo, di istituzionalizzare o standardizzare eccessivamente i trattamenti palliativi e gli iter terapeutici. Ma, al contrario, ogni caso dovrebbe essere seguito in modo personalizzato ed in stretta collaborazione con le famiglie, i medici di fiducia e gli psicologi. In Piemonte sono stati istituiti, negli ultimi anni, diversi Hospice, collegati in rete, ma siamo solo agli inizi  e, quindi, mi sembra ancora prematuro esprimere giudizi in merito.
11. Intervista alla Dott.ssa Cristina Pasquini 
Medico Chirurgo. Specializzazione in Medicina Interna ad indirizzo Medicina d’Urgenza all’Ospedale di Livorno. 
Che cosa pensa di una norma sul testamento biologico?

Penso che per un’infinità di motivi può essere strumentalizzata e che quindi non riesca ad interpretare veramente la volontà del paziente al momento in cui venisse attuata.
Che cos’è l’accanimento terapeutico?

L’utilizzo di strumenti terapeutici non adeguati al livello di malattia raggiunto. Ad esempio, terapie volte a continuare ad agire sulla causa di malattia quando essa è ormai sicuramente ed irreversibilmente avanzata, oppure volte a correggere complicanze legate alla malattia di base, quand’essa è ormai tanto avanzata da reiterarle fatalmente, sicuramente ed in breve tempo fino all’exitus.
Che cos’è l’eutanasia?

L’utilizzo di tecniche volte esclusivamente ad anticipare il momento dell’exitus. Per quanto riguarda il non utilizzo di strumenti terapeutici volti ad allungare l’aspettativa di vita , il paziente ha il diritto di decidere liberamente, ma con tutto il supporto (sociale, familiare, psicologico, pratico ecc.) e le informazioni necessari a prendere una decisione così grave.
Nel codice deontologico ci sono le risposte a queste problematiche?

No.
Ci può essere conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Il medico non può mai essere sicuro che il paziente in quel momento e in quelle circostanze avrebbe sicuramente preso le stesse decisioni espresse tempo prima in circostanze completamente diverse.
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No.
Che differenza c’è tra pianificazione dei trattamenti e testamento biologico?

Ogni trattamento viene deciso e deve essere deciso, di volta in volta, in base a tutta una serie di fattori anche estremamente variabili, sempre in accordo con il paziente. La percezione  della qualità della vita è e deve essere valutata da ognuno in modo autonomo e personale.  
Qual è l’importanza degli Hospices?

Sicuramente sono la risposta più adeguata. Nell’Ospedale Civile di  Livorno vi è un reparto nato grazie alla buona volontà e alla dedizione di alcuni medici ospedalieri solo per le cure palliative e recentemente è stata attivata anche l’assistenza domiciliare. Per andare avanti però hanno dovuto “arrangiarsi” creando una loro associazione ONLUS e ingegnandosi in tutti i modi a cercare fondi nel loro tempo libero per pagare i medici che vanno a domicilio!

12. Intervista al Dott. Antonio Meo 
Specializzato in Pediatria, opera a Rovigo.
Che cosa pensa di una norma sul testamento biologico?

Dipende da quale significato si attribuisce alla parola testamento biologico: se col testamento biologico si vuol mantenere (imperfettamente e indirettamente) il dialogo medico-paziente in quelle condizioni che rendono impossibile un dialogo diretto, non ho alcuna obiezione; se invece si tratta di dare al medico disposizioni anticipate vincolanti, soprattutto finalizzate all’eutanasia, non lo condivido assolutamente. Del resto le disposizioni finalizzate all’eutanasia non sono vincolanti neppure se attuali. Il diritto di rifiutare le cure è un’altra cosa, e il testamento biologico potrebbe essere uno strumento teoricamente corretto a questo fine, ma è quasi sempre praticamente inutilizzabile per l’inevitabile incertezza che una volontà espressa precedentemente possa realmente esprimere la volontà attuale.
Che cos’è l’accanimento terapeutico?

Voler fare a qualunque costo qualunque cosa pur di ottenere un risultato clinico che ragionevolmente è impossibile da raggiungere.
Che cos’è l’eutanasia?

Un’azione o un’omissione finalizzate a causare la morte del paziente, in genere per risparmiare al paziente, o a chi gli sta intorno, il peso della malattia.
Può esistere un conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Posizione di garanzia del medico: cosa si intende? Se intendiamo la garanzia che il medico non rischi procedimenti giudiziari per il suo comportamento di fronte alle volontà espresse precedentemente dal paziente, ritengo che il rischio non sia più elevato rispetto a qualunque altro atto medico, e in particolare di fronte alle volontà espresse attualmente.
Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

No!
Che differenza c’è tra pianificazione dei trattamenti e testamento biologico?

Il testamento biologico non è ancora una realtà nella giurisprudenza italiana. Però chiunque può già attualmente esprimere per iscritto ciò che esprimerebbe al medico in una ipotetica situazione futura. Il medico ne terrà conto, come terrebbe conto delle volontà espresse attualmente, ma interpretando, facendo una trasposizione di queste volontà al momento attuale. Se il testamento biologico è questo non vedo differenza tra le due cose. Se il testamento biologico è altro, è ovvio che ci sia differenza.
Hospices e assistenza li ritiene importanti?

Non è l’unica risposta, ma è una delle risposte importanti. Nella mia ULSS sono offerti questi servizi, ma in misura non pienamente sufficiente a tutte le necessità.
13. Intervista al Dott. Carlo Banaudi 
Medico-chirurgo. Specializzato in Malattie dell' Apparato Respiratorio e in Medicina Interna. Medico ospedaliero pneumologo presso l' Ospedale “S. Luigi di Torino” (Orbassano), dal 1957 al 1996, percorrendo la carriera fino al grado di Primario di Fisiopatologia Respiratoria. Dopo il pensionamento, continua la sua attività libero-professionale presso cliniche e poli-ambulatori privati. 

Che cosa pensa di una norma sul testamento biologico?

Voglio fare una premessa, che ritengo indispensabile: tutte le domande hanno a che fare con la concezione fondamentale che ognuno ha della vita, in tutte le sue espressioni e manifestazioni. Pertanto penso che sia illusorio cercare preventivamente un accordo, o un compromesso, che per tutti possa essere valido, o quanto meno, che possa essere accettato o subito, non dico condiviso. Perciò mi dichiaro: sono cristiano, e perciò cattolico. In questo mi pare sia già compresa ogni risposta. Voglio solo fare riferimento qui ad un antico, fondamentale documento, la "Lettera a Diogneto", nella sua interezza, ma con una particolare attenzione, se vogliamo, ai capitoli V e VI, in cui viene descritta la vita dei primi cristiani in un ambito culturale pagano, dichiarando tuttavia con assoluta chiarezza che i cristiani sono "anima del mondo". Fatta questa premessa, dico subito che non mi sarà mai possibile conciliare la mia posizione con un provvedimento legislativo che introduca e voglia regolamentare il cosiddetto "testamento biologico". Sono e resto totalmente insensibile al pretestuoso moralismo con cui si cerca di far passare come frutto di buoni ed amorevoli sentimenti la decisione di porre un termine alla propria o all' altrui vita, poiché per me la vita è una chiamata, una vocazione gratuita, un dono certamente non fine a se stesso, e quindi non una proprietà di cui disporre a piacimento. In più: sono medico, e per quanto grande sia anche in questa professione la mia inadeguatezza, non sono disposto a tollerare provvedimenti legislativi che in qualche maniera vogliano impormi il comportamento da tenere verso chi a me si rivolge. Penso che qui risieda la vera libertà professionale, che è anzitutto responsabilità verso se stessi, verso i pazienti, verso ogni persona che abbia un qualche rapporto con il mio lavoro.

Che cosa intende per accanimento terapeutico?

Non posso accettare l' idea di giocare con la vita umana come purtroppo viene fatto talvolta per mantenere una parvenza di vita, allo scopo di favorire certe situazioni che nulla hanno in comune con il bene del paziente, ma forse solo con desideri, o calcoli, o interessi altrui. In definitiva: accanimento terapeutico è per me tutto ciò che vuole manipolare i parametri biologici di un paziente per simularne una vitalità ormai non più effettiva.

Che cosa intende per eutanasia?

Il discorso è assolutamente analogo. Perché, anche in questo caso, si tratta di giocare con la vita di una persona, cioè con un Bene, anzitutto un Bene, di cui non mi è lecito disporre. Ma la non liceità non è primariamente un concetto giuridico o morale. Si tratta invece del rispetto di una vita, segno di un Amore che l' ha voluta e la vuole, anche in circostanze per noi non comprensibili.

Nel codice deontologico ci sono le risposte a queste problematiche?

L' antico "Giuramento di Ippocrate", pur nei suoi riferimenti idolatrici, dava le risposte necessarie a questi problemi. Dubito che l' attuale versione abbia mantenuto la stessa capacità, anche se l' enunciazione in via di principio ricalca sostanzialmente l' antico giuramento ippocratico. Ma quando dalle enunciazioni di principio si scende alle regolamentazioni particolari, mi pare che queste talvolta possano contraddire i principi enunciati.

Si può configurare un conflitto tra volontà espressa dal paziente e posizione di garanzia del medico?

Non ho avuto esperienza di conflitti tra volontà espresse in precedenza dal paziente e posizione di garanzia del medico. Penso che se ciò dovesse verificarsi, dovrebbe essere mia cura chiarire la mia posizione come medico cristiano, pronto a ritirarmi se mi venisse richiesto un comportamento non compatibile con quanto fin qui enunciato.

Ha mai avuto problemi, nel senso di denunce legali, nel caso di interventi contrari alle indicazioni del paziente che pur hanno consentito di salvare la vita o di ristabilire un equilibrio di salute o di sospensione di terapie sproporzionate da cui è derivata la morte del paziente? 

Non ho mai avuto problemi.
Che differenza c’è tra pianificazione dei trattamenti e testamento biologico?
Ho qualche difficoltà. Mentre non ho dubbi nell' escludere un qualsiasi coinvolgimento in un "testamento biologico", non posso essere altrettanto sicuro per quanto riguarda la relazione medico-paziente a proposito di pianificazione di trattamenti. So solo che non rinuncerei mai all' autonomia del mio giudizio in proposito, pronto anche a rinunciare ad un paziente che volesse ad ogni costo imporre il suo metro di giudizio.

Qual è l’importanza delle cure palliative?

Cure palliative, assistenza domiciliare, lungodegenze, Hospice, ecc. possono essere risposte adeguate all' eutanasia e all' abbandono terapeutico, solo se sostenute, fondate sul criterio del rispetto della persona e sulla libertà professionale.

14. Intervista al Dott. Leon Tshilolo

Pediatra ed ematologo, Direttore del “Centro Mongole”, nella Repubblica Democratica del Congo. 

In Italia si discute molto di una legge sul testamento biologico (le dichiarazioni anticipate di trattamento). Per alcuni, questa discussione e la relativa approvazione di norme che andassero in questa direzione, preluderebbero all’introduzione legalizzata dell’eutanasia. Nel Suo paese, esiste una discussione sulle problematiche di fine vita?

Per il momento, in Congo una tale discussione si svolge solo a livello di qualche medico e in relazione a casi particolari. Non è ancora un problema nazionale. Si cerca piuttosto di trovare mezzi per continuare a vivere, piuttosto che porre fine alla vita.

Che cosa si può intendere per accanimento terapeutico e per eutanasia?

L’accanimento terapeutico sarebbe quell’atteggiamento sproporzionato utilizzato per curare un paziente. Da noi, ci limitiamo alle cose essenziali, tenendo conto delle vere possibilità di cure nel nostro ambiente ed anche delle possibilità economiche della famiglia. Ad esempio, in un neonato con distress respiratorio e rianimato per più ore senza ripresa delle sue funzioni autonome (respiro, attività cardiaca, ecc ), evitiamo di continuare a mantenere il respiratore. L’eutanasia è percepita da noi come un atto da parte del personnale sanitario per porre fine ad una vita (non ci poniamo il problema del consenso o no del malato). Il problema è l’atto e l’attore dell’atto e non tanto il soggetto dell’atto. E’ percepito semplicemente come un atto di uccisione.

Quale deve essere, a Suo avviso, il rapporto tra volontà espressa in precedenza dal paziente e posizione di garanzia del medico nei casi di malati terminali?

La volontà del paziente non basta per dettarmi cio che deve fare il medico: mancherebbe altro... Il problema è anzitutto la coscienza e la volontà del personale sanitario nonchè il suo livello di formazione. Ma da quando la volontà del paziente dovrebbe dettare l’atto medico? Per me, la volontà del paziente serve soprattutto per assumere la sua libertà di rifiutare le cure proposte od altro e non tanto per constringere il medico a porre degli atti contrari alla vera medicina e all’etica.

Il medico e la famiglia ( e quindi la società) dovrebbe cultivare il senso positivo degli stadi terminali e della sofferenza...che non mancano mai nella nostra vita! La morte è una realtà che nè la scienza nè la volontà del malato (nemmeno una legge di un paese democratico) potrà evitare. Perchè non imparare un po di piu a vivere la realtà della sofferenza, del dolore e della morte. Spero di farmi capire, non sono un fanatico del dolorismo e non sono neanche un stoico...

Che cosa si deve intendere per pianificazione dei trattamenti?

La pianificazione dei trattamenti deve mantenere il sacrosanto principio della medicina “prima non nuocere”. “Trattamento” non deve essere sinonimo di “eliminazione”.

Come si affronta la dimensione del dolore e di una malattia con prognosi che porta a morte certa nella realtà in cui opera?

Ahimè, da noi la morte è una realtà cosi vicina che ci sembra familiare... Mi occupo proprio di una malattia che riunisce dolore e prognosi infausta: l’Anemia Drepanocitosica o Anemia di Cellule Falciformi (SSA). E’ una malattia dominata da crisi dolorose tremende con una mortalità molto elevata nei primi 5 anni (75% muiono). Questi bambini vivono continuamente con il dolore che circola nel sangue...e con l’angoscia di una morte brusca nell’anima dei genitori. Ebbene, questi bambini sono proprio quelli che mi danno più gioa e che hanno lanciato un leitmotiv di ottimismo

“SS come sorriso”. Insomma, il problema è quello di conoscere il vero senso del dolore e della morte per l’uomo.
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