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ifronte all’accusamos- ;
: sami ieri su. questo
,glornale da Fihppo Facci
. -diesseretra molpevoh del
_fatto che in Italia non c’e
ancorauna(.)

(...}legge per regolare i casi come quel-
lo di Eluana Englaro, potrei cavarmela
ricordando che, se nella scorsalegisla-
tura non si & arrivati a una legge, la
responsabilita va attribuita soltanto al-
le divisioni nella maggioranza di cen-
trosinistra. Potrei aggiungere che la
Commissione Sanita del Senato ha gia
ripreso alavorare sul tema, con lo sco-
po dichiarato di produrre una buona
legge in tempi brevi.

Perd devo riconoscere che quello
che dice Facei @ vero: prima della sen-
tenza della Cassazione sul caso Engla-
ro ritenevo che nel nostro Paese una
normativa sulle dichiarazioni anticipa-
te di trattamento non fosse necessaria.
L’articolo 32 della Costituzione garan
tisce la liberta di cura, e i cittadini vi
ricorrono tranquillamente, senza crea-
re nessuno scalpore, senza finire sulle
prime pagine dei quotidiani. Ogni an-
no un certo numero di pazienti abban-
dona le terapie prescritie - penso per
esempio alla dialisi - anche sapendo
che & una scelta che porta alla morte.
Nel caso di Piergiorgio Welby, il medi-
co che ha staccato il ventilatore e som-
‘ministrato I'anestetico, il dottor Ric-
cio, non & stato processato da nessun
tribunale, e neppure richiamato dal
suo ordine professionale, nonostante
la campagna mediatica e politica fosse
stata consapevolmente condotta sul fi-
lo dell’ambiguita tra liberta di cura ed
eutanasia. .

Che il testamento biologico nonsiala
soluzione dei problemi del fine vita lo
si & capito anche dalla morte per fame
e per sete inflitta a Terry Schiavo, per
ordine di un magistrato, in un Paese in
cui una legge c’e da tempo. Facci, che
ésolidamente garantista, dovrebbe te-
mere I'intervento dei giudici nel priva-
to, all'interno di delicati equilibri dire-
lazione, nel momento in cui la fragilita
e la sofferenza ci rendono pili espostie
inermi. Sono spazi «dolorosamente

scoperti»? O sono zone d’ombra in cui
le sentenze entrano con un eccesso di
spavalderia e sicurezza, magari rico-
struendo la volonta presunta di un indi-
viduo, per consentirne la morte, sulla
base degli «stili di vita», come nella vi-
cenda di Eluana?

In Italia, e stata proprio la sentenza
della Cassazione sul caso Englaro a fare
da spartiacque. La liberta di cura, nel-
I'interpretazione deimagistrati, & scivo-
lata verso il diritto a morire, mentre il
consenso informato, quel foglietto che
noi spesso leggiamo e firmiamo senza
nemmeno capire bene, rappresenta or-
mai P'inviolabile frontiera dell’autode-
terminazione. La sentenza Englaro pe-
rd & solo la punta dell'iceberg, costitui-
to, nella sua parte sommersa, da un cu-
mulo di casi giudiziari meno visibili ma
risolti nell’identico mode. Sembra or-
mai che i giudici colgano ogni occasione
per ribadire che il consenso & piltimpor-
tante della cura, e il medico non & che
un esecutore della volonta del paziente.
Anche quando non si tratta di coma o di
malattie terminali, ma soltanto di un
contenzioso che riguarda una terapia
per I'obesita. Come in una recente sen-
tenza penale della Cassazione, in cui, no-
nostante non ¢’entri affatto con I'argo-
mento della causa, si ribadisce il diritto
del paziente di rifiutare le cure «secon-
do una totale autonomia di scelta che
pud comportare il sacrificio del bene
stesso della vita e che deve essere sem-
pre rispettata dal sanitario». Insomma,
se laragazzina obesa avesse voluto mo-
rire, hisognava lasciarla fare?

Sono d’accordo con Facci: dobbiamo

~ fare unalegge. ma dobbiamo farla per

arginare interpretazioni arbitrarie del-
la liberta di cura, e per dare ai malati
garanzie e tutele.
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