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“Ilmalato cosciente puo dire no alle cure”

1l Comitato di bioetica daragione a Welby. Silenzio sul caso Eluana

CATERINA PASOLINI

ROMA — Welby & morto a dicem-
bre, dopo aver lottato traricorsi e
sentenze per vedere riconosciuto
il suo diritto a smettere di curarsi,
a staccare il respiratore che lo te-
nevain vita. Ora anche il Comita-
to nazionale di bioetica gli da ra-
gione.

In un documento appena ap-
provatoscriveinfatticheilmalato
cosciente e informato pud dire no
alle cure e rinunciare a tutte le te-
rapie, anche quelle salvavita. E
che se il medico pud rifiutarsi per
motivi etici o professionali di ese-
guireilsuovolere, ilpazientehain
ognicasodirittoavedererealizza-
to il suo desiderio altrove e deve
essere scmpre seguito e assistito
sino alla fine con cure palliative.
«Hainsomma diritto a dire no alla
sovranita delle macchine sul pro-
prio corpo».

Il testo della relazione dei pro-
fessori Canestrari, d’Avack e Pa-
lazzani, frutto di 30 mesidilavoro
e 15 elaborate stesure, & stato vo-
tato quasi all'unanimita, tre le
astensionidichi temerappresen-
tiunpassoverso l'eutanasia. Non
fa riferimento al caso di Eluana
Englaro, dalmomento cheil dirit-
toa‘dire no’riguardasolo sogget-
ti «consapevoli e coscienti», ma &
sicuramente unpasso avantiperil
rispetto dei diritti del malato, vi-
sto che unisce «laici e cattolician-
che nella condanna dell’accani-

mento terapeutico e impegna i
medici ad assistere sino alla fine i
pazientiraccomandandosidievi-
tare 1'abbandono dei malati ter-
minali», sottolinea il professor
d’Avack.
Unitisuldirittoadirenocalle cu-
re, i membri del Cnb sono divisi
sulle valutazioni etiche dellascel-
ta. Seinfattiilaicisono perlatota-
leautodeterminazione giustifica-
ta moralmente e giuridicamente,
quelli di formazione cattolica
pensano che il malato, pur aven-
dodirittoarinunciareallecure, ha
I'obbligo morale di vivere avendo
unaresponsabilitaversoséelaso-
cieta. E considerano inammissi-
bile la richiesta di un malato di-
pendente che habisogno del me-
dico per rinunciare alle cure. Un
chiaro riferimento al caso di Pier-
giorgio Welby che, completa-
mente paralizzato, da solo non
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avrebbe potuto staccare il respi-
ratore che gliavevano messo con-
tro la sua volonta. 1l rifiuto delle
terapie, dice il professor Stefano
Canestrari, deve essere comun-

que «I'ipotesi estreman» e il medi-
co «deve tentare di convincere il
paziente a curarsi, ma se questi,
consapevole, rifiuta, ha diritto a
dire no alla sovranita delle mac-
chine sul proprio corpo».

Ecco i punti fondamentali del
documento. Il malato pud chie-
dere di non iniziare o di sospen-
deretrattamenti sanitarisalva-vi-
ta, ma condizione che sia «co-
sciente e capacediintendereevo-
lere, informato sulle terapie, in
grado di manifestare in modo at-
tuale la propria volonta», Se la ri-
nuncia alle cure richiede «un
comportamento attivo da parte
del medico & riconosciuto il dirit-
toaquest’ultimo di astensione da
comportamenti ritenuti contrari
alle proprie concezioni etiche e
professionali». Si accetta dunque
il principio dell’obiezione di co-
scienza da parte del medico, an-
che se «il paziente ha in ogni caso
it diritto ad ottenere altrimenti la
realizzazionedellapropriarichie-
staall’interruzione delle cure».

Anche i tre astenuti concorda-
no coniprincipi di base del docu-
mento ma ne denunciano anche
alcune «lacune». Secondo il bioe-
ticista Francesco D’Agostino, ad
esempio, il documento & «elusi-
vo» suun possibile nesso tra euta-
nasia e stop alle cure che alcuni
potrebbero ipotizzare: «Alcuni
potrebbero leggerviun passo ver-
solalegalizzazionedell’ eutanasia
passivan.




