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L'ITALIA E IL FINE VITA

Il dibattito degli scienziati

L’'INTERVISTA Giovanni Leoni

«Continueremo a curare
Le alternative al fine vita
I'unica strada possibile»

Il vicepresidente dei chirurghi italiani: «Pronto
a obiettare, si a palliativi e sedazione profonda»

B Nel momento in cui ci sara
una legge sull’eutanasia, &
pronto a dichiarasi medico
obiettore. Giovanni Leoni, chi-
rurgo all'Ospedale di Venezia
e vice presidente della Federa-
zione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi Fnom-
Ceo, non ha dubbi ariguardo.

Tra Costituzione e coscien-

za, lei seguira la coscienza?

«S1. La liberta del medico &
fuori discussione. lo continue-
10 a curare secondo scienza e
coscienza. La mia coscienza.
E poi e anche scritto nel giura-
mento di Ippocrate: 'Non da-
0 la morte al paziente’».

Parla come uno che non ac-

cetta la morte.

«Ilmedico deve curare. Pun-
to. Non sa quante volte ho vi-
sto il passaggio dalla vita alla
morte dei pazienti. Me li ricor-
do tutti. Ovviamente dopo i
primi casi ho assunto un atteg-
giamento pilt professionale,
ma lo vivo sempre come un
momento drammatico a cui
non mi abituerd mai. Insom-
ma e meglio se non si muore».

E quando non c’e piu nulla

da fare per un paziente?

«Ci sono le cure palliative.
C'é la sedazione profonda,
che & T'unico compromesso
che posso tollerare e che repu-
to dignitoso. Se poi, con il do-
saggio di morfina, il paziente
muore sotto sedazione come
‘effetto collaterale’, va messo
in conto. Altro & dare |’eutana-
sia a chi si & stufato della pro-
pria condizione di vita».

Cosa succedera tra voi me-

dici quando si potra morire

per legge?

«lo credo che non sia per for-
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za di cose il medico a dover ' f/
interrompere la vita di una
persona. Anzi, il medico & co-
lui che cura. Si potra fare in
altre sedi».

La sua ¢ una netta presa di

distanza.

«Un conto & 'accompagna-
mento alla morte con la seda-
zione, un altro conto ¢ essere
obbligati a dare la morte. E so-
prattutto torvo assurdo inseri-
re questa voce tra le prestazio-
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ni del medico. E una pratica
opposta rispetto a tutto quello
che abbiamo studiato, non si
puo chiedere una cosa del ge-
nere a un medico».

Pero in certi casi si puo ec-

cedere nell’accanimento te-

rapeutico.

«E sancito che le cure debba-
no essere proporzionate ri-
spettando le conoscenze scien-
tifiche, centrando ogni singo-
lo caso e usando approccitera-
peutici adeguati».

Detto con un esempio?

«Dai al paziente una soluzio-
ne anche in una condizione di
vita estrema. Ad esempio, un
malato di tumore al pancreas
con metastasi avra, nella fase
estrema, un’occlusione intesti-
nale. Accanimento sarebbe
operarlo all'intestino, ma non
e fattibile. Un aiuto vero & inve-
ce permettere di nutrirsi con
un catetere venoso, senza che
l'intestino venga piu utilizzato
dall’organismo».

Insomma, le sfumature che

il Parlamento dovra valuta-

re sono infinite?

«E spero che la mia federa-
zione venga consultata. Avre-
mo la nostra da dire».

CONTRADDIZIONI

Obbligarci a
dare [a morte
e contro
tutto quello
che abbiamo
studiato
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