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1 conflitto di attribuzione del parla-
mento contro la sentenza della
Cassazione sul caso Englaro & stato
liquidato dalla corte costituzionale
come era inevitabile: una decina di
righe di motivazioni e poche ore di
camera di consiglio. Si & cosi dimo-
strata tutta la strumentalita della mag-
gioranza che ha utilizzato ore di lavo-
ro delle camere per una causa a prio-
ri impraticabile e destinata alfinsuc-
Cesso. SEGUE A PAGINA 8
Nel corso di quel dibattito il Pd ha
chiesto di accelerare sullapprova-
zione di una legge. La richiesta
resta del tutto valida per risponde-
re allincertezza dei cittadini e degli
operatori. Si assiste nella fase attua-
le ad unlimprovvisa inversione di
fronti: prima di quella sentenza
della Cassazione i contrari alla leg-
ge erano i sostenitori di posizioni
“restrittive” che si sentivano protet-
ti da una giurisprudenza sino allo-
ra conforme ai loro desiderata; ora,
invece, nel timore di una legge re-
strittiva, in particolare sul punto
dell'alimentazione e idratazione
artificiale, sono alcuni sostenitori
di posizioni pit “liberali” a ritenere
dannosa la legge.
Sbagliavano ierii primi, perché
il dibattito medico e giuridico era
ampiamente pluralista e prima o
poi quel pluralismo si sarebbe ma-
nifestato anche a livello giurispru-
denziale: era solo questione di tem-
po. Sbagliano oggiisecondi, perché
una sentenza di una sezione della
Cassazione puo essere tranquilla-
mente smentita. A quasi un anno
di distanza, infatti, da quella sul
caso Englaro, il 15 settembre, una
diversa sezione della Cassazione ha
espresso orientamenti molto diver-
si e restrittivi sul dissenso alle cu-

re.
Non potendo oggi nessuna per-

Alla vita serve
una legge

sona prevedere quale glurispru-
denza sarebbe applicata al proprio
caso, solo un parlamentare irre-
sponsabile abdicherebbe alla sua
responsabilita, anche a costo di ve-
dere approvata a maggioranza una
legge in qualche punto lontana dal-
le proprie posizioni. La legge sara
comunque un “male minore” (o,
meglio, un “bene possibile”) per il
cittadino rispetto allincertezza.

In realta, a mio avviso, vi & or-
mai una condivisione abbastanza
ampia sulla gran parte delle que-
stioni e anche l'aspetto delle moda-
lita di espressione del consenso e
del grado di vincolativita per il me-
dico puo trovare delle mediazioni
alte. Lunico punto che, nonostante
gli sforzi, sembra ricondotto ad
una logica binaria — senza possibi-
lita di opzioni inter-
medie - riguarda —
Tidratazione e lali-
mentazione artificiale,
la cui interruzione &
ammessa in alcuni di-
segni di legge, a co-
minciare da quello
Marino (atto senato n.
10) ed escluso da quel-
lo Baio (atto senaton. =m
994). Mi sembra quin-

di evidente che qui si dovra sceglie-
re, fermo restando che, come acca-
de in parlamento, le scelte sono
sempre reversibili in seguito: mi
sembrerebbe perd improprio radi-
calizzare le differenze. Noto, infat-
ti, soprattutto in qualche commen-
tatore esterno al parlamento, la
tendenza a descrivere la posizione
altrui non solo come non condivi-
sibile, ma anche come incostituzio-
nale. Per un verso chi & su posizio-
ni pit “liberali” si spinge talora a
sostenere che la prosecuzione del-
Falimentazione e dellidratazione
artificiale rientrerebbe nel divieto
di trattamenti sanitari obbligatori
di cui alfarticolo 32 comma 2 della

Costituzione; sul versante opposto
si sostiene, da parte di chi condivi-
de una visione piu restrittiva, che
sarebbe invece l'interruzione delle

cure a configurare una forma di
suicidio assistito che, oltre a con-
fliggere con norme specifiche, vio-
lerebbe anche il diritto alla vita
sancito dalla Costituzione.

Non mi sembra che nessuna di
queste due posizioni sia convin-
cente. Leggendo, infatti, il volume
pilt recente in materia, quello di
Federico Gustavo Pizzetti Alle fron-
tiere della vita: il testamento biologico
tra valori costituzionali e promozione
della persona, edito da Giuffré, con

molta onesta intellet-
— tuale, nelle pagine da
) 270 a 280 che trattano
specificamente tale
questione, si evince
che non cé& alcuna
conclusione condivisa
né nel dibattito medi-
co (d’altronde non la
pensano allo stesso
s modo neanche i medi-
ci del gruppo Pd), né
nella dottrina giuridica, né nella
sensibilitd sociale sulla classifica-
zione di alimentazione e idratazio-
ne o tra i trattamenti sanitari o tra
i presidi di cura. Pizzetti parla di
«qualificazione... parecchio contro-
versa»; poiché, linterpretazione
costituzionale non & autoreferen-
ziale, in assenza di un consenso
realmente diffuso, appare scorretto
considerare la posizione altrui co-
me incostituzionale. In altri termi-
ni, ognuna della due scelte che il
legislatore fara & ugualmente legit-
tima, per quanto per molti la pro-
pria appaia nettamente preferibile.
I confronto va avviato in questi
termini, senza drammatizzazioni
improprie e sproporzionate. Altri-
menti facciamo solo dell'ideologia,
pur motivata con riferimenti nobi-
li alla Costituzione.




