Il paradosso delle cure palliative adottate finora. Previste per legge, solo il 30% dei pazienti oncologici può accedervi 
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1- Cosa prevede la legge oggi in vigore per chi vuole smettere di soffrire quando non c’è più speranza di guarigione?  Le norme oggi in vigore, contrariamente a quanto si crede, consentono di andarsene senza soffrire. Ad esempio facendosi addormentare. E’ la scelta compiuta in Italia da un malato terminale su dieci. «Sedazione palliativa profonda» la chiamano i medici. «Ma sia chiaro che non si addormenta nessuno per farlo morire ma soltanto per non costringerlo a soffrire» precisa Assuntina Morresi, del Comitato nazionale di bioetica. La legge oggi lo consente quando la malattia è inguaribile e in stato vicino alla morte, con sintomi dolorosi, ma anche gravi crisi respiratorie, delirio o stress psicologico, refrattari a qualsiasi trattamento. Durante la sedazione, su richiesta del malato, il medico può smettere di alimentare artificialmente il paziente o interrompere le terapie. La morte sopraggiunge da se ma nessuno può chiamarla eutanasia, perché non c’è dottore o infermiere che l’abbia direttamente provocata.
2 - Cosa altro prevede la legge vigente contro il dolore? La legge «30» del 2010, giudicata all’avanguardia in Europa, ha istituito la rete per le cure palliative, «che coprono tutto lo spettro delle sofferenze, non solo nel fine vita», spiega Ferdinando Cancelli, medico palliativista della Fondazione Taro, che a Torino assiste i malati oncologici terminali. Peccato però che secondo un’indagine della Fondazione cure palliative solo il 30% dei pazienti oncologici riesca ad accedere ai servizi dei quali avrebbe diritto. 

3 - I malati terminali dovrebbero essere ricoverati negli Hospice. Cosa sono e quanti ce ne sono? Sono oramai 230 in Italia e assistono 2300 pazienti terminali con maggiore premura e umanità di quanto non sarebbe possibile garantire nei normali ospedali. Sono ambienti curati, con camere singole e assistenza 24 ore su 24 assicurata a pazienti con un’aspettativa di vita non superiore ai 4 mesi. Le cronache poi ci raccontano anche altre realtà. Come quella del San Camillo di Roma dove lo scorso anno un malato di cancro è stato lasciato morire nella camerata di un Pronto soccorso, senza privacy e dignità.
4 - Cosa prevede la nuova legge sul fine vita all’esame del Parlamento? Punto nevralgico della legge in discussione sono le Dat, le Disposizioni anticipate di trattamento. Purché in pieno possesso delle facoltà mentali, i maggiorenni possono anticipare il da farsi su scelte terapeutiche e trattamenti sanitari, compresi nutrizione e idratazione artificiali. Le disposizioni vanno espresse in forma scritta, datate e sottoscritte davanti a un pubblico ufficiale, un medico o dei testimoni. La revoca e il rinnovo sono ammessi in ogni momento. Il medico è tenuto al rispetto delle disposizioni del malato che, tuttavia, possono essere disattese qualora sussistano motivate e documentabili possibilità di miglioramento non prevedibili al momento della sottoscrizione. Nessun trattamento può aver luogo senza il consenso informato del paziente. Per i minori si esprimono i genitori ma tenendo sempre conto della volontà del malato in relazione all’età e alla sua maturità.
5 - Chi è a favore e chi contro? Pd, arcipelago di sinistra e Cinque Stelle sono favorevoli, anche se giudicano quella delle Dat una procedura troppo burocratica, perché richiede il vaglio di un notaio o di un ufficiale giudiziario. Al contrario buona parte dell’area di centro-destra e i «cattodem» temono che così il medico si trasformi in un notaio di pratiche non meglio specificate. Ma le parole del Papa potrebbero ora cambiare gli equilibri.

