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Ci vuole tutta la vita per
Imparare a vivere

e, quel che forse sembrera pit

strano, cI vuole tutta la vita per

Imparare a morire...

Seneca 4 a.C. - 65 d. C.




Evoluzione SocieCulturale

Gli aspetti umani, morali, sociali, fillosofici e
religiosi passano in secondo piano

FINALIT A CLINICHE

E sempre pill ampia/

la DIVARICAZIONE ftra

N\

ASPETTATIVE DELLE PERSONE




Accanimento Terapeutico

perserveranza
oltre ogni ragionevole limite
nel trattamento di una malattia
che non guarisce

e che sta conducendo a morte!




e considerato da tutti
 contrastante con la dignit del paziente
e e quindi da evitare

TERAPIE APPROPRIATE

Conoscenze, competenza ed esperiel

« Capacitatecnica e organizzazione




Societa scientifiche:
- intensificate le ricerche sugli indici prognostici
- tentativi di definire limiti in terapia intensiva
- tentativi di produrrdinee-guidaper I'accesso alle T.I.

Codice italiano di deontologia medica 2014 (FNOMCelO
- Rispetto della volonta del paziente, anche se espressadentemente DAT
- Rispetto della indipendenza del medico
- Rifiuto dell’'eutanasia - Rifiuto dell’accanimentaa@eutico

CNB (Comitato Nazionale per la Bioetica) :

1) Questioni Bioetiche suilfine vitd' del 1995

2) Dichiarazioni anticipate di trattamento d03
3) L’Alimentazione e idratazione di pam Stato Vegetativo Persist. del 2005
4) | criteri di accertamento della mogaigno 2010

Convenzione di Oviedo (Consiglio di Europa) Convenzione Europea sulla
biomedicina stato approvato il 19 novembre 1996 a Strasburgo







Ippocrate di Kas
abtral. - 377 al.

Giuramento di Ippocrate

SOuvuprATS A wve inrpov, kal Aokknmov, kel Tyeloo, ked Movdke-
av, kol BEoDG TREVTOR Te Ketl TR oo, (OTopeG TIOLEOREVOE, ETTLTEAER TTOL-
Aoewv katd Stvopy kol kplow Epnv Spkov TOVBE kal Tuyypogpiv THVEE.

‘Hynoaoiol pEv 1oV S1B&EaVTH HE THY Téxvny TalTnv (oo yevéTnow
epoion, kol Blov xowdioaoBal, kai xpedv xpnitovrL perdbooy o -
oaobo, kel yEvog TO £E woreow abeipoig loov Emkpuviay &ppeot, Kol
BLBAELY THY TExvny ToidThY, fiv xpniCwot povBavery, dvew prodod kol
Euyypoiipis, Trapayyehing TE xal dxpofouog kal g Aounic dordonc
padfioiog peraSooy olfjooobol violol T: Epolol, kal Tolow Tob Eud BubdEavrocg, kai paBnraiol cuyye—

HIFPOCRATIS COI ,
Lr watar & onst Breve,
Farir cost lurga da apprenders.

ypo ppEvorol Te xal pkuoudvorg vouw inTpud, ik 58 odbevl.

AroTipogl Te xpRoopol £ depehein kopvavTwy ko Sovaply kol kplow 2pfy, B Bnlijoel &8 kol abkip

£lpEeLv.

00 buworw B2 o0bE pappoaxov aubevl airnfeic Baviopov, obbE Dpnyfoopot Supfouiiny Toujvie. Dpolwg
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OB Tipém Bt o0BE piv MBubvrag, dkowpliow b pydTnow Svsphot TprEwog THobe,

'Eg olklog b drdoag v Eoiw, Eoeheboopo T UMPERE(N Ko vOVTIOV, ERTOG Edv idian g &Buking Exoueoing Kol
ploping, THg Tz BAAng kol dppobiaion Epyww 2l T yuvakelww oropdmon kol EvBpbuw, Sheudé puuv T Kol

Solvhuww.

A B 8w v Bepomeln 1 THw, 1) drolow, f wal dvev Bepamning keré Blov dvBpudmwy, & pi xpf TToTE EKhoAé-

eoBon EEw, cuyroopt, GRPNTO AYEGHEVOG EIVEL T TOLOGTE,

“Oprov piv olv pou TévBe Emrerio TTofovTt, kol pf Evyxfowty, el SmoipocaBo kod Blow ked Téxvng Soo-

Topéw Trepd oo dvBpaimong £g Tov aiel ypdvov. repofalvovrt B kal fmopkolvTy, Thvovtio TauTéwys,

«Ginro per Apollo medico e Asclepio ¢ Igea ¢ Panacea e
per oli dei tatii e per mete le dee, ebiamandoli a testimoni,
che eseguird, secondo fe forze g il mic giudizio, questo giv-
FAENto @ questo impegno seritto: di stimare il mio paestro
di questa arte conre miio padre e di vivere insicme & twi ¢ di soc-
correrlo se ha bisogrno e chre considererd § suof figh come
fratelli e insegnerd quest arte, se essi desideranc apprender-
la; di rendere partecipi dei precetti e degli insegnamenti orali
e di ogni altra dottrina iwmief figli e i figli del mio maestro &
gli allievi legati da un comtratio e vincolati dal giuramento
del medico, wia wessun altro.

Regolert if tenare di vita per il bere dei malati secondo fe mie
forze e il wito gridizio, mi asterrd dal recar dammo e offesa.

Non somuninistrerd ad alouna, neppure se richiesto, un far-
maco mortale, né suggevird un tale consiglio; similyents a
nessuna donna io dard un medicmale abortivo.

Con fanocenszd ¢ prurézzd o custodird Ia mia vita e la
miid arte. Nui opererd colore che soffrone del male della
pictra, ma wii rivolgerd a coloro che sono esperti di gucs-
13 artfvita.

In qualsiasi casa andré, io vi entrerd per il soflievo dei
malati, & waf asterrd da oghi offesa ¢ danno volontario, e fra
l'altra da ogni azione corruttrice sl corpo delle donne e degli
woini, lilveri & sehiavi.

Cid che o possa vedere o sentive dicrante il mio esercizio o
anche fuori dellesercizio sulla vita degli womini, tacerd cid
che non & pecéssario sia ditnlgato, ritenendo come un segre-
1o cose simrili.

E a me, dungue, che adempio un tale giuramenio e non lo
calpresto, sia concesso di godere della vita e dell’arte, onora-
to degli wormini tntti per sempre; mi accada i contrario se lo
violn & ke spergiuro.s

ez tpd



IL GIURAMENTO DI IPPOCRATE
del 430 a.c

« Giuro per Apollo medico e Asclepio
lgea e Panacea e per gli del tutti e per tutte de,
chiamandoli a testimoni, che eseguiro, secondorse

e Il mio giudizio, questo giuramento e questo |
scritto. ....

Non somministrero ad alcuno, neppure
richiesto, un farmaco mortale, @ suggeriro un tale
consiglio; similmente a nessuna donna io daro
medicinale abortivc




(2014)

FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

Art. 54 modificato in data 16 dicembre 2016
Art. 56 modificato in data 19 maggio 2016




Art. 16

Procedure diagnostiche e interventi terapeutici non proporzionati
Il medico, tenendo conto delle volonta espresse dal paziente o dal suo rappresentante legale e dei
principi di efficacia e di appropriatezza delle cure, non intraprende né insiste in procedure
diagnostiche e interventi terapeutici clinicamente inappropriati ed eticamente non proporzionati,
dai quali non ci si possa fondatamente attendere un effettivo beneficio per la salute e/o un
miglioramento della qualita della vita.

Il controllo efficace del dolore si configura, in ogni condizione clinica, come trattamento
appropriato e proporzionato.

Il medico che si astiene da trattamenti non proporzionati non pone in essere in alcun caso un
comportamento finalizzato a provocare la morte.

O

FNOMCeO

E’ molto importante I'art. 16, inerente le proporzionalita
delle cure, perché indica chiaramente di astenersi

assolutamente dall’accanimento terapeutico da parte del
medico




O
Art. 17

Atti finalizzati a provocare la morte FNOMCeO

Il medico, anche su richiesta del paziente, non deve effettuare né favorire atti finalizzati a
provocarne la morte.

Art. 18

Trattamenti che incidono sull'integrita psico-fisica

| trattamenti che incidono sull'integrita psico-fisica sono attuati al fine esclusivo di procurare un
concreto beneficio clinico alla persona.

Il divieto di eutanasia, di accanimento terapeutico, di
suicidio assistito o di omicidio del consenziente sono
per lo piu riaffermate anche nell'ultima edizione del

Codice deontologico, anche se il termine ‘eufanasia”
viene omesso.




COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA

NB

COMITATO MNAZIOMALE
PER LA BIOETICA




IL TESTAMENTO BIOLOGICO :
IL CONTENUTO
1. NON E SINDACABILE da parte del medico ¢ allora

questi ¢ tenuto ad intervenire anche quando, in cosclenza,
ritiene non sussistenti le circostanze di fatto che il paziente
indica. In questa ipotesi

2. oppure tale mandato E> SINDACABILE e allora




COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA

DICHIARAZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

18 dicembre 2003




NB

COMITATO NALICHNALE
PER LA BIGETICA

Presidenza del Consiglio dei Ministri

COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA

I’ALIMENTAZIONE E I’ IDRATAZIONE DI PAZIENTI
IN STATO VEGETATIVO PERSISTENTE

TESTO APPROVATO
NELLA SEDUTA PLENARIA DEL 30 SETTEMBRE 2005




Convenzione di Oviedo

“Un intervento nel campo della salute non puo
essere effettuato se non dopo che la persona
Interessata abbia dato il consenso libero e
informato...”

Convenzione dei Diritti dell’Uomo,
approvata il 19 novembre 1996
dal Consiglio di Europa

e dal Parlamento Italiano

con la Legge 5 del 22 aprile 2001




S D&siderata espressi
anteriormente

(corjvenzione di Oviedo - legge _145/2001 ))art. 9
m | desiderata espressi anteriormente ad un

trattamento sanitario da un paziente che,
al momento del trattamento, non e in
grado di manifestare la sua volonta
saranno presi in considerazione.




[l Testamento Biologico - DAT
¢ 1a Nuova Legge




Ia Nuova Legge
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Definizioni

Living will
Testamento biologico

Testamento di vita

DICHIARAZIONI E NON DISPOSIZIONI

Volonta previe di trattamento




Come puo il medico avere la certezza che le

dichiarazioni anticipate di cui egli sia venuto In
POSSesso ?

1.slano VERITIERE ?
2. NON siano state REVOCATE

3. NON siano state sostituite da altre? = ATTUALITA’ ?




Il concetto di DAT e stato inserito ufficialmente
anche nell’attuale Codice di Deontologia Medica
del 2014 (e poi modificato nel 2016); e questo
nonostante alcune perplessita.

Motivate soprattutto dal fatto che le DAT non
erano ancora state normate dalla legge e questo

poteva quindi innescare false interpretazioni o
FUGHE IN AVANTI.
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dal Codice di Deontologia Medica del 2014
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-

FNOMCeO

Art. 38

Dichiarazioni anticipate di trattamento

Il medico tiene conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento espresse in forma scritta,
sottoscritta e datata da parte di persona capace e successive a un’informazione medica di cui resta
traccia documentale.

¥ T T = HE et

sulle procedure diagnostiche e/o sugli interventi terapeutici che si desidera o non si desidera
vengano attuati in condizioni di totale o grave compromissione delle facolta cognitive o valutative
che impediscono I'espressione di volonta attuali.

Il medico, nel tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento, verifica la loro
congruenza logica e clinica con la condizione in atto e ispira la propria condotta al rispetto della
dignita e della qualita di vita del paziente, dandone chiara espressione nella documentazione
sanitaria.

Il medico coopera con il rappresentante legale perseguendo il migliore interesse del paziente e in
caso di contrasto si avvale del dirimente giudizio previsto dall’ordinamento e, in relazione alle

condizioni cliniche, procede comunque tempestivamente alle cure ritenute indispensabili e
indifferibili.

La dichiarazione anticipata di trattamento comprova la liberta e la consapevolezza della scelta




E allora domandiamoci :

E UNA BUONA LEGGE ?




Tutte le leggi presentano luci

ed ombre ....ma questa legge

sembra che presenti

molte e troppe ombre !




d.d.l. Calabré: “Disposizioni in materia di
alleanza terapeutica, di consenso

informato e di dichiarazioni anticipate di el
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© vira npisponiBILE
La vita & tutelata come
diritto inviolabile

e indisponibile, anche
nella fase terminale
dell’esistenza

NO ALLEUTANASIA

E vietata ogni forma di eutanasia e diajuto al
suicidio. Uattivita medica & solo finalizzata alla
tutela della vita e della salute ¢ ad alleviare
la sofferenza |

NO ALL’ACCANIMENTO
TERAPEUTICO

am Con pazienti la cui morte &

o8 considerata imminente il medico

%% deve astenersida trattamenti
straordinari non proporzionati
o non efficaci

© nonsisTacea L soNDINO /\

A

Alimentazione e idratazione devono
essere mantenute fino al termine

. della vita. Sola eccezione il fatto che

non risultino pit efficaci

¥ 3 LA NUTRIZIONE ASSISTITA
" NON ENTRA NELLE DAT
Alimentazione e idratazione
non possono formare oggetto
di Dichiarazioni anticipate
di trattamento

® wMepicoELEDAT ﬂ

Le volonta espresse-nelle Dat sonoprese L
in considerazione dal medico curante, </
che non ¢ obbligato ad attenersi ma Qf
agisce in scienza e coscienza. g

|l medico non pud considerare.

volonta che causino la morte

del paziente o contro la deontologia
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Norme in materia di consenso informato e di disposizioni

anticipate di trattamento,

IL PRESIDENTE DELLA REFUBBLICA

PRrOMULGA
la seguente legpe:

Art. 1.
Consenso huforaato

1. La presente legge, nel rispelto dei principi di cui agli
articoli 2, 13 ¢ 32 della Costituzione ¢ degli articeli 1,2 ¢
3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione curopea,
tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignitd ¢ all’auto-
determinazione della persona e stabilisee che nessun trat-
tamento sanitario pud essere iniziato o proseguilo se privo
del consenso lbero ¢ informato della persona interessata,
tranne che nei casi espressamente previsti dalla legpe.

2. E promossa ¢ valorizzata la relazione di cura ¢ di
fidueia tra pazicnte ¢ medico che s1 basa sul consenso io-
formato nel quale si meontrano "autonomia decisionale
del paziente ¢ la competenza, Iautonomia professionale
¢ la responsabilita del medico. Contribuiscono alla rela-
zione di curg, in base alle ospettive competenze, ghi eser-
centi una professione sanitaria che compongono ' égquipe
sanitaria. In tale relazione sono coinvolt, se 1l paziente
lo desidera, anche 1 suoi familiari o la parte dell*unione
civile o 1l convivente ovvero una persona di fiducia del
pazicnte medesimo.

3. Ogni persona ha il diritte di conoscere le proprie
condizioni di salute ¢ di essere infermata in modoe com-
pleto, agpiornate ¢ o lei comprensibile riguardo alla
diagnost, alla prognosi, ai benefict ¢ ai rischi degli ac-
certamenti diapnosticl ¢ dei traltamenti sanitan indicati,
nonché riguardo alle possibili alternative ¢ alle conse-
gucnze dell’eventuale rifiute del trattamento sanitario ¢
dell’accertamente diagnostico o della rinuncia ai mede-
simi. Pud rifiutare in tutto o in parte di ricevere le infor-
mazioni ovvero indicare 1 familiari o una persona di sua
fiducia mearicati di riceverle e di esprimere il consenso
in sua veee sc il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia
alle informazion ¢ 'eventuale indicazione di un incari-
cato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario eletlronico.

4. 1l consenso informato, acquisito nei modi ¢ con gli
strumenti pia consoni alle condizioni del paziente, ¢ do-
cumentato in forma seritta o altraverso videoregistraziont
o, per la persona con disabilitd, attraverso dispositivi che
le consentano di comunicare. Il consense informato, in
qualungue forma cspresso, ¢ inserito nella cartella clinica
¢ nel faseicolo sanitario elettronico.

gualsiasi accertamento diagnostico o traltamento sanita-
rio indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti
del trattamento stesso. Ha, inolire, il diritto di revocare
in qualsiasi momento, con le stesse forme di cu al com-
ma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca com-
porti I'interruzione del trattamenta. Al fini della presente
legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione
artificiale ¢ I'idratazione artificiale, in quanto sommini-
strazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante
dispositivi mediel. Qualora il paziente csprima la rinuncia
0 i[priﬁum di trattamenti sanitari necessarl alla propria so-
pravvivenza, il medico prospetta al paziente e, s questi
acconsente, al suoi familiar, le conseguenze ditale de-
cistone ¢ le possibili alternative ¢ promuove ogni azione
di sostegno al paziente medesimo, anche avvalendost dei
servizi di assistenza psicologica. Ferma restando la pos-
sibilitd per 1l paziente di modificare la propria volonta,
I"aecettazione, la revoea e il rifiuto sono annotat nella
cartella clinica ¢ nel fascicolo sanitario clettronico.

6. Il medico ¢ tenuto a rispettare la volonta espressa dal
paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare
al medesimo ¢, in conseguenza di ¢io, ¢ esente da responsa-
bilita civile o penale. 1| paziente non pud esigere trattamenti
sunitard contrari a norme di legge, alla deontologia profes-
stonale o alle buone pratiche clinico-assistengali; a fronte
di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali.

7. Nelle situazioni di emergenza o di urgenza il medico
¢ 1 componenti dell’ équipe sanitaria assicurano le cure ne-
cessarie, nel rispetto della volonta del pazicnte ove le sue
condizioni cliniche ¢ le circostanze consentano di recepirla.

& Il tempo della comunicarione ira medico ¢ paziente
costituisee tempo di cura.

9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garanti-
sce con propric modalitd organizzative la piena e corretta
atluazione dei principi di cui alla presente legge, assicu-
rando |'informazione necessaria al pazienti ¢ Dadeguata
formazione del personale.

1. La formazione intziale ¢ continua dei medici ¢ de-
gli altri esercenti le professioni sanitarie comprende la
formazione in materia di relazione ¢ di comunicazione
con 1l paziente, di terapia del dolore ¢ di cure palliative.

11. E fatla salva I'applicazione delle norme speciali
che disciplinano aequisizione del consenso informato
per determinati atti o trattamentt sanitari.

Art. 2.

Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole
nelle cure e dignitd nella fase finale della vita

1. Il medico, avvalendosi di mezzi appropriati allo sta-
to del paziente, deve adoperarsi per alleviame le soffe-
renze, anche in caso di nfiuto o di revoea del consenso
al trattamento sanitario indicata dal medica A tal fine &
sempre garantita un’approp oo Q L“/j

soinyglgimento del medico OO

5. Oeni persona capace di agire ha il diritto di rific 1 i 4 e delle cure palliativ . 0 -0 . . __



L'impianto della legge pone | accento
soprattutto sulll autodeterminazione del
paziente, facendo riferimento al secondo
comma dell art. 32 della Costituzione
(...nessuno puo essere obbligato a un
determinato trattamento sanitario se non per

disposizione di legge ...).

E quindi c’e uno sbhilanciamento  verso
'autonomia e «liberta» del paziente, che viene
assolutizzata , per cul di fatto si viene a creare

una perlcolosa contrapposizione tra |l

paziente e il medico




E quindi possiamo ragionevolmente
prevedere che un’autodeterminazione
personale assoluta e intangibile,

che si spinge addirittura alla  rinuncia della
nutrizione e idratazione

potra arrivare fino alla richiesta di “ aiuto a
morire ”.

NON LO POSSIAMO ESCLUDERE'!




Viene pol a meno Il

, che da
assoluto diventa per legge derogabile
attraverso l'autodeterminazione,

Sl crea un grave VULNUS verso intere

categorie di persone fragili: malati
cronici, anziani, disabili, malati di
mente, morenti ; a cul potrebbero
essere negate assistenza e tutela.




E quindi il DIRITTO si troverebbe in una
CONTRADDIZIONE:
Il “DIRITTO ALLA SALUTE E ALLA VITA 7

CEUERIE! )

SI potrebbero considerare superati

dall’affermazione di una sorta di

‘DIRITTO A MORIRE".




Precisiamo che i casi Eluana, DJ Fabo e Welby non  c’entrano nulla con la legge,
anche se i mass media




Ma domandiamoci ancora :

» Kra una Legge necessaria?

> e utile ?

> e se sl... utile per chi?




* Era una Legge necessaria?

° utile 7

* e... utile per chi?




IL TESTAMENTO BIOLOGICO :
IL CONTENUTO
1. NON E SINDACABILE da parte del medico ¢ allora

questi ¢ tenuto ad intervenire anche quando, in cosclenza,
ritiene non sussistenti le circostanze di fatto che il paziente
indica. In questa ipotesi

2. oppure tale mandato E> SINDACABILE e allora




* kira una Legge necessaria?

* ¢ una Legge utile ?

* e... utile per chi?




DIREI PROPRIO DI NO'!
... € aggiungo che non e utile per nessuno

Innanzitutto perché il rapporto
flduciario tra medico e paziente
rappresenta

un elemento essenziale :

ogni trattamento (o0 cura) SsI deve
necessariamente fondare su u




Nel rapporto MEDICO/PAZIENTE
possiamo parlare di Incontro tra une
e una

La di un uomo segnato dall
sofferenza e malattia, chei affida a

un altro uomo che si fa carico, co

, delle sue necessit& che
lo va a trovare per assisterlo, curarlo
guando e possibile, guarirlo.




E proprio per questo Il medico,
nell’esercizio della sua professione,
deve Dbasare fondamentalmente s

E che rappresenta fin dal tempi d
IPPOCRATE (V secolo avanti Cristo) Il
principio basilare della nostra
professione

di medici (cattolici e non)




DalPPOCRATE in poila medicina e chiamata ad
AGIRE fra:

1) sapere scientifico-tecnologic@téchne)

2) sapere metafisicdepisteme

Il medico ippocratico e I'archetipo del

MEDICO : ol
- impegnato tecnicamente »

- colnvolto umanamente
(o addirittura spiritualmente)




Riguardo alla legge sul fine vite

In questi ultimi tempi abbiamo assistito adibattiti accesi,
con tante opinioni, concetti etici e morall, posiani
politiche, articoli di fondo di prestigiosi giornalisti ed
opinionisti ec,

E da quanto emerge, sembrerebbe quasi, che ci Ssiac
scontro aperto tra medicoe paziente o tra | medici stessi.

Ma voglio rassicurare tutti: nella mia esperienza - e nella
stragrande maggioranza dei casi - | pazienti hannaducia
nel propri medici ed | medici (cattolici e no) nonsono mal
votati a proporre cure eccessive che si possano @igurare
IN Un accanimento terapeutico.




Anzi, al contrario, I medicli sono | primi ad
essere Interessati ad undecisione condivisg
ad una relazione e stretta collaborazione cc
Il paziente (ed | familiari),

per concordare e condividere Il pianc

terapeutico, e per creare | presupposti

diun’ ALLEANZA TERAPEUTICA




La legge € poi CONTRADDITTORIA , in
guanto da un lato si premette che

N\

m e valorizzata la

I cui atto fondante e Il consenso
Informato nel quale sI Incontrano
'autonomia decisionale del paziente e la
competenza, I’ autonomia professionale
e la responsabilita del medico.”

(art 1 comma 2




Tuttavia, In base alla stessa legge, Il medico, e
paziente econtrario, non puo pPoi neppure garantire
NUTRIZIONE ed IDRATAZIONE

Ed e bene sottolinearlo, non sono terapi
straordinarie, ed anzi non sono proprio terapie, ma
solo deisupporti vitali,

e afti dovutl eticamente, oltre che deontologicamen
giuridicamentejn quanto indispensabili per garantire
le condizioni fisiologiche di base per vivere, ooe
peraltro avviene per tutti: neonati, postoperatorio,
malati gravi ed anziani ... compresi !




E ALLORA NOI MEDICI COSA DOVREMMO
FARE ?

FORSE LASCIAR MORIRE | NOSTRI PAZIENTI
PER DISITRATAZIONE ?

SENZA POTER NEPPURE..

3




Acqua e cibo
NON diventano una

terapia medica soltanto

perché vengono somministrati

per via artificiale!




-oc-ooio-sic-oooaoonoolcbao.oto..ocomoo

espresso circa

duemllatrecentocmquanta anni fa

.ma tagliente come una spada per {

~ separare il vero dal falso nel -

dibattito in corso alla Camera sul -
- fine vita. Lo ha espresso Arlstotele
nel "Trattato sull’economia™ nel
'quale indica al padrone di casa il
L modello del deICO, per cui deve

Il cibo non e una medicina, perah se
ne usa continuamente

Aristotele

I E Anstotele sentenZlo 11 (11b0 non e medlcma

1 cibo non é una medlcma -' sommmlstrare a tutt1 il 01b0 ma .
(( perchéseneusa’ . . . - - . «badando, per di pity, che il cibo non" :
contmuamenteg _- n parere j

- @.una medicina». Come anche ha

sostenuto il relatore del disegno d1 :

~legge sul fine vita DomenicoDi "~ .. | -
Virgilio, sarebbe una contraddizione

affermare che alimentazione ed

.idratazione sono terapie, perchéil
. loro «oggetto formale» non & Ia :
_patologia e la %uarlglone del .
~ paziente, ma i

s vxtale (PL F)

sSuo sostentamento

Avvenire, 8 marzo 2011
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LA LEGGE CREA CONFUSIONE :

Infatti, se il medico non eseguira alla lettera le
disposizioni di volonta del paziente sul
trattamento sanitario desiderato, anche se
FIRMATE un mese, un anno o dieci anni prima

sara considerato come un
, qualcuno dal quale il paziente deve
difendersi, piu che fidarsi per farsi curare.




Ma noi medici, contrariamente a quello che
qualcuno tenta di dimostrare,

nhon ci ostiniamo a praticare

Ma, come ho gia sottolineato, siamo sempre alla
ricerca di una decisione condivisa, in un’alleanza
terapeutica con | nostri pazienti e le loro
famiglie.




INCONGRUENZA

molto contraddittoria e la posizione del
MEDICO:

che “e esente da responsabilita civile o
penale” nel rispettare la volonta del paziente

Anche se il PAZIENTE poi :

“non puo esigere trattamenti sanitari contrari

a norme di legge, alla deontologia
professionale o alle buone pratiche clinico -
assistenziali; a fronte di tali richieste, Il
medico non ha obblighi professionali”.




OLTRETUTTO DOBBIAMO

FARE MOLTA ATTENZIONE '




Cl SONO PROBLEMI ETICI:

e Chi trattare e quando
» Con quali risorse
* Fino a quando...

*e... Nel’lEMERGENZA ?




Ed e proprio nelle situazioni di emergenza o di urgenza, che c'e
un’evidente contraddizione della nuova Legge, perché: |l
medico e 1 componenti dell 'équipe sanitaria , e vero:
“devono, assicurare tutte le cure necessarie, nel ri  spetto
della volonta del paziente ove le sue condizioni cli niche e
le circostanze consentano di recepirla”.

Cosi recita la legge.

Tuttavia nel caso, per esempio, di una maxi-emergenza elo
del sovraffollamento di un Pronto Soccorso, quale
atteggiamento e DECISIONE ci potr a essere, da parte delle
varie equipe sanitarie, nei confronti di chi ha fir mato un
documento di DAT?




Ci potrebbe essere 1l rischio che vengano trattati
In modo prioritario 1 pazientt che non hanno
sottoscritto le DAT.

Non mi sentirei proprio di escluderlo, anche perché In caso
di eventuali omissioni di trattamento nei confronti dei
pazienti con le DAT, | medici e le équipe si potreb bero
sentire deresponsabilizzati.

Si perche, come recita la legge: “ll medico e tenuto a
rispettare la volont a espressa dal paziente di rifiutare il
trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo e , In

conseguenza di cio, e esente da responsabilit a civile o

penale.”




UN ESEMPIO

MAXIEMERGENZA O MAXIAFFLUSSO IN UN
PRONTO SOCCORSO
CHI SI DEVE O NON SI DEVE TRATTARE ?

- NON SI TRATTANO I PAZIENTI ANZIANI

- NON SI TRATTANO | PAZIENTI IN CODICE ROSSO (PER
LE SCARSE PROBABILITA ' DI SOPRAVVIVENZA)

... NON SI TRATTANO | PAZIENTI CON DAT

e e ™ & —— o T —
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Ma il medico NON puo essere mai

considerato SOLO un mero
ESECUTORE, ha una sua DIGNITA’

E oltretutto non si pudé pensare che
ogni paziente conosca cosi bene la
medicina, da poter imporre al medico
ogni decisione
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La nuova legge sul testamento biologico

riguardo alla diagnosi, alla
prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei
trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e
alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e
dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi.

Puo rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni ovvero indicare
| familiari 0 una persona di sua fiducia incaricati di ricevere le
informazioni in sua vece. |l rifiuto o la rinuncia alle informazioni e
I'eventuale indicazione di un incaricato vengono registrati nella cartella
clinica o nel fascicolo elettronico.




Al di la delle leggi, anche la comunicazione del
verita deve rispettare alcune esigenze more
iImprescindibili e dovra cioe attuarsi :

1.




I malato dovra essere accompagnato
conoscere, giorno dopo giorno, un po' pi di
verita, senza, tuttavia, essere mai privato del
speranza.

sI deve, assolutamentegvitare di fornire freddi
enunciatt anatomecpatologici o dichiarare

scadenze prognostich¢@2 mesi, 15 giorni etc. )




Art. 1 comma 8

[l tempo della comunicazione tra
medico e pazlente costituisce
tempo di cura.

Art. 2

. @ sempre garantita un approprlata
terapia  del dolore, con il
coinvolgimento del MMG (medico di
medicina generale) e 1'erogazione

delle cure palliative di cui alla legge
15 marzo 2010, n. 38.




Esiste poi un altrol 1SCN10: nel caso di
malati terminali non tanto

ACCANIMENTO TERAPEUTICO

MA ANCHE E SOPRATTUTO DI

ABBANDONO TERAPEUTICO : che non si

tentino In modo razionale, neppure le CURE
proporzionate,

CURE, cioe, che possono dare risultati significad.




E in futuro sar a forse un computer a decidere , dopo
aver inserito tutti i1 vari dati, le terapie pi U appropriate
e magari a decidere se un uomo, una donna o persin 0

un bambino debba essere ancora curato

W .I‘.f l
Jf\g. : ¢

O non si debba interrompere ogni cura
solo perch €, in base a una serie di calcoli e
percentuall si stabilisce che ... sono solo
soldi sprecati?




Anche perche la nostra cultura sembra ormai solo a
favore della morte, e mai della VITA: il parere
dellammalato, dei genitori, dei tutori vale solo se
favorevoli alla morte; mi riferisco ai paradossi ed
aberrazioni disumane del caso CHARLIE GARD, che
ha commosso il mondo




Nella (quasi) totale indifferenza dell’'opinione pubblica
italiana, in Inghilterra si sta consumando un’altra tragedia
come guella del piccolo Charlie Gard.

Tragedia che oggi come allora ha un nome ben precis oO:
eutanasia. E come se non bastasse, di nuovo eutanasia a
danno di un infante.




Malato terminale = categoria NON uniforme

I malato terminale puo essere quellg
inguaribile, il cui destino si compie :

In poche ore
In pochi giorni

un malato di neoplasia avanzata puo Vivere pé
alcuni mesi

un paziente in coma prolungatoper ...




Lo Stato Vegetativo lrreversibile
non Si_puo_accertare !

Non esistono griteri precisi pe
accertare con sicurezza quando sl
presenza di uno stato vegetat

irreversibile ».

Lo aveva affermato Vincenzo Carpino, president
dell’ Associazione anestesisti rianimatori ospedalie
italiani (Aaroi), a proposito di Eluana Englaro




us.;,[eﬂ 4 0RE Stato vegetativo
L’esperta: «Sbagliate
il 40% delle diagnosi»
Nello studio pubblicato su_New England Journal of Medicine quattro dei 54

pazienti esaminati, ritenuti in stato vegetativo, sono stati riclassificati
all'interno dello stato di minima coscienza: "Accade molto spesso. Nella
letteratura internazionale - continua 'esperta - si arriva al 40% di errori
diagnostici: molti pazienti, dopo essere stati definiti in stato vegetativo,
vengono riclassificati in stato di minima coscienza”.

| IL GIORNO _
o ii Resto det Carline Estratto da pagina; 1.
LA NAZIONE

IL 7 OTTOBRE «LA GIORNATA DEl RISVEGLI» A BOLOGNA. LALLARME DELLA ROCCELLA, SOTTOSEGRETARIO AL WELFAF

«Errato il 40% delle diagnosi di stato vegetativo»
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* kra una Legge necessaria?

* ¢ una Legge utile 7

* ... utile per chi?




Il numero dei malati oggi aumenta . Puo sembrare
un paradosso : si pensa che i progressi della
medicina abbiano ridotto il numero delle persone
malate, ma avviene il contrario

grazie all’evoluzione tecnico -scientifica si
risolvono molti casi, ma si stabilizzano le
condizioni delle malattie, prolungando la vita e, con
essa, la malattia stessa (patologie neoplastiche,
croniche, anziani ...)etc




E se Il numero del malati aumenta
di conseguenza

aumentano anche 1 costi

_SANITA.. MA QUANTO CI COSTI?

i, ——
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La medicina, non e solo espressione di cio che emerge
dalle cronache: denunce, critiche, episodi di malasanita.

ma e anche (e soprattutto) ricca di e di
(in qualche caso anche eroici) che onorano
la classe medica.

Anche perché e proprio questa la prerogativa e
caratteristica peculiare della medicina

non i DRG o i bilanci economici!




OBIEZIONE DI COSCIENZA :
La pieta contro la legge

ANTIGONE, pur di seppellire il fratello, si era ribellata al divieto
del re CREONTE: per rispettare una Legge Morale superiore.

Per cui possiamo, senza dubbi,

affermare che la morale di

questa tragedia, dopo 2500 anni,

e ancora tristemente attuale !




Si perché oggi, come 2.500 anni fa, il Medico é costretto a

ribellarsi ad alcune leggi.

leggi intrinsecamente immorali

che consentono e
legalizzano

azioni contro
la Vita e contro
la dignit a umana !




LEGGE ITALIANA
Obiezione di coscienza In sanita:

1) Legge 194/1978 (art. 9)

(Aborto)

2) Legge 412/1993 (art. 1 -4)
(Sperimentazione animale)

3) Legge 40/2004 (art. 16)
(Procreazione Assistita)




OBIEZIONE DI COSCIENZA PER LE
STRUTTURE SANITARIE

“Ogni struttura sanitaria
pubblica o privata deve
garantire, con proprie
modalita organizzative, la
piena e corretta attuazione

dei princ ipi di cui alla
presente legge ,

assicurando

I'iInformazione necessaria
al pazienti e 'adeguata
formazione del
personale.”




da Famiglia Cristiana 16/12/2017

Don Arice: «Faremo obiezione di coscienza». |
Cottolengo, storica istituzione torinese, da sempre
impegnata nell'assistenza agli ultimi e nella cura del
malati, non applichera la legge sul biotestamento,
appena approvata.

Quello che arriva dal superiore generale, don Carmine
Arice, € un no deciso, senza cedimenti: In coscienza,
hon possiamo assecondare una richiesta di morte».

La legge pero non prevede l'obiezione di coscienza per
le istituzioni sanitarie private.




OBIEZIONE DI COSCIENZA PER LE STRUTTURE
SANITARIE

Se vogliamo essere veramente correttl
rispettosi di tutt, sara necessaric
prevedere |'obiezione di coscienza anc
per le strutture sanitarie, oltre che per

ogni singolo medico

E questo per garantire un pieno
rispetto of convinzionl
ideologico/religiose, Codici Eticl,
principi morali e finalita




E allora si puo atfermare che

» NON era una Legge necessaria!

> NON e utile!

» MA soprattutto che NON é una

BUONA LEGGE




Quale Medico

per il Fine Vita?







"The Doctor" (1887) di Sir Luke Fildes

L'immagine di un medico dall'aspetto preoccupato driste, seduto
premurosamente accanto al letto del piccolo pazieat{molto grave)!




E IN CONCLUSIONE ...

Al di la delle Legge dobbiamo cercare una sintesi condivisa,
un denominatore comune

e I'unico denominatore comune possibile e :

IL BENE DEL MALATO ED IL BENE COMUNE
Che non sono e non devono essere mail contrapposti

Forse dobbiamo solo riscoprire il nesso inscindibile
tra la VITA e la LIBERTA ' che a ben vedere sono valori
indivisibili:

Dove viene violato 'uno anche I'altro viene violat 0.

Non c’e liberta vera dove la Vita non viene accolta ed amata e
non c’'e vita piena se non nella liberta (EV n. 96)




E quindi noi medici dobbiamo avere un comportamento

molto umano, compassionevole ed amorevole nei

confronti di chi soffre e dei loro familiari.

A chi ci chiede aiuto !

Ma & proprio questo che a volte viciiv « inciivare, vurnr o
rischio di angoscianti solitudini nel fine vita, il momento piu

difficile e delicato per ogni essere umano.




«. € non a caso si parla sempre piu

di SOLITUDINE nella malattia e nel fine vita




Purtroppo anche di fronte al dolore, alla
sofferenza ... e persino di fronte alla
morte.

I’opinione pubblica sembra essersi

ormai assopita in un’ INDIFFERENZA
DISUMANA'!

ed il malato si trova sempre piu solo...




E allora dovremmo domandarci:

ma noi medici che atteggiamento abbiamo nel
confronti dei nostri ammalati?

Riusciamo ad essere solidali, empatici e
compassionevoli ?

O abbiamo sempre troppe cose da fare?

E non possiamo mai fermarci, neppure per un
momento?

A volte basta sono un piccolo gesto, uno sguardo
0 una parola per ridare un sorriso e riaccendere
una speranza!




E questo €é FONDAMENTALE anche per
poter ridare il gusto della vita e del vivere,
anche ad un ammalato grave, sofferente,
inguaribile o disperato. Questo si che e
hecessario, non la sospensione delle cure
o EUTANASIA!

E forse, cari amici, e proprio questa la

piccola, ma importante, lezione di vita che
tutti noi ci dobbiamo portare a casa oggi !




