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«

| &7 terminato li-

%ter dei lavori

¥ sulle «dispo-
sizioni in ma-
teria di al-
‘ leanza tera-
peutica, di consenso
informato e di dichiarazioni anticipate di
trattamento» in commissione Affari socia-
1i della Camera. Imminente, dopo il pare-
re favorevole delle altre commissioni, il pas-
saggio all'aula, previsto tra giugno e luglio
dal presidente della commissione Giusep-
pe Palumbo. Invariati i riferimenti all'in-
violabilita della vita, anche nella fase fina-
le e nell’ipotesi in cui la persona non sia pitt
in grado di intendere e di volere, come il
divieto di eutanasia, suicidio assistito e trat-
tamenti straordinari non proporzionati, ol-
tre alla priorita dell’alleanza terapeutica e
del consenso informato.

gnificative modifiche sono state in-
trodotte nell‘articolo 3 (contenuti e li-
miti della Dat, durata di 5 anni). Qui
si amplia la platea dei soggetti per cui va-
le la dichiarazione, che «assume rilievo
nel momento in cui e accertato che il sog-
getto si trovi nell'incapacith permanente
di comprendere le informazioni circa il
frattamento sanitario e le sue conseguen-
ze» ossia una condizione che pu® anche
non coincidere con lincapacita perma-
nente di intendere e di volere e con lo sta-
to di interdizione legalmente accertato. II

»

Il testo di legge sul fine vita uscito
dalla commissione Affari sociali
della Camera consolida alcuni
punti fermi gia fissati dal Senato
Ma introduce alcune novita che
aprono problemi di interpretazione

comma 3 specifica che nella Dat «puo an-
che essere esplicitata la rinuncia da parte
del soggetto a ogni 0 ad alcune forme par-
ticolari di trattamenti sanitari in quanto
di carattere sproporzionato o sperimen-
tale» andando in controtendenza rispet-
to alla precedente versione che sembrava
circoscrivere maggiormente I'oggetto del-
le Dat, visto che la parola "anche" non e-
ra presente.

odifiche di rilievo anche su idratazio-

ne e alimentazione «nelle diverse for-

me in cui la scienza e la tecnica pos-
sono fornirle al paziente». Esse non pos-
sono formare oggetto di Dat e «devono es-
sere mantenute fino al termine della vita,
a eccezione del caso in cui le medesime ri-
sultino non piit efficaci nel fornire al pa-
ziente i fattori nutrizionali necessari alle
funzioni fisiologiche essenziali del corpo».
Un dettaglio che, se per alcuni € una sot-
tolineatura che neppure per le forme di so-
stegno vitale sia ammissibile un accani-
mento, altri considerano un pericoloso ap-
piglio per ulteriori"eccezioni” frutto di in-

terpretazioni estensive.

% a segnalare le variazioni sul ruolo del
medico curante, in particolare quando
abbia un conflitto con il fiduciario. L'ar-
ticolo 7 prevede, contrariamente alla ver-
sione approvata in Senato, che il parere e-
spresso dal collegio di medici (nominato
dalla direzione sanitaria dell’'ospedale)
chiamato a valutare la situazione sia «vin-
colante per il medico curante», il quale pero
«non & comungue tenwuto a poire in essere
prestazioni contrarie alle sue convinzioni
di carattere scientifico e deontologico». U-
na disposizione che ha destato perplessita
per la devoluzione a "tecnici” di casi limi-
te e situazioni controverse quali quelle su-
scettibili di sollevare un conflitto tra medico
e fiduciario.

S

nomia del medico curante, che deve

adeguarsi al parere del collegio salvo
abbandonare il caso, opzione che la legge
sembra contemplare quando nello stesso
comma specifica che «il medico curante
non & comundue tenuto a porre in essere
prestazioni contrarie alle sue convinzioni
di carattere scientifico e deontologico». 1
comma si chiude con una disposizione che
dovrebbe essere la chiave interpretativa di
quanto previsto in tutto il ddl e che riprende
larticolo 1, ossia che «resta comunque sem-
pre valido il principio della inviolabilita e
della indisponibilita della vita umana».

L’ahro aspetto da considerare ¢ I'auto-
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