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Dimenticare Ippocrate. I medici e il nuovo mito dell'autodeterminazione

tasera, a Nomadelfia di Roma (via del
Casale di San Michele 46), trasmesso in
diretta su Radio Mater, & in programma un
incontro per presentare I'appello “Liberi
di vivere”, che si rivolge al presidente del-
la Repubblica affinché le persone malate
di sclerosi laterale amlotroﬁca “possano
vivere con uxg"uu,a e libertd”. Se “in q‘ucau
ultimi anni il dibattito pubblico e la ri-
chiesta alle istituzioni si & incentrata sul-
la richiesta della liberta di poter morire”,
si legge nell’appello, “cid che noi chiedia-
mo alle istituzioni & che i malati e le loro
famiglie siano finalmente messi nelle con-
dizioni di essere liberi di vivere”.
All'incontro sara presente Mario Melaz-
zini. Medico, presidente della Associazio-
ne italiana sclerosi laterale amiotrofica e
malato di Sla da sei anni, anche Melazzini
mangia e beve grazie all’aiuto di un sondi-

no. Nell'appello si sottolinea che “in una

“Liberi di vivere”, un appello a Napolitano

societd davvero libera, solidale e democra-
tica, malattia e sofferenza non possono e
non devono diventare motivo di solitudine,
abbandono, emarginazione e discrimina-
zione sociale”. I malati e loro famiglie vo-
gliono poter continuare la loro vita “con di-
gnitd e in liberta”, e per questo chiedono
al presidente della Repubblica “di eserci-
tare I'autorevolezza che gli deriva dall’es-
sere il capo dello stato” affinché le istitu-
zioni, a ogni livello, riconoscano “tramite
investimenti di tipe economico e di promo-
zione culturale” la dignita dell’esistenza di
ogni malato, e affinché intervengano “per
dare ogni cura e sostegno utili a combatte-
re il dolore”. I firmatari dell’appello (si
pud sottoscrivere sul sito liberidivivere.it)
chiedono infine che siano concretamente
sostenute le associazioni e le organizzazio-
ni “che si impegnano nello stare accanto ai
malati e alle loro famiglie”.

Roma. “Una struttura idonea e un medi-
co disponibile”. Sono queste, per usare le
parole della governatrice piemontese Mer-
cedes Bresso, le premesse per realizzare
quel distacco del sondino che una sentenza
civile ha definitivamente autorizzato per

Eluana Englaro.

Un medico disponibile. In teoria ce ne

sarebbero. C’¢ il neurologo Carlo Alberto
Defanti, che segue la ragazza da anni (ieri
annunciava che “I'ipotesi estrema” di por-
tare Eluana a casa per farla morire sara
presa in considerazione solo nel caso in cui
“non dovessimo riuscire a trovare una
struttura ad hoc”). E ¢’é sempre il {orinese
Silvio Viale, che disponibile si & gia procla-
mato “se la nostra regione apre agli Engla-
ro”: da buon militante di Exit, 'associazio-
ne che vuole I'eutanasia in Italia. Ma tra
aperture, chiusure, ipotesi quasi certe che
sfumano nel giro di poche ore, imbarazzi e
dietrofront, si sta mettendo in scena una
grande impasse deontologica. Si sta infatti
rivelando molfo profonda la distanza tra
quella che & - che dovrebbe essere -1a pra-
tica medica di cura e la realizzazione di un
atto che cura non &, ma il suo opposto. Non
si fratia, infatti, di non accanirsi su una ma-
lata terminale, ma di interrompere i soste-
gni vitali che molto spesso nemmeno ai ter-
minali (ed Eluana non lo &) vengono negati.

11 magistrato Amedeo Santosuosso, in li-
nea con la Consulta di bioetica della quale
fa parte. dice che i medici del servizio sani-

tario nazionale sono tenuti, in nome dell’ar-
ticolo della Costituzione che tutela la salu-
te, a rendersi disponibili a dar corso alla
sentenza su Eluana. Un paradosso abba-

stanza acrobatico che non convince il pro-
fessor Antonio Carolei, neurologo all’Uni-
versita dell’Aquila, appena chiamato dal
ministero del Welfare a far parte del grup-
po di lavoro su “stato vegetativo e minima
coscienza”, presentato ieri a Roma. Al Fo-
glio, Carolei dice che “quella sentenza an-
drebbe semplicemente ignorata. Non ag-
giunge nulla al nostro bagaglio culturale
sulle persone in stato vegetativo e chiede la
compliciti dei medici in qualcosa che nega
la loro funzione. Che & di approfondire, di

studiare, di ricordare che se ci si fosse ar-
resi all’evidenza dellincurabilita - penso
alle malattie psichiatriche gravi — nessuno
avrebbe fatto un passo nella conoscenza di
situazioni che oggi, a differenza di cent’an-
ni fa, sappiamo fronteggiare”.

Ma quanto, dell’antico giuramento del
medico, pud sopravvivere in uno scenario
nel quale il diritto di disporre della pro-
pria vita diventa I'altra faccia del diritto
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medica di procurare la morte dei propri

pazienti? Investire la classe medica del po-
tere di praticare l'eutanasia (di questo si
tratta) non finisce per influire in modo irre-
versibile su tutti i malati e tutti i medici? E
non sienifica minare il vineolo di solida-

rieta soc1ale la protezmne delle persone
rese fragili dalla malattia, I'integrita stessa
della professione medica? Il professor
Francesco D’Agostino, presidente onorario
del Comitato nazionale di bioetica, dice che
“mettere al centro di tutto elemento del-
I'autodeterminazione ci fa entrare in una
logica per cui la medicina diventa mera at-
tivitd tecnica al servizio della volonta del
paziente-cliente. Il quale chiede una pre-
stazione tecnica a un medico esonerato da
qualsiasi valutazione etica e deontologica
della richiesta che gli viene fatta. Spero
proprio che i medici, a questo, si ribellino
- dice D’Agostino — perché non siamo alla
liberale accettazione dell’autodetermina-
zione nella scelta di uno stile di vita. Nel
caso della medicina si tratta di alterare il
bene salute, che ¢ di rilevanza pubblica”.

Anche Gian Luigi Gigli, neurologo all’U-
niversita di Udine, vede profilarsi 1a mi-
naccia di “un punto di non ritorno nella no-
stra professione. C'é chi pensa che vadano
riscritte le regole del rapporto tra medico e
paziente, che la base ippocratica che rego-
la la deontologia sia da considerare supe-
rata. Lautodeterminazione del paziente ¢ il
nuovo feticcio. Eppure nessuno come noi
medici sa quanto quell’idea dell’autonomia
sia fragile, in condizioni di malattia. E
quanto sia facile la prevaricazione nel caso
degli incapaci, per i quali I“autodetermina-
zione’ & esercitata da terzi”. (nic.til)




