
diventino solo dei letti. Mi auguro
che il lavoro svolto in questi anni ne-
gli hospice attraverso l’ascolto dei
pazienti e dei familiari, venga tenu-
to nella debita considerazione dal le-
gislatore che dovrà scrivere delle
norme al riguardo».
MARINO: «La competenza è crucia-
le. È stato un errore smembrare
in due tronconi gli hospice e il bio-
testamento che per formazione e
ricerca dovrebbero stare insie-
me. Poi, la Commissione Sanità
non ha neppure audito gli oncolo-
gi».
Lapoliticariusciràadialogareetrova-

reunpuntodi sintesi che rappresenti

la società civile sul testamento biolo-

gico?EilPartitoDemocraticoraggiun-

geràinfineunaposizionechiarasuite-

mi etici?».

MARINO: «Credo che serva un passo
indietro rispetto all’arroganza at-
tuale con cui si affrontano questi
temi. Quanto al Pd: se non riesce
a risolvere queste questioni con
spirito maggioritario, discutendo
al suo interno e votando sulla po-
sizione da prendere, non avrà spe-
ranze. Scomparirà, fallirà: non
può non dare risposte sui temi
che scuotono le coscienze. Pur-
troppo oggi c’è una classe dirigen-
te che fa riferimento ai due mag-
giori partiti che c’erano prima,

che ragiona per quote e sta sem-
pre a contarsi. Delle due l’una: o
tutti costoro verranno spazzati
via e si formerà un partito riformi-
sta, moderno, oppure sarà il Pd
stesso ad essere spazzato via».
InSenato,duranteildibattitosultesta-

mento biologico, il Pdl ha applaudito

Marcello Pera, intervenuto contro la

legge. Poi, però, ha votato compatto

per il sì,malgradodai sondaggi risulti

che l’opinione pubblica vuole un te-

stamento biologico vincolante. Per-

ché la politica pensa di non dover ri-

spondere di ciò che fa?

MARINO:«Questo è il problema cen-

trale: ormai si viene eletti per indi-
cazione del leader e non per le
proprie convinzioni. Il 25 febbra-
io del 2009 la Commissione Giu-
stizia del Senato ha inviato un pa-
rere alla Commissione Sanità in
cui affermava che il testamento
biologico deve essere giuridica-

mente vincolante. La Commissio-
ne Sanità ha dovuto prenderne at-
to, ma in aula è cambiato tutto.
Gli stessi membri della Commis-
sione hanno votato contro il valo-
re vincolante del testamento. Di
fatto non hanno espresso un con-
vincimento personale ma hanno
risposto ad un ordine di partito.
Siamo di fronte alla corruzione
della politica, messa sotto ricatto
da chi decide le candidature dei
singoli».
Alla luce di queste nuove leggi, la

professionedelmedicostadiventan-

do un mestiere pericoloso nel no-

stro Paese? Sta nascendo la figura

del “medico disobbediente”?

MARCECA:«Il nostro è da sempre un
mestiere complesso, ma nel caso
della denuncia degli immigrati si
sono scatenati degli anticorpi che
sembravano sopiti. La Federazio-
ne degli Ordini dei medici, gli psi-
cologi e gli infermieri hanno rea-
gito compatti per far cambiare
una norma che va contro tutti i no-
stri principi deontologici. Credo
sia necessario, però, che si crei
una forte alleanza tra medico e so-
cietà e che i medici ricomincino a
rendere conto di quello che fanno
in modo trasparente perché or-
mai la sanità sembra preda di una
deriva economicistica».
GUGLIELMINO:«Quella del medico di-
sobbediente è una posizione sco-
moda. I medici non possono esse-
re costretti a compiere ogni gior-
no atti di “microcriminalità” per-
ché la legge impedisce loro di fare
il proprio mestiere secondo scien-
za e coscienza. È fondamentale al-
leggerire le norme garantendo la
possibilità di fare questo mestiere
senza essere costretti a scegliere
tra il codice deontologico e la leg-
ge dello Stato».❖
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Bioetica e legge 40

Adriana Turriziani
Nel libro di Giovanni Berlin-

guer«Eticadellasalute»(IlSaggiato-

re) c’è una domanda che riassume

perfettamente il rapporto ideale tra

politica e medicina: «Quale società

può esprimere una miglior salute,

quale salute può esprimere unami-

glior società?»

ProfessorMaurizioMarceca

Cure palliative e testamento biologico: Adriana Turriziani e IgnazioMarino

Testamento biologico

Ci costringono
a scegliere tra legge
e deontologia

I medici e la rianimazione

La ricerca

«La politica ci ascolti, negli
hospice si va amorirema
si vive fino alla fine
Servono competenza e un
climapositivo»

Nei primi tre mesi dell’anno il

numerodi immigrati chehannochie-

sto cure è calato del 10-20%

La frase

InItaliacisono120hospicedo-

ve i pazienti possono ricevere

cure palliative: 103 sono al

Norde solo 17 al Sud. In Sicilia,

conunapopolazionedi5milio-

ni, ce ne sono solo cinque.

Il Senato approva una legge in cui

nessunopuòinterromperel’alimen-

tazione e l’idratazione artificiale di

pazienti in stato vegetativo perma-

mente (comeEluanaEnglaro). Piùo

menonellostessoperiodounaricer-

cadell’IstitutoMarioNegridiMilano

rivelacheil62%deidecessinelleria-

nimazioni italiane sono dovuti a

“desistenza terapeutica”, un inter-

vento attivo del medico che, insie-

me ai parenti o, in alcuni casi, auto-

nomamente, decide di sospendere

ognicuraperchèquestanonpotreb-

be cambiare in alcun modo l’esito

naturaledellamalattia.Unaleggedi-

ce una cosa, la realtà ne racconta

un’altra. Da una parte si impone di

insistere, dall’altra si sceglie di

“desistere”.

La domanda

Effetto annuncio

«Lamedicina è una
scienza sociale e la
politica non è altro
chemedicina su
larga scala»
Rudolf Virchow
medico tedesco
(1848)
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