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AAROIEMAC

Azsockazione Anestesist Rianimator) Ospedalien Malianl
Emengenza Area Critica

Roma, 28 maggio 2018 - L’ approvazione della Legge 219/2017 sul Biotestamento ha rappresentato un
importante passo avanti alivello normativo per regolamentare un ambito delicato come il fine vita,
ambitoin cui gli Anestesisti Rianimatori sono i Medici senza dubbio maggiormente coinvolti e semprein
primalineanel rapporto coni pazienti ei familiari.

Sull’argomento s é fatto il punto nel corso di SAQURE, il Meeting organizzato dall’ AAROI-EMAC che
S e chiuso oggi a Roma.

“Si tratta di unatematica fondamentale per gli Anestesisti Rianimatori che quotidianamente, ben prima
della Legge sul Biotestamento, si occupano del fine vita - ha affermato Franco Marinangeli, Presidente
del Meeting - LaLegge € un passo in avanti perché stabilisce dei principi chiari efissai confini trail
trattamento palliativo (che significa protezione del paziente nel confronti della sofferenza, siafisicache
morale, psicologicao sociale) el astensione dall’ accanimento terapeutico da un lato e qualsiasi azione
finalizzata ad abbreviare lavitadall’ altro, due piani che si pongono agli opposti estremi dal punto di vista
sialegale che etico.

L’ accanimento terapeutico, ad esempio, € un vero e proprio nemico nei confronti del paziente perché e
tale quando non ¢’ e speranza di cura e hal’ unico effetto di allungare la vita senza per questo migliorarne
laqualita. Il vero obiettivo deve essere, invece, I’ appropriatezza della curain funzione del bene del
paziente. Cio non toglie che occorrera ancora tempo affinché I’ applicazione della Legge diventi
realmente efficace. Permangono, infatti, situazioni non chiare che possono essere di difficile gestionein
assenza della Disposizione Anticipata di Trattamento con possibili ricadute medico legali sulla
professione. In questo senso I’ AAROI-EMAC intende portare avanti azioni specifiche che favoriscano il
miglioramento della comunicazione tra medico e paziente ma anche di confronto tra professionisti della
sanita con eventi come questo”.

Nel corso della sessione ci sono stati gli interventi di esperti e testimoni diretti di alcune delle situazioni
oggi normate dalla Legge sul Biotestamento.
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“1l Medico deve porsi nei confronti del paziente in una dimensione olistica, a maggior ragione deve farlo
guando si parladi fine vita- ha spiegato Amato De Monte, Anestesista Rianimatore, Direttore di
Dipartimento ad Attivita Integrata di Anestesia e Rianimazione dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria di
Udine - Il Medico & una persona, cosi come il paziente e ha dei doveri che si pongono su diversi piani:
culturale, con I’ aggiornamento, sociale, attraverso il rispetto delle leggi e della Costituzione,
deontologico, attraverso il rispetto del Codice, spirituale e ambientale in linea anche con quanto piu volte
indicato dalla Chiesa Cattolica sulla necessita che il Medico rispetti la dignita del paziente ed eviti

I” accanimento terapeutico. || punto principale €, infatti, questo il Medico deve esercitare con spirito di
servizio, ossiarispettare le scelte del paziente anche quando non sono in linea con le proprie convinzioni.
A lui compete la capacita di trasmettere le informazioni in maniera adeguata e di utilizzare le curein
maniera corretta e appropriata. Oggi in Italia esiste una Legge che garantisce |’ autodeterminazione del
paziente”.

Alla sessione hanno partecipato anche esperti in materia di Biotestamento e Bioetica.

“In Italiala gestazione di questalegge e stata lunga. Mentre in quasi tutta Europale DAT erano
riconosciute, danoi, nel silenzio del legislatore, ad aiutare il medico interveniva la magistratura - ha
spiegato Paola Frati, Professore Ordinario di MedicinaLegale al’ UniversitaLa Sapienzadi Roma- Il
fine vita & un universo complesso che va affrontato in modo profondo. Per orientarsi serviva una
‘bussola per questo il concetto chiave al quale si e deciso di fare riferimento el concetto di qualita di
vita che é estremamente soggettivo.

Oraunalegge ¢’'é. E lan.219 del 2017, & completa e chiara: non ¢’ & opzione per il medico se scegliere se
rispettare le DAT (disposizione anticipata di trattamento). Deve farlo e basta. Puo rifiutarsi solo sele
DAT sono incongrue con la situazione clinicadel paziente. LaLegge definisce, infatti, il carattere
vincolante delle DAT e non viene previstal’ obiezione di coscienza, ma qualcosa di molto piu profondo e
legato alla professionalita del sanitario ovvero il rifiuto della prestazione se incongrua con |’ evoluzione
clinicadel paziente e ribadisce il divieto di eutanasia proprio perché il punto di partenza e la percezione
dellaqualita dellavita. Inoltre val orizza una rel azione medico-paziente basata su una all eanza terapeutica
efarientrare la comunicazione nel tempo di curaa pari delle terapie.lo confido che la magistratura non
vada a sgretolare unalegge rispondente al comune sentire di una nazione. 1| mio auspicio e che lalegge
Gelli elalegge 219 abbiano aperto una strada che sarebbe bene seguire”.

“Dal punto di vista dellabioeticalaLegge - ha sottolineato L uisa Borgia, componente del Comitato di
Bioeticadel Consiglio d’ Europa - analizzata allaluce dei documenti bioetici internazionali,haluci e
ombre, apartire dalla sceltadel termine ‘disposizioni’ che si discosta datutti i documenti internazionali,
in primis dalla Convenzione di Oviedo, in cui si parladi whishes dei pazienti, mai vincolanti per il
medico e che non & indenne da ricadute proprio perché hain séil carattere di vincolo.

L’ impostazione che ne deriva é quindi di tipo contrattualistico e questo potrebbe aprire le porte alla
medicina difensiva.Altre criticita bioetiche, riguardano I’ assenza di criteri per accertare cheil dichiarante
sialucido e consapevole a momento delle DAT, una definizione della sofferenza non ben specificata
guando si parladi sedazione profonda, I’ attribuzione tout court di atti terapeutici allanutrizione e
al’idratazione artificiale anche quando, in particolare |’ idratazione, hanno esclusivamente la finalita di
accompagnare il paziente verso la morte con unavalenza palliativa’.

“Lalegge 219/2017 é un’ ottima Legge - ha sottolineato Vittorio Fineschi, Professore Ordinario di
Medicina Legale all’ Universita La Sapienza di Roma - di grande crescita culturale, che non e sul fine vita
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ma sull” autodeterminazione e propone soluzioni applicative e di orientamento pragmatico. Rappresenta
un cambiamento culturale che protegge sotto diversi punti di vista e che harispettato le linee concettuali
di maggior consenso, oltre alla giurisprudenza e ale norme gia previste dal Codice deontologico dei
Medici. Esaltala professionalita del medico e di ogni esercente le professioni sanitarie e rappresenta una
standardizzazione del rispetto dell’ etica morale condivisa.

Occorre, tuttavia, andare oltre anche attraverso una corretta informazione per i cittadini e unaformazione
per i Medici e per il personale sanitario sullaquale gli insegnamenti nei cors di laureain medicina hanno
giaprevisto la specifica attenzione”.
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