Caro medico,
L oy
rhi mformi,
poi mi operi

C,E’ UN punto nel
nuovo codice de-
ontologico dei medici ita-
liani che pué aver conse-
guenze rivoluzionarie dal
punto di vista dei diritti
del cittadino e, quindi,
anche del cittadino mala-
to. E' il dovere obbligato-
rio per il medico di forni-
re al paziente tutte le in-
formazioni che riguarda-
no la diagnosi e la téra-
pia della malattia e il di-
ritto per il paziente di da-
re, $e necessaric per
iscritto, il cosiddetto con-
senso  informato, cioé
'approvazione a compie-
re determinate cure ¢ in-
terventi chirurgici. Non
sappiamo se quest’inno-
vazione nel rapporto tra
colui che sta male e colui
che sa quel che ¢’@ da fa-
re, verra applicata su lar-
ga scala senza essere in-
sabbiata in una pura for-
malitd burocratica in-
comprensibile, anche nel
linguaggio, all’'uomo co-
mune; ma, se cosl fosse,
ci si avvicinerebbe alla
migliore civilta europea.
Difatti non possiamo
ignorare che per Putente
la sanita italiana & quasi
all'anno zero. Chi non &
stato strapazzato almeno
una volta in una corsia
d’ospegale pubblico 0 in
una clinica privata? Chi
ignora che si pud entrare
in camera operatoria con
la gamba destra malata e
uscime con quella sini-
stra amputata? Chi non
si & sentito un verme di
fronte all’altezzosita di
un medico che si rifinta-
va di dare un minimo di
spiegazioni? E chi, vitti-
'ma di un errore, & riusci-
‘to a provare la responsa-

bilita civile e penale del me-
dico ottenendo i danni?
Quest1 non sono casi teorici
e isolati ma, purtroppo,
aspetti di una reaitd molto
diffusa.

Nel nostro Paese non sono
solo le strutture (pubbliche
¢ private) a essere carenti
soprattutto al centro-sud e
nelle aree metropolitane,
ma sono anche i medici,
pur con le notevoli e speria-
mo larghe eccezioni, ad ave-
re abbandonato nella profes-
sione quell’ispirazione uma-
nitaria che in altri tempi li
contraddistingueva per assu-

merg-un atieggiamento trop-
po spesso autoreferenziale e
interessato. E* per questo
che plaudiamo ai nuovi cri-
teri deontologici che potreb-
bero far compiere notevoli
passi avanti.

Non perd per quel che ri- |
guarda la complessa mate-
ria della fecondazione artifi-
ciale e della procreazione as-
sistita e, piu in generale,
della fissazione dei confini
tra vita e morte (accanimen-
to terapeutico ed eutanasia)
nonché della sperimentazio-
ne bioetica. In queste mate-
rie non spetta al singolo me-
dico né all'ordine professio-
nale stabilire quel che & leci-

to e quel che non lo & sufla
base di una propria morale,
sia pure collettiva (deontolo-
gia). E' invece compito
esclusivo del legislatore che,
nella scrittura delle norme
generali, dovrd si tenere
conto degli indirizzi scienti-
fici e professionali ma do-
vry anche conciliarli con la
pluralita dei punti di vista
eticl.

Di fronte a un Parlamen-
to rimasto finora latitante,
c'e solo da auspicare che es-
so si attivi rapidamente,
compiendo il dovere legisla-
tivo in una materia troppo
delicata e importante da po-
tere consentire vuoti e sup-
plenze.
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