«Testamento biologico, ecco
come il paziente puo scegliere»

p

lllustrata in un incontro la dichiarazione
che chiunque puo fare per chiarire le sue
decisioni in merito ai trattamenti sanitari

Donata Meneghelli

FIORENZUOLA

® «Non mi sento di giudicare Dj
Fabo. Parlava col glottofono, era
cieco, tetraplegico e aveva un bu-
conello stomaco. Hascelto'euta-
nasia (in greco: buona morte). At-
tenzione perd: una vita con disabi-
lita, anche fortemente invalidanti,
non e detto sia da interrompere.
Basta ricordare il grande astrofisi-
co Hawking, malato di Sla». A par-
lare e Tino Testa, che con la soffe-
renza ha avuto a che fare per tutta
la sua vita professionale, essendo
anestesista e palliativista. Aggiun-
ge Silvio Anelli, dirigente del dipar-
timento salute mentale dell'Ausl:
«Chi e come si decide quando &
giusto lasciare morire qualcuno?
Un interrogativo come questo na-
sce di fronte agli incredibili pro-
gressi della medicina che 50 anni
fanon eranoimmaginabili. Nel gi-
rodi pochianni, conricercagene-
ticaelapossibilita di sostituire par-
ti del corpo con cyborg, altri que-
siti etici si porranno. [l vero proble-
ma culturale ¢ affrontare lamorte,

perché immortali non lo divente-
remo». I due medici, entrambi cri-
stiani, sono stati trai testimoni del-
la tavola rotonda organizzata ve-
nerdi a teatro, dall’associazione
Bioetica& Persona con Azione Cat-
tolica e Fondazione Verani Lucca.
Una serata sul consenso informa-
toelaDat, la Dichiarazione antici-
patadi trattamento, introdotta dal-
larecente legge 219/2017 e cono-
sciuta come testamento biologi-
CO».

LaDatéunadichiarazione che cia-
scuno di noi puo fare per chiarire
le sue decisioni in merito a tratta-
menti sanitari. Non ¢'¢ un docu-
mento gia predisposto masualcu-
nisiti (vedil'associazione Luca Co-
scioni) si possono scaricare dei
maodelli.

«LaDat puo essere rinegoziata e
cambiata in qualsiasi momento»,
ha spiegato Giuliana Masera, do-
cente alla Facolta di Infermieristi-
ca, coordinatrice dell'incontro. «I
Comuni sono gia attrezzati per ri-
ceverla presso I'ufficio di Stato ci-
vile? Lo sono Piacenza e Carpane-
to. A Fiorenzuolal'amministrazio-
ne ci stalavorando».

Un momento della tavola rotonda al teatro Verdi

Lalegge 219 stabilisce che nessun
trattamento sanitario puo essere
iniziato o proseguito se privo del
consenso libero e informato della
persona. Selapersonahasubitoun
incidente ed € in coma, oppure ha
avuto unictus, la Dat precedente-
mente depositata orientamedicie
familiari nella scelta.

Larticolo 5 dellalegge, sulla piani-
ficazione condivisa della cura, ¢
stato illustrato da Barbara Vernil-
lo, laureata in scienze infermieri-
stiche e ostetriche: «Nell'equipe

che condividela cura, entranome-
dici, infermieri, psicologi, familia-
ri. Gia nell’articolo 1 sul consenso
informatosi parla direlazione me-
dico-paziente e si dice che il tem-
po della comunicazione & tempo
di cura a tutti gli effetti».
I1dottor Testa le ha fatto eco: «Sia-
mo noi poi a dare pratica alla leg-
ge.InUsafanno corsiappositi per-
ché i medici imparino a comuni-
care, anche le cose brutte, ai fami-
liari e al paziente stesso, che e de-
ve rimanere al centro».

Ma in Valdarda
mancano letti per
i malati terminali

L'ex medico ospedaliero Testa:
ne avremmo bisogno almeno 14.
«A Fidenza esperienza positiva»

FIORENZUOLA

® «ll2permille della popolazio-
ne & costituito da malati termina-
li. In Valdarda siamo 70mila abi-
tanti, la percentuale corrisponde
a 140 persone. Avremmo bisogno
dialmeno 14 posti letto per le cu-
re palliative. Non ce n'¢ neppure
uno». E'I'ex medico ospedaliero
Tino Testa a denunciarle la lacu-
na. «A Piacenza la popolazione &
di 320mila, il fabbisogno sarebbe
di 60 posti letto, ma ora vogliono
chiuderelettia Borgonovo. Per for-
tunac'elaCasadilrisaPiacenzan.
Poi fariferimento all'esperienza
positivadel vicino ospedale di Vaio
(Fidenza) che ha «unIstituto di cu-
re palliative: un servizioin cuii pa-
renti danno una mano agli infer-
mieri. Oltre al personale sanitario
ospedaliero, coinvolti i medici di

per mille ¢ la quota di
popolazione che,
secondo gli esperti, ha
bisogno di cure palliative

medicinagenerale. Unmalato ter-
minale puo accedere ad unambu-
latorio di cure palliative, che lo aiu-
tano ad affrontareil dolore nella fa-
se della malattia».

La prospettiva della palliazione?
«Curare ancheicosiddettiincura-
bili», ove la cura € anche sollievo,
terapia del dolore, conforto psico-
logico e spirituale.
Iteologo don Mauro Bianchi, trai
relatori dell'incontro organizzato
aFiorenzuolasuquesti temi, hari-
chiamato il Magistero della Chie-
sasul temasofferenza. Nel 1980 un
documento ufficiale parlava diper-
sone cheriduconol’'usodianalge-
sici perché vogliono condividere
lacrocediCristo, aggiungendo pe-
rosubitoche «non & prudenteim-
porre come norma generale que-
sto comportamento eroico». Quel
documento gia suggerivamedici-
nali per lenire o sopprimere il do-
lore. Monsignor Gianni Vincini, tra
il pubblico, ha chiesto: «Essendo
l'alimentazione el'idratazione ar-
tificiale definiti dallalegge 219 co-
me trattamenti sanitari, possono
quindiessere sospesi, seguendola
volontadel paziente?». Larisposta
dei relatori: «Si puo sospenderli,
secondolaliberasceltadel pazien-
te o le sue indicazioni nella Dat».
La Congregazione della Fede, ha
aggiunto don Bianchi, dice che«in
linea di principio sono sostegni vi-
tali, ma cisono casiin cuiillorouso
diventa sproporzionato».



