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laDiscussione

«C’¢ una base di intesa
Risultati in tempi brevi»

ROMA - Arrivare a una sintesi
condivisa non sara facile. Ma ci
s1 riuscira, entro questa legislatu-
ra e con la maggiore convergen-
za politica possibile. Perché su
temi come 1l testamento biologi-
co, non si pud pitt attendere
inermi: bisogna agire. «Parliamo
di dichiarazioni anticipate di
trattamento e non di testamento
biologico» mi riprende subito
Eugenia Roccella, sottosegreta-
rio al Welfare estremamente im-
pegnata sulla trattazione dei te-
mi etici. E cosi mi aiuta a ricor-
dare che le parole usate per de-
scrivere i contesti, soprattutto in
questo ambito, contano. Ecco-
me. «Sono due formulazioni
molto diverse, e la prima inqua-
dra meglio il tema di cui si trat-
ta. Deriva dal lavoro del Consi-
glio nazionale di bioetica (Cnb),
dalle pronunce del 2003-2005,
sul quale si trovd una grande
convergenza di laici e cattolici di
destra e di sinistra. Quei criteri
potrebbero costituire una base
unitaria per arrivare a formulare
una legge, soprattutto su due
punti».

Cominciamo dal primo...
Parliamo dell’opportunita che le
dichiarazioni anticipate fossero
scritte e certificate. Una cosa che
poteva sembrare banale, almeno

fino al caso Englaro... In piu tali
dichiarazioni dovevano essere il
frutto di un reale consenso
informato, dovuto a un collo-
quio con un medico.
Su cosa dovrebbe vertere
questo dialogo?
Il medico avrebbe il compito di
informare il paziente su cos’é
uno stato vegetativo, su quali so-
no le probabilita di risvegliarsi, a
che cosa si va incontro, quali so-
no le terapie. Tutte le cose che
potremmo firmare quando ci ac-
cingiamo a sottoporci a una tera-
pia, 0 a un’operazione. Sicura-
mente non un modulo prestam-
pato, tanto per riassumere I'idea.
Per quanto concerne il se-
condo punto?
Si tratta del fatto che il giudizio
del medico non sia vincolante. Il
paziente, o il curatore del pa-
ziente, possono cambiare medi-
co, se ritengono che non abbia
applicato le dichiarazioni. Ma si
prevede anche che se il medico
non applica le dichiarazioni del
paziente, sia costretto a scriverne
il perché sulla cartella clinica.
Per quale ragione si preve-
dono questi “limiti”?
Perché si ritiene di dover lasciare
un margine di autonomia ad un
professionista che deve poter va-
lutare in coscienza la situazione
clinica.

Su questi punti, come lei
ha detto, ¢’é¢ una certa
convergenza. Discorso di-
verso per quanto concet-
ne alimentazione e idrata-
zione...

Questo al momento é lo scoglio

piu difficile da superare. A diffe-

renza delle questioni sulle quali
¢l siamo intrattenuti, che sono
comprese nella gran parte dei
ddL

Alcuni suot colleghi del

Pdl chiedono che venga

preso come testo di riferi-

mento per legiferare la

convenzione di Oviedo.
Si possono usare tutti i riferi-
menti che si vogliono. La Con-
venzione & una sorta di carta dei
principi etici per I’'Europa, ma
ad esempio il Cnb & I'organo di
consultazione del governo. En-
trambi devono essere tenuti in
considerazioni.

Crede che riuscirete a tro-

vare una sintesi in tempi

brevi?
Io credo che si debba trovare la
pitt ampia maggioranza possibi-
le in Parlamento per licenziare
una legge che sono certa arrivera
entro questa legislatura. C’¢ la
volonta di tutti, del centrodestra
che & molto compatto, ma an-
che di molte componenti del-
Popposizione.
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«Le norme ci som
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