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A Mestre. Domani il primo simposio nazionale organizzato dall'Ordine dei Medici, interviene anche Cacciari
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Desistenza terapeutica

tra etica e legislazione

mmm Tra etica, medicina e filo-
sofia, si apre domani a Mestreil
primo simposio nazionale sulla
desistenza terapeutica (9.30-13
all'Hotel Michelangelo, via For-
te Marghera).

ORGANIZZATO dall'Ordine dei
medici chirurghi e odontoiatri
della provincia di Venezia, al di-
battito parteciperanno anche il
sindaco Massimo Cacciari, don

Corrado Cannizzano, professo-
re di teologia morale allo Stu-
dium Marcianum, e il professor
Ignazio Marino, presidente del-
la Commissione Igiene e Sanita
del Senato. Sul tavolo la neces-
sitd di una legge ad hoc per le
terapie di fine vita. In Veneto,
unica regione che si ¢ dotata di
un hospice pediatrico (a Pado-
va), l'anno scorso sono stati 650
i bambini sottoposti a tratta-

menti di fine vita, di questi 60
sono morti. «I1 62% dei decessi
registratineireparti dirianima-
zione italiani avviene perche i
medici, per lo pitt dopo un con-
fronto coi familiari, decidiono
un atto di desistenza terapeuti-

ca come puo essere quello di so-
spendere la ventilazione forza-
ta», hanno spiegato il dottore
Maurizio Scassola, presidente
dell'Ordine veneziano e Cristia-
no Samueli, responsabile scien-
tifico del simposio. Attenzione
ai termini: desistenza terapeu-
tica non ¢ la stessa cosa che eu-
tanasia, che presuppone un'a-
zione attiva ed € vietata nel no-
stro Paese. In ogni caso la nor-
mativamanca. «Siparlasempre
diqualitadellavita,malacivilta
simisuraanche attraversola di-
gnita che riusciamo a dare a chi
sitrovaallafine del proprio per-
corsoesistenziale», haaggiunto
ildottor Scassola. Secondoidati
ufficiali stiamo parlando di
20mila persone ricoverate ogni
annointerapiaintensiva,aque-
ste bisogna perd aggiungere
quelle che si trovano nelle case
di riposo e negli ospedali. «De-
sistenza - ha concluso il dottor
Samueli - ¢ un concetto provo-
catorio che potrebbe far pensa-
re all'abbandono, invece si trat-
tadiaccompagnamento amore-
vole allamorte».me.c.
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DOMANI
Desistenza terapeutica
Simposio nazionale

II mondo della medicina,
della teologia e della filosofia
si confronteranno domani,
dalle 9 alle 13.30 all’hotel Mi-
chelangelo di Mestre, in un
simposio nazionale sul tema
delle decisioni di fine vita e
della desistenza terapeutica.
All'incontro, organizzato dal-
I'Ordine dei medici di Vene-
zia, saranno presenti il presi-
dente dell’Ordine dei medici
Maurizio Scassola, il sindaco
Massimo Cacciari, I’ex presi-
dente della commissione sa-
nita del Senato, Ignazio Mari-
no, il responsabile scientifico
del simposio, Cristiano Sa-
mueli, il docente di bioetica,
don Corrado Cannizzaro, e
Beppino Englaro, il padre di
Eluana, la ragazza di Lecco ri-
dotta da 16 anni in uno stato
vegetativo permanente dopo
un incidente stradale.
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«Accompagnati alla morte; parliamone»

VENEZIA - Se ne parla poco, ma si pratica
molto, 1l dibattito pubblico si &
concentrato sul sl 0 no all’eutanasia, mala
«desistenza terapeutica», cioé
Vaccompagnamento alla morte di un
paziente ormai irrecuperabile, e quasi la
norma: basti pensare ad uno studio di un
paio di anni fa, secondo cui in Italia il 62
per cento delle persone morte nelle terapie
intensive sono l'esito di un accordo tra
medici e famigliari sul fatto che é inutile
continuare ad accanirsi per tenere in vita il
paziente. «Ma proprio il fatto che se ne
parli poco e ci siano pochi dati dimostra

che & un argomento ancora tabu», spiega il
presidente dell’Ordine dei medici Maurizio
Scassola. Per questo 'Ordine ha deciso di
«squarciare il velo» ed ha organizzato il
primo simposio nazionale sulla desistenza
terapeutica, che sara aperto al pubblico a
partire dalle g all’hotel Michelangelo,
«Sono temi che coinvolgono le coscienze
di tutti, per cui ci farebbe piacere che ci
fosse un dialogo anche con chinon e
medicoy, spiega il responsabile scientifico
Cristiano Samueli. Tra i relatori ci sara
anche il sindaco Massimo Caceiari, oltre a
don Corrado Cannizzaro.
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Domani ail hotel Michefangeio un simposio dedicato aila desistenza terapeutica: Ia difficile scelta di come affrontare la fine di un’esistenza

Malati terminali, sfida sulla qualita della morte

[l dramma comvolge ogni anno anche migliaia di bambini: il 60 per cento ¢ colpito da disfunzioni genetiche
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Sara un po' come mettere il
dito in una piaga che fino ad
oggi, nel nostro Paese, & stata
coraggiosamente  affrontata
da pochi addetti ai lavori, cir-
condati spesso da un diffuso
pregiudizio e da atteggiamen-
ti miopi.

Nasce con questo spirito il
simposio dal titolo "Le deci-
sioni di fine vita: quale il ruole
della desistenza terapeutica”
organizzato dall'Ordine dei
Medici Chirurghi ed Odento-
iatri della provincia di Vene-
Zia ¢ che si terra sabato 23
maggio (dalle 9 alle 13.30) al-
Photel Michelangelo di Me-
stre.

“Un appuntamento - spiega-
no il dott. Maurizio Scassola,
presidente dellOMCe0 vene-
ziano e il dott. Cristiano Sa-
mueli, responsabile scientifi-
co del simposio - che rappre-
senta una sfida, perché per ia
prima volta in Italia la desi-
stenza terapeutica diventa te-
ma di discussione tra mondi

diversi che, se messi in dialo-
go tra loro, possono creare le
basi per importanti svolte nel
campo delle terapie di fine vi-
ta"

Tra 1 muri che il simposio
punta ad abbattere, quello
della confusione terminologi-
ca che frequen-
temente  porta
ad intendere la
desistenza tera-
peutica (pratica
che sostituisce
ogni atto finaliz-

alle prese

zatc a tenere ar-
tificialmente in
vita il pazienie
con una terapia
per alleviarne 11
dolore ed accom-
pagnarlo verso
1a fine) come si-
nonimo di eutanasia.

1l tavolo del confronte, cui
siederanno tra gli altri il chi-
rurgo internazionale e presi-
dente uscente della commis-
sione Sanita del Senato, Igna-

zio Marino, il sindaco di Ve-
nezia Massimo Cacciari e il
teologo don Corrado Canniz-
zaro, docente di bioetica pres-
s0 lo Studium Generale Mar-
cianum di Venezia, ruoteri
guindi attorno a due filoni
principali.

"In primo luoge - spiegano
Scassola e Samueli - appro-
fondiremo gii aspetti etici e
deontologici legati alla desi-
stenza terapeutica, affrontan-
do il concetto della qualita del

morire e analizzando le dina-
miche umane che si sviluppa-
no tra medico, familiari e pa-
ziente, nel momento in cui ar-
rivala difficile scelta di come

affrontare la fine di un'esi-
stenza".

Il secondo tema cruciale
del simposio ¢ la
giurisprudenza
e le leggi per re-
golamentare la
desistenza tera-
peutica, "gia nei
fatti  praticata

Medici e famiglie

con la grave
mancanza
diuna normativz

ma non ancora
riconascinta  at-
1raverso una
normativa’,

T dani, riferiti
al 2003 ma anco-
ra del tmtto at
tuali, ¢i dicono

che il 62% dei decessi regi-
strati nei reparti di rianima-
zione italiani avviene perché i
medici, dopo un confronto con
i familiari, decidono un atto di
desistenza terapeutica, come

pud essere guello di sospen-
dere la ventilazione forzata o
non aggiungere unulteriore
cura che si ritiene inutile. Di
qui la necessita di intervenire
per introdurre una legge ad
hoc.

Un dramma che coinvolge
purtroppo anche migliaia di
bambini ogni anno con circa
1200 decessi (40% per tumori
¢ la restante percentuale per
gravi problemi genetici).

Attualmente medici e fami-

SOSpeso una
;--ormmmc di qaecnﬁm

11 simposic di Mestre rilan-
cerd in mode chiars questo
problema, cosi come quello
dell'esigenza di avere sul ter-
ritorio nazionale una rete di
hospice adeguati per dare ai

malati terminali accoglienzae

cure adeguate.
Stefano Babato
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