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Cormdo meora bmehclsta. & sem-

I medici: «Si chiama desistenza
la via piu giusta per il fine-vita»

Mestre

- (D.B) «Tra un nichilismo tera-
peutico ed un accanimento si collo-
cauna desistenza terapeutica come
espressione di quell'etica dell’ac-
compagnamento che € in sintonia
con la deontnloma 1l senso del se-
condo simposio nazionale sulle pro-
blematiche di fine vita, organizzato

'dall’()rdmedelmcdlddi%nczla,é

de la rinuncia da parte de] medico
di continuare terapie futili e inutili.
Non ci sono altre strade e altri
percorsi, esiste un codice deontolo-
gico a cui fare ri-
ferimento e c’@ il
percorso dell’ac-
compagnamento,
dell’ascoltoe della
coscienza. E c'@
letica, quella ri-
chiamata dal pre-
sidente degli Ordi-
ni dei medici
Amedeo Bianco e
il vicepresidente Maurizio Benato e
da Davide Mazzon, bioeticista e

medico. Ci sono le norme, come ha

spiegato Ugo Bergamo e c'¢ il "sen-
tire del medico e del paziente",
spiegati da don Canizzaro, delegato
del patriarca di Venezia e dal presi-
dente della societa italiana di medi-
cina generale Claudio Cricelli, oltre
che da Cristiano Samueli, presiden-
te dell’associazione per le proble-
matiche di fine vita. Un incontro a
pil voci, tra le quali Ignazm Mari-
no, presidente della commissione
parlamentare d'inchiesta sull'effi-
cacia e 'efficienza del Servizio sa-
nitari nazionale o Gianluigi Gigli,
presidente dell’associazione mon-
diale dei medici cattolici, spesso di-
scordanti quando si aﬂ‘rontano temi
come quelli che hanno tenuto alto il
dibattito politico. Un filo condutto-
re con profonde implicazioni eti-
che, quali 1a solitudine del morente,
una morte che come ha sottolineato

pre pili burocratizzata e tecnicizza-
ta.

Ma che trova momenti di profon-
da coesione quando si parla di di-
gnita e di rispetto del paziente "nel-
linverno della sua esistenza”. La
desistenza terapeutica altro non &
che un accompagnamento verso la
mortedeimalatomfasetemnmle,
sospendendo ogni cura che mira

dolore del paziente: questo dlventa
'unico modo per garantire dignita
al morente, elevandone la qualita
del fine vita. Il codice deontologico

del medici gn‘l de-

Ignazio Marino - ﬂpemoloéchela
legge, che ha intrapreso altre stra-
de, travalichi tutto questo e di fatto
metta il medico in uno stretto corri-
doio». Un codice deontologico che
per Gigli «presenta invece margini
di ambiguita». Ma & attraverso un
rapporto diretto e costante con il
paziente, con l'abilita di saper
ascoltare e di saper parlare («Per
noi medici la comunicazione & basi-
lare», ha sottolineato il presidente
dell'Ordine dei medici di Venezia,
Maurizio Scarsola), con I'umilta di
spiegare e di condividere («II tem-
po della parola & il tempo della cu-
ra», ha aggiunto Luciano Orsi, della
commissione interdisciplinare sul-
la bioetica della Siaarti) che si svi-
luppa il rapporto tra medico e pa-
ziente. Lo stesso ascolto invocato da
Sylvie Menard, oncologa e oggi pa-

ziente, «Con la malattia ho modifi-

cato le mie convinzioni e mi sono
attaccata alla vita fino al suo ultimo
anelitox,

ela Boresi




