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Nascita e morte
oltre lazona grigia

Sui confini della vita, anche
la scienza non puo affermare
evidenze incontrovertibili.
Eppure ci siappellaa essa

pretendendo certezze

«jn bianco e nero». Una
riflessione del vescovo Sanna

DI IGNAZIO SANNA*

er orientarsi sulla discussione
del disegno dilegge sul testa-
_ mento biologico € opportuno
anzitutto una chiarificazione del ter-
mine "testamento”. Il termine ita-
hano "testamento biologico", infat-_
ti, traduce il termine inglese living
will, che siﬁniﬁca «volonta espressa
in vita». Nel mondo anglosassone si
utilizza anche I'espressione advan-
cecaredirectives, Ciog, «direttive an-
ticipate per il medico». Il Comitato
Nazionale per la Bioetica ha prefe-
rito ricorrere al termine di "dichia-
razione anticipata di trattamento”,
soprattutto per evidenziare la non
vincolabilita di tale dichiarazione
per il medico. In buona sostanza, si
tratta di documenti in cui vengono
raccolte le volonta del paziente e che
hanno lo scopo di tutelare il pa-
ziente da eventuali comportamen-
tiarbitrari da parte dei mediciin ca-
so di perdita, temporanea o defini-
tiva, della capacita di intendere e di
volere. Si vorrebbe cosi prolungare
quellarelazione medico-paziente in
cui svolge un ruolo centrale il co-
siddetto "consenso informato” e
promuovere 'esercizio dell’autono-
mia del paziente. I cattolici ricorro-
no all’espressione "legge di fine vi-
ta", perché essa garantisce meglio il
concetto della vita come di unbene
inviolabile e non negoziabile.

Secondola concezione cristiana del-

'uvomo, ora, la parola "testamento”
non & quella giusta, perché con es-
sasiintendelafacolta di disporre di
una cosa che si possiede e che si
vuole donare ad altra persona o ad
altra istituzione. Ma la vita non & u-
na cosa qualsiasi, un semplice og-
getto che si possiede, e di cui si puo
disporre liberamente a proprio pia-
cimento. Essa & indisponibile; & un
dono. Non lasi & potuta scegliere al-
l'origine, e non la si pud conse-
guentemente rifiutare al termine.
Per questo motivo, & preferibile par-
lare di "dichiarazione anticipata sul
trattamento di fine vita". Con que-
sta dichiarazione, una persona, nel
pieno possesso delle sue facolta, di-
spone di accettare o di rifiutare un

eterminato trattamento medico,
ma non di voler morire. Purtroppo,
la prevalente mentalita utilitaristi-

caporta aparlare di "qualitadellavi- -
ta'

e invoca la difesa di questa qua-
lita per mezzo della legge. Si invoca
il diritto di morire degnamente, il
diritto di non nascere, persino il di-
ritto del figlio nato con handicap a
fare causa ai genitori. Di per sé, la
legge non e il luogo pitu adatto per
garantire una determinata conce-
zione della vita e della morte. A tu-
telare la vitaumana dovrebbero ba-
stare il codice deontologico dei me-
dici e la costituzione italiana, oltre
che, ovviamente, le proprie convin-
zioni reli%jose. E’ stato scritto che "ci
sono molte pill cosein cielo einter-
radi quante non ne possano conte-
nereiloro codici e i loro commi”, e
che, percid, 1a concezione della vita
e della morte non dovrebbe essere

garantita da una maggioranza elet-
torale. Il rischio cui sivaincontro, in
uesto caso, sarebbe quello di a-
ottare le concezioni dellavita e del-
la morte a seconda di chi vince e di
chi perde le elezioni. Questa opi-
nione & stata difesa da Panebianco
sul «Corriere della Sera». Penso, co-
munque, sia indiscutibile che in u-
na societa pluralista come lanostra
ci debbano essere delle norme che
escludano ambiguita e incertezze
sumaterie eticamente sensibili, pur
tenendo conto che una legge con-
divisa non si basa necessariamente
su ur’ etica condivisa, ma sulla pos-
sibilita di rispettare le diverse etiche
dei cittadini.
Lanecessitadiunalegge sul fine vi-
ta & determinata da due fattori. Il
primo fattore consiste nella circo-
stanza che la questione di fine vita,
sollevata dal caso Eluana Englaro,

ha prodotto una sentenza della Cas-
sazione. Questa, in mancanza diu-
nalegge, costituisce un precedente
che puo condizionare la giurispru-
denza futura su questa materia. E’
necessaria, quindi, dopo la senten-
za della Cassazione, una legge che
regoli il fine vita. Il secondo fattore
consiste nel fatto che nella questio-
ne difinevita sono in ballo due prin-
cipi etici, quello della vita umana e
quello dellaliberta individuale. Qua-
lora fosse la stessa persona che de-
ve farelascelta tra i due principi non
ci sarebbe bisogno di una legge. La
sua decisione & un fatto personale e
ne risponde la sua coscienza. Ma se
la scelta di fine vita non pud essere
praticata dalla stessa persona, ben-
si ha bisogno de]l’zzgporto di terzi,
allora c’& bisogno di una legge. In
questo passaggio, infatti, la que-
stione del fine vita perde la natura
privata e diventa pubblica, richie-
ilendo che vengaregolamentata per
egge.
Nel ribadire la necessita di una leg-
ge, tuttavia, non si deve dimentica-

re il fatto che le leggi si fondano su
certezze, e sulla nascita e sullamor-
te anche la scienza ha poche cer-
tezze; ha pitdomande che risposte.
In ultima analisi, per la scienza, la
zona della nascita e della morte &
ancora una zona grigia, dove si de-
ve ancora cercare per arrivare ad e-
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videnze incontrovertibili. La socio-
logia, la politica, I'opinione pubbli-
cachiedono alla scienzadelle verita
e delle certezze "in bianco e nero”".
La scienza, perd, ora come ora, pud
offrire solo conoscenze "in grigio”.
Perché, per esempio, in medico a-
nestesista sostiene che la persona
in stato vegetativo persistente non
percepisce e non soffre, ed un altro
medico anestesista sostiene che la
stessa persona percepisce e soffre?
Perché, se Eluana non percepiva e
non soffriva ha dovuto essere seda-
ta dopo la sospensione dell'idrata-
zione e dell’alimentazione? Come
applicare il principio della carta co-
stituzionale che prescrive all’artico-
lo 32 che "nessuno puo essere ob-
bligato a un determinato tratta-

mento sanitario se non per disposi-
zione dilegge” e, allo stesso tempo,
che'la legglelenr]llon puo in nessun ca-
so violare 1 limiti imposti dal rispet-
to della persona umana"? Lalimen-
tazione, considerata un diritto ina-
lienabile dai principi dell'Onu, pud
essere sospesa in base a una sen-
tenza di un giudice, che stabilisce
che essa & da considerarsi "tratta-
mento-sanitario" e, in base ad una
volonta supposta da testimonianze
di persone terze, dail via libera alla
sospensione? Basta I'interpretazio-
ne di un giudice per decidere sull’i-
nizio e la fine della vita umana? O-
gnuno pud constatare che ci trovia-
mo di fronte a problemi e interro-
gativi drammatici che non possono
essere affrontati con risposte ideo-
logiche.

Ma come comportarsi, allora, in
questa situazione di pluralismo e di
incertezza? La morale cristiana, con-
divisibile anche dall’ateo Enzo Jan-
nacci, per il quale "V'esistenza uma-
na & uno spazio che ci hanno rega-
lato e che dobbiamo riempire di

senso sempre e comungue’, consi-
glia di adottare in questi casi il prin-
cipio di precauzione. In base aque-
sto principio, quando non siha una
verita incontrovertibile, ossianonsi
hala certezza diuna determinata si-
tuazione di fine vita, siadottalascel-
ta che & a favore della difesa e della
conservazione della vita. Anche il
buon senso e l'esperienza confer-
mano la bonta di questo principio,
perché ci dicono che cid che ognu-
no dinoiha di pil1 caro ela vita. Non
2 condivisibile, percio, I'idea che ci
siano persone o categorie di perso-
ne che hanno meno valore dialtre a
motivo-del loro stato di malattia, e
la cui vita venga definita meno de-
gna di essere vissuta. La Chiesa nu-
tre profonda stima verso la scienza,
rispetta e promuove l'uso di un cor-
retto metodo scientifico, e incorag-
gia le buone zéﬁ)plicazioni delle sue
scoperte alla diagnosi e alla terapia
medica. Ma riconosce che non si
pud chiedere alla scienza di spiega-
re il senso di una vita.
* arcivescovo di Oristano




