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MA LARGOMENTO
PIU CONVINCENTE
VIENE DAL CUORE
P OBIEZIONI CON RISPOSTA
FRANCESCO D’ AGOSTINO 10/11/12 liberta & quella pienamente

Per dimostrare una tesi o per prendere una deci-
sione corretta é sufficiente avere a propria di-
sposizione un solo argomento, purché buono. Quan-
o di argomenti se ne elaborano piu di uno, diversi
e spesso non coerenti tra di loro, viene da pensare che
lapostain gioco non sia quella che sembra essere sot-
to gli occhi di tutti, ma un’altra, tenuta (in buona o
in cattiva fede) nascosta.
Ritorniameo sul caso di Fluana Englaro. Che grovi-
glio di argomenti! La sua vita sarebbe s6lo apparen-
te: la ragazza sarebbe morta, morta addirittura da
anni, quando entro nel coma dal guale non & pitu-
scita. Ora, non ci resterebbe altro da fare se non aiu-
tarla a "morire definitivamente” (perché allora so-
spenderle I'alimentazione? Non sarebbe piil coe-
rente sopprimerla subito?). Non convince questo ar-
omento? Si usi allora un'altrastrategia. Eluana non
€ morta, & viva, mala sua vita avrebbe perso ogni di-
gnita. Perché mai? Perché & una vita malata, estre-
mamente malata? Tesi terribile, questa, che sottin-
tende che solo i "sani” meriterebbero di vivere. Per-
ché avrebbe perso capacitarelazionale? Ma come la
_mettigmaallora conimalati di Alzheimer in fase a-
vanzata o con gli handicappati mentali gravi? Perché
sarebbe stata la stessa Eluana a manifestarelavolonta
di non essere tenuta in vita in questa tragica condi-
zione? Questo implicherebbe ammetterelaliceita di
un'eutanasia su esplicitarichiesta della persona. Ma
I'omicidio del consenziente & proibito dalla legge.
Bisogna almeno cambiare argomentazione; Eluana
avrebbe semplicemente manifestato la ferma vo-
lonta di non essere sottoposta a terapie coercitive. Ma
sono vere terapie I'alimentazione e I'idratazione? O
non sono semplicemente pratiche di sostegno vita-
le, di natura infermieristica e
E_UANA compassionevole? I mediciei
bioeticisti pit1 autorevoli sono
divisi tra loro al riguardo: per-
ché dovremmo dar credito al-
I'opinione pittintransigente e
mortifera e trascurare quella
contraria?
Ma - si insiste — la volonta di
Eluana andrebbe rispettata
sempre e comunque: la ra-
azza, hadetto il padre, usan-
o una metafora ardita e sug-
estiva, era «un purosangue
ella liberta». Ma I'autentica
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consapevole delle sue scelte,
cosi come in medicina il consenso & autentico solo
quando e pienamente informato. Nessuno, e a mio
avviso nemmeno la persona che piit ha amato Elua-
na e cioe il signor Beppino Englaro, pu darci la cer-
tezza che Eluana, dichiarando, per di pil1 in forma pri-
vata, il suo sgomento di fronte alla tragicita dello sta-
to vegetativo persistente, avesse elaborato decisioni
anticlpate competenti e informate. Possiamo fer-
marci qui? No, non possiamo; dobbiamo ricordare
almeno un'altra opinione, che sta crescendo sui mag-
giori quotidiani italiani, (ﬁella di chi dice: in que-
stioni del genere non c’é chi ha ragione e chi ha tor-
to, bisogna assecondare siala volonta di chi vuole ri-
nunciare a una vita vissuta in condizioni cosi tragi-
che, chelavolonta di chivuole essere comunque cu-
rato e accudito. Sembra una soluzione molto sem-
plice. Peccato che nella stragrande maggioranza dei
casi (e quello di Eluana & uno di questi) non abbia-
mo e non potremo mai avere indicazioni certe e si-
cure sulla volonta autentica dei pazienti, perché la
malattia si e impadronita diloro, rendendoli incapaci
di manifestare le loro intenzioni, o comunque defor-
mando irrimediabilmente la loro prospettiva psico-
logica e morale. Il rispetto dell’autodeterminazione
€ sacrosanto, ma ben pochi sono sempre stati, sono
€ saranno i pazienti in grado di autodeterminarsi.
Ciaiutano questeriflessioni non dico arisolvere, ma
almeno a beneimpostare il caso Eluana? Certamente
no, non ho illusioni al riguardo. Penso perd che es-
se possano giustificare non tanto un ulteriore argo-
mento, ma un auspicio: perché non cerchiamo di
verificare se si possa affidare il dibattito oltre che al-
le ragioni dell'intelletto a quelle del cuore? Non sto
contrapponendo la razionalita dell'intelletto all'ir-
razionalita del cuore (il cuore hale sueragioni...), ma
lafreddezza delle ragioni dell'intelletto al calore del-
le ragioni del cuore. Le ragioni del cuore sono gilel-
le di chi giorno per giorno si reca al capezzale di un
malato (anche se ridotto a stato vegetativo) per ac-
cuditlo, per nutrirlo, per parlare con lui (ricordate il
film di Almodévar?). Le ragioni dell'intelletto sono in-
vecequelledichi (convinto che il malato sia gia mor-
to o che voglia morire, o chela sua vitanon abbia pil1
alcuna dignita, o che abbia dato disposizioni inelu-
dibili, ecc.ecc.), si porta al suo capezzale, nell’attesa
di operare |'accertamento finale: quello del suo de-
cesso. Operato questo accertamento resta una sola
cosa da fare: portare la spoglia al cimitero e (final-
mente!) seppellirla. .




