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N¢é con 'eutanasia di Stato
né con la terapia di Stato

MARGHERITA BONIVER

1 rischio maggiore che si corre sul caso
I di Eluana Englaro € quello di una con-

trapposizione ideologica tra chi sostie-
ne ia sacralita assoluta delia vita e chi si ap-
pella al valore della «dignita della perso-
na», tra chi si richiama all’etica cristiana e
chi difende il principio laico dell’autodeter-
minazione. Credo che da questo punto di
vista sia opportuno, per tutti, fare un passo
indietro, e guardare la vicenda nella sua do-
lorosa concretezza, muovendo dalla con-
statazione di due fatti.

11 primo & che la giustizia s’¢ dimostrata
sostanzialmente impotente di fronte alla vi-
cenda. Da un lato, la Corte ha sicuramente
agito in modo «creativo»,come ha osservato
Giuliano Vassalli, in quanto «secondo il dirit-
1o positivo vigente» non ¢’€ «una base per la
decisione della suprema Corte» (11 Foglio, 16
lughio 2008). Finché nel nostro paese la cer-
tezza del dinitto si basera sulle norme scritte,
non deve essere consentito alla magistratura
di andare oltre i propri confini, anche se que-
sta, purtroppo, ¢ una prassi invalsa nel tem-
po-Dall’altro lato, bisogna riconoscere che la
stessa Corte non poteva sottrarsi in alcun
modo alla responsabilita di rispondere a una
domanda di giustizia proveniente da un cit-
tadino, il padre di Eluana, alle prese con una
questione tanto dolorosa e delicata.

11 secondo fatto & che al centro della
vicenda ci sono due persone, Eluana ¢ suo
padre, che chiedono al mondo politico ¢
alla comunita scientifica di essere accom-
pagnati e sostenuti.

Di fronte a questioni di tale portata, &
forte la tentazione di lasciarsi andare a una
visione politicistica e totalizzante, in base al

quale il legislatore per definizione sa tutto e
ha il diritto-dovere di decidere su tutto, rego-
lando anticipatamente tutti i possibili casi
che ci si trova ad affrontare ed evitando
qualsiasi incertezza. In questo caso, abbiamo
P'«eutanasia di Stato» oppure la «terapia di
Stato»: due facce della stessa medaglia, in
quanto si basano sulla presunzione di dedur-
re le norme da principi assolutamente certie
chiari e di dover dare centralitd a principi
astratti, piuttosto che alla persona ¢ al conte-
sto affettivo e relazionale in cui essa & inseri-
ta e in cut la sua dolorosa vicenda si svolge.

Si tratta di un approccio che trovo peri-
coloso per lo Stato di diritto e per la demo-
crazia. L alternativa a questa filosofia € un at-
teggiamento empirico € pragmatico, basato
sulla premessa che in materia di bioetica sia-
no esclusi giudizi incontrovertibili e che biso-
gna mantenersi aperti all'evoluzione della
societa e della scienza.

La cosa migliore che si possa fare in que-
sti casi &, dunque, partire dalla centralita del-
la persona (né della scienza, né del diritto) e
concentrarsi sulle soluzioni possibili, non
tanto e soltanto a questo caso,quanto a quel-
li, analoghi, che si presenteranno in futuro.

E possibile, ad esempio, escludere che
l'alimentazione e 'idratazione si configuri-
no come terapia o, addirittura, come acca-
nimento terapeutico? Personalmente, non
credo. Fino a circa mezzo secolo fa, l'idra-
tazione e I'alimentazione avveniva in ma-
niera artigianale: si trattava di accompa-
gnare il paziente verso la morte, limitando
il pif possibile le sue sofferenze. La tecno-
logia medica oggi rende possibile prolun-
gare lo stato vegetativo di malati ormai
senza pilt prospettive di riacquisto della
coscienza, in modo praticamente indefini-
to. Ora, nessuno puo essere costretto a su-
bire I'accanimento terapeutico, proprio in

nome del valore fondamentale, nel nostro
ordinamento, del diritto alla vita.

Quest’ultimo, infatti, va inteso nella sua
interczza, e non solo con riferimento a una
visione meccanica della vita, considerata
esclusivamente in relazione al respiro e al
battito cardiaco. Lindisponibilita della vita
comprende il diritto a rifiutare terapie che
non danno alcuna speranza di guarigione €
di ritorno alla vitalita.

1l problema, a questo punto, & quello di
stabilire qual & Ia volonta della persona inte-
ressata. Da questo punto di vista, il Parla-
mento puod fare molto, promuovendo final-
mente la legislazione sul testamento biologj-
0. Ma I'uso stesso del testamento biologico
¢ difficile se non si interviene innanzitutto sul
piano sociale, tenendo conto della concreta
situazione in cui il malato in stato vegetativo
& collocato. La stessa interpretazione delle
volonta predisposte, infatti, richiede necessa-
riamente intervento dei familiari. Non ba-
sta, dunque, intervenire sul piano legjslativo.
E necessario rafforzare I"assistenza alle fami-
glie che vivono questi drammi. I casi come
quelli di Fluana sono circa tremila e il nume-
ro & destinato a crescere, proprio per evolu-
zione delle tecniche di mantenimento in vi-
ta. Ma molto pud fare anche la comunita
scientifica, seguendo le indicazioni del Con-
siglio superiore della Sanita emanate nel
2006, circa la definizione di inee guida sul-
Paccanimento terapeutico.

E evidente che ogni decisione sara
sempre difficile e dolorosa, aperta alle cti-
tiche pit radicali. L'importante & che si ab-
bia il buon senso di mettere al centro la
persona, non le proprie ideologie, non le
proprie convinzioni filosofiche o religiose.
Si puo cominciare da subito, rinunciando -
tutti, ma proprio tutti - a fare della povera
Fluana una bandiera. #

del 23 Luglio 2008

estratto da pag. 2

Ul Uomo non € 1

L ] .
A vant 11 ottt YroarentrNAtIcrn

alV VC5CLCLL1VU

perché sara sempre diverso da un vegetale
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a questione della vita, della
sua origine e del suo signifi-
cato, ¢ veramente la sfida
culturale pill importante che
Puomo deve affrontare in questo
nostro tempo. Da alcuni decen-

ni, infatti, il progredire delle ca-
pacita tecnico-scientifiche ha sol-
lecitato esplicitamente una con-
siderazione nuova e radicale su
cosa significhi realmente essere
in vita per una persona. Da qui il
sorgere della domanda etica fon-
damentale relativa al livello di vi-

ta che possiamo considerare au-

tenticamente umano.

Quasi sempre la risposta a
tale questione riguarda casi con-
creti, come i familiari di persone
che una malattia o un incidente
hanno ridotto a condizioni di vi-
ta particolarmente infelici. I pro-
blema diventa lacerante nel caso
di malattie permanenti, come
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quello di Eluana Englaro. Re-
centemente, poi, abbiamo assisti-
to anche a casi in cui i malati stes-
si, ormai consapevoli del destino
ineluttabile che li attende, hanno
deciso di pronunciarsi contro un
prolungamento inutile della pro-
pria agonia. Due anni fa Pier-
giorgio Welby, malato di una for-
ma gravissima di distrofia, si ri-
volse esplicitamente al presiden-
te Napolitano, chiedendo per sé
una sorta di eutanasia, di morte
anticipata. Ieri, Paolo Ravasin,

malato di sclerosi laterale, ha

compiuto lo stesso gesto. Dopo
che 1l medico anestesista Mario
Riccio & intervenuto in aiuto di
Welby, e in favore della sua mor-
te preventiva, e dopo che la Cor-
te di appello di Milano si ¢

espressa autorizzando I'interru-
zione dell’alimentazione di
Eluana, & chiaro che diviene im-
pellente una considerazione eti-
ca generale su questa materia.
Tale riflessione filosofica & indi-
spensabile, perché comunque il
Parlamento, prima o poi, sard
chiamato a legjferare in qualche
direzione.

L'opzione in favore del te-
stamento biologico € molto sen-
tita dalla gente. In effetti, si sente
dire sempre pil1 spesso: «Io non
accetterei mai di vivere in quelle
ocondizioni»; oppure: «Se dovessi
vivere in quel modo, preferirei
morire». Un buon modo per af-
frontare il problema ¢ considera-
Te, perd, la vita nella sua norma-
lita, cercando di spiegare dopo le
situazioni patologiche.

Ogni persona umana non
nasce gia perfetta e formata.
L’evoluzione della vita inizia in
modo quasi inspiegabile a livel-

lo embrionale per evolversi
progressivamente dentro il cor-
po della madre, giungendo alla
nascita vera e propria di una
persona. In seguito, la crescita e
Pesperienza individuale porta-
no il singolo nella fase adulta, in
cui - almeno di solito - ognuno
raggiunge la pienezza delia pro-
pria coscienza, liberta ¢ capa-

cita riproduttiva. 1l declino psi-
cofisico, pur procedendo all’in-
verso, si muove dentro un pro-
cesso di corruzione che & rego-
lato secondo natura come quel-
lo della generazione.

Oggi conosciamo molte del-
le cause che regolano queste di-
namiche, grazie ai progressi della
genetica. Per questo siamo in
grado di soccorrere e conservare
la vita molto pil1 a lungo rispetto
al passato. Il presupposto, pero,
di tutto questo lavoro di ricerca
rimane sempre qualcosa di gia
dato e concesso, cioe I'esistenza
della vita umana, che dobbiamo
gestire coscientemente e libera-
mente. Cosi, alla fine, nei casi ve-
ramente difficili, ci troviamo
sempre davanti ad una sola alter-
nativa. O la vita umana & quella
che & ¢ va presa cosi com’¢ € co-
si come si da; oppure dipende da
noi stabilire quando siamo all'in-
terno di una vita autenticamente
umana e quando, invece, non io
siamo ancora o non lo siamo pitl.

Ritenere, pero, che la vita di
una persona sia umana soltanto
se corrisponde a determinati
parametri (autonomia, coscien-
za, grado di sviluppo, ecc.), signi-
fica ammettere che non tutto
¢id che una persona & sia neces-
sariamente qualcosa di umano.
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Se, ad esempio, i0 posso nutrir-
mi e sono cosciente, allora sono
un uomo. Altrimenti no. Altri-
menti, non essendo veramente
umano, sono autorizzato a
smettere di vivere. Ma ¢ vera-
mente proponibile un’imposta-
zione etica come questa? Una
persona, infatti, non cessa di es-
sere umana perché non ha piti o
non ha ancora sviluppato deter-
minate capacita, rimanendo
sempre in possesso, finché & in
vita, di caratteristiche genetiche
essenzali che sono nrnnrlP del
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genere al quale appartiene.
Come insegnava
Tommaso d’Aquino,
I'incapacita di vedere
non ¢ la stessa per
una pietra o per un
uomo. Soltanto nel
secondo caso, soltan-
to nel caso umano, st
tratta di un «non ve-
dente», cioe¢ di un
soggetto che, pur avendo la capa-
cita di vedere per natura, non
puod farlo a causa della lesione di
un organo. Allo stesso modo, se
si paragona la vita vegetativa di
un uomo alla vita vegetativa di
una pianta, benché le attivita sia-
no le stesse, non si pud realmen-
te pensare che sia la stessa cosa.
Nel primo caso, infatti,si ha a che
fare con una persona umana an-
che se imperfetta. La sua dignita
non dipende per nulla dalla
mancanza di coscienza e di auto-
nomia, ma dalla sua appartenen-
za al genere umano. Nel caso di
una pianta, invece, Fattivita vege-
tativa esaurisce la perfezione
completa della sua natura.
La dignita di una persona
umana, dunque, non & dipen-

dente né dal giudizio e dalla vo-
lonta degli altri, né tanto meno
dalla propria coscienza e liberta.
Quello che accade semmai & che
ciascuno necessita degli altri per
poter vivere, cosa che accade
non soltanto a un malato € a un
anziano, ma a tutti. Pensare di far
dipendere la dignita di una per-
sona dal suo grado di sviluppo, di
autonomia e di salute ¢ almeno
tanto assurdo quanto pensare
che un omicidio compiuto su
una persona svenuta abbia del-
le attenuanti generi-
che dovute alla
mancanza di co-
scienza della vittima.
Una visione della vi-
ta umana che sia
fondata sul reale ri-
conoscimento uni-
versale dei diritti im-
plica, invece, sia I'af-
fermazione dell'intangibile in-
disponibilita di ogni esistenza
personale, al cui servizio tutta la
scienza & finalizzata, sia il divie-
to che la dignita di ogni persona
riguardi il grado di espressione
delle capacita possedute. Pur-
troppo, in casi come questi non
si danno né sconti, né eccezioni,
né testamenti biologici. #




