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Accanimento terapeutico, forma di sostegno vitale, morte
naturale: sono espressioni che non hanno valore oggettivo
Allora perché compaiono nel dd! sul testamento biologico?

MARIO RICCIO
MEDICO - CONSULTA DI BIOETICA

ermini come accanimento
terapeutico e mortenatura-

le, pur molto utilizzati
nell’attuale dibattito bioeti-

co, sono privi di alcuna oggettivita:
Accanimento terapeutico & untex-
mine ormai utilizzato esclusiva-
mente nel nostro Paese. Non ¢ tra-
ducibile, ne e tradotto in nessun te-
sto internaziohale di bioetica o me-
dicina. E un ossimoro con la prete-
sa di stabilire oggettivamente quel-
la che invece & soltanto una sogget-
tivita, In medicina é valutabile inve-
ce lafutility, ovvero quello che & fu-
tile/inutile nella pratica clinica: ad
esempio ventilare un paziente che
non presenta pili un sufficiente tes-
suto polmonare, come nel tumore
polmonare avanzato, o nutrife per
via enterale chi - per vari motivi -
non ha pili una superficie intestina-
le che gli permetta I'assorbimento.

Se utilizziamo il termine accani- -

mento terapeutico come un limite,
scopriamo che questo limite & mol-
to soggettivo. Per alcuni questo k-
mite ¢ il vivere senza una gamba o
collegati a un ventilatore; per altri
queste situazioni sono invece accet-
tabili, anche se impegnative.
Essendo il concetto di accani-
mento terapeutico indefinibile e
soggettivo, risulta impossibile uti-
lizzarlo come riferimento giuridi-
co. Pochi giorni prima che Welby
morisse, il ministro della Salute
chiese al Consiglio Superiore di Sa-
nita se la ventilazione poteva defi-
nirsi una forma di accanimento te-
rapeutico. Nella risposta venne ri-
conosciuta Pinaffidabilita del con-
cetto stesso di accanimento tera-
peutico. Conclude infatti quel docu-
mento: «riteniamo opportuno che
si provveda in tempi rapidi all'ema-
nazione di specifiche linee guida di
riferimento per ricondurre l'accani-

mento terapeutico ad una sfera di
principi e valori condivisi». Ovvia-
mente - pur trascorsi quattro an-
ni- nessuno si & ancora cimentato
in quella missione.

Morte naturale & una altro con-
cetto privo di contenuto. Oggi €
impossibile sostenere una idea di
morte priva di una componente
medica. Tutti moriamo accompa-
gnati da una diagnosi e conse-
guentemente da unaterapia. Ade-
rirein parte o in tutto o rinunciare
completamente alla terapia, mo-
difica la prognosi e quindi la no-
strasopravvivenza. Il termine € ri-
masto nel solo vocabolario giuridi-
co, omeglio giudiziario: morte na-
turale, intesa quale morte non
traumatica, non cagionata cioe
da una lesione fisica esterna, di
potenziale interesse giuridico.

1l credere che si possa stabilire
un limite definendo cosasia 'acca-
nimento terapeutico e I'illusione
di una morte naturale a cui - se-
condo alcuni - dovremo addirittu-
ra aspirare, si trasforma nell'eser-
cizio di imporre ad altrila propria
convinzione.

Singolare poi l'utilizzo del ter-
mine forma di sostegno vitale - pre-
sente nel disegno di legge Cala-
brd di prossima discussione alla
Camera- riferito alla sola nutrizio-
ne artificiale. Nel paziente critico
ogni terapia somministrata & un
sostegno vitale. Dalla ventilazio-
ne alla dialisi,dalla trasfusione di
sangue alla terapia antibiotica,
dai farmaci di sostegno dellattivi-
ta cardiaca alla nutrizione artifi-
ciale, non esiste terapia che se so-
spesa o non intrapresa non possa
causare la morte del paziente. Ma
giuridicamente la questione non
cambia. Nessun trattamento sani-
tario puo essere imposto.

Mario Riccio é il medico che ha
seguito Piergiorgio Welby negli ulti-
mi giorni. ¢
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