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I miei dubbi

sul testamento

ot ANTONIO POoLTO

uesto articolo non piacera a molti let-

tori. Perd lo devo scrivere lo stesso. La

sostanza ¢ che non vorrei stare nei pan-

ni dei residui spiriti liberi che siedono
in Parlamento senza vincolo di mandato, quan-
do dovranno votare la legge sul testamento bio-
logico. Perche la loro scelta sara difficilissima,
qualsiasi siaho le convizioni morali o religio-
se che li animano.

Provo a ragionare da un punto di vista lai-
co ¢ liberale, cioé a valutare che cosa sia me-
glio per la comunita, e non che cosa corrispon-
da di piu at miei convincimenti personali. Di
punti di vista liberali, in questa materia, ce ne
sono almeno tre, e ognuno porta in una diversa
direzione. C’¢ il punto di vista liberale espres-
so da Angelo Panebianco: la morte é un affare
privato. la democrazia non é attrezzata per de-
cidere per via legislativa
su ogni aspetto della
mia vita privata, lascia-
te libera quella zona gni-
gia, garantite un diritto
all’ipocrisia.  Dunque
non legiferate.

C’¢ poi il punto di
vista liberale dei radica-
Ii; la liberta individuale
o0 ¢ totale o non &, posso disporre di me stesso
in ogni momento della mia vita, e dunque pre-
tendo che una legge dello Stato garantisca que-
sto mio diritto da chi provi a negarmelo.

Ma ¢’¢ poi un terzo punto di vista libe-
rale, che mi espresse qualche anno fa Lord
Ralf Dahrendorf in un libro-intervista che
pubblicammo per Laterza, e che era proprio
dedicato ai nuovi e inediti problemi che la de-
mocrazia si trova a gestire alle prese con la
modernita.

Parlavamo della legge sull’cutanasia da
poco varata in Olanda, e Dahrendorf se ne di-
mostrd molto preoccupato: «Appena approva-
ta quella legge pur cosi prudente - diceva - im-
mediatamente qualcuno ha proposto la distri-
buzione di una “pillola del suicidio” che con-
senta al malato di decidere da sé quando ritie-

ne che la sua vita sia finita».
¢co che cosa suc-

cede, diceva
Dahrendorf: «Ci
si accorda su una
norma restrittiva,
e subito ¢’¢ una
spinta ad allargarne le maglic e
sorge la possibilita tecnica per
farlo. Bisogna stare molto at-

rnoron

biologico

tenti. E tenere in considerazio-
ne un sentimento molto
profondo e radicato nell’opi-
nione pubblica, la quale non ri-
tiene che tutto cio che & possi-
bile sia pure lecito. In materie
etiche a mio

parere dob-

biamo fissare

dei  confini,

individuare

aree in cul an-

che una pic-

cola ma signi-

ficativa mino-

ranza non puo

essere sopraf-

fatta  dalla
legge della
maggioranza.

Anche se rap-

presenta solo

il dieci per

cento dell’o-

pinione pub-

blica». Stupi-

to della suari-

sposta, gli domandai: «Do-
vremmo dunque tener in conto
'opposizione etica di una mi-
noranza anche nei confronti
della liberta di un singolo uo-
mo di decidere fino a che pun-
to la sua vita ¢ degna di essere
chiamata tale?». La risposta fu:
«Si, dovremmo. Perché ¢ legit-
tima la preoccupazione che una
volta consentita una scelta in-
dividuale, non si riesca piu a
controllarne le conseguenze
collettive».
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Con Dahrendorf, abbiamo
dunque un punto di vista libe-
rale che si preoccupa della li-
berta di tutti, della liberta col-
lettiva. Sa che bisogna legife-
rare, perché altrimenti il con-
flitto si scarica sulle singole

persone, nella maniera dram- -

matica e talvolta volgare che
abbiamo visto all’opera nel ca-
so di Eluana Englaro. Ma ag-
giunge che per legiferare non
basta affatto ispirarsi al princi-
pio della liberta individuale.
Perché pud entrare in conflitto
con la liberta di tutti.
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E in effetti, nelle nostre
societa 1l richiamo al pieno
dominio di ognuno su se stes-
s0, sulla propria vita e sul pro-
prio corpo, non< sempre con-
siderato sufficiente a fissare la
norma o la prassi. Non basta
dire «il corpo € mio ¢ lo gesti-
sco io». Per esempio: 1 diritti
sul nostro corpo non si esten-
dono al commercio di organi.
Noi siamo liberi di fare cio
che vogliamo di noi stessi, ma
non di vendere una parte di
noi stessi. Allo stesso modo
non saremmo liberi neanche
di donare 1l nostro cuore, per-
ché cosi rinunceremmo alla
nostra vita. Quando arriva in
un pronto sOCCOrso una perso-
na che ha ingerito un tubetto
di sonniferi e si ¢ tagliata le
vene, in una manifestazione
evidente ¢ lampante di volonta
di morte, nessuno si sognereb-
be mai di contestare il tentati-
vo del medico di salvargli la
vita, contro la sua volonta co-
si tragicamente espressa. Que-

sto vale anche nel caso dell’a-
borto. L’aborto nel nostro Pae-
se non & depenalizzato, nel
senso che non ¢ vero che ogni
madre ¢ libera di fare cio che
vuole di quella parte del suo
corpo che & I’embrione o il fe-
to che porta in grembo. Sipuo
abortire solo a determinate
condizioni, in
e un determina-
to  periodo
della gravi-
danza, per de-
terminate ¢

comprovate
necessita che
hanno a che
ta fare con la sa-
lute fisica e
psichica della
donna. Se
una donna lo
facesse in
clandestinita,
occultando il
fatto e il feto,
la  procura
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aprirebbe
un’indagine
perché la legge ¢ stata violata.
Tutto ¢io per dire semplice-
mente questo: non ¢ affatto ve-
ro che in una societa liberale
noi accettiamo che ogni indivi-
duo possa disporre a piacimen-
to del proprio corpo. La so-

cieta, attraverso la legge, indi-
ca dei limiti. Per tutti noi ¢ ac-
cettabile. Perché il fine dello
Stato ¢ la libertd, come ha ri-
cordato ieri Biagio De Giovan-
ni su questo giornale, ma il fine
della democrazia ¢ regolare la
liberta di ognuno in modo che
non offenda o danneggi la li-
berta di tutti. _

Da qui nasce ’allarme di
Dahrendorf: in materie etiche
bisogna «individuare aree in
cui anche una piccola ma si-
gnificativa minoranza non puo
essere sopraffatta dalla legge
della maggioranza». Questo
spiega perché ’argomento: la-
sciate che io faccia di me quel-
lo che voglio, purché non im-
ponga anche a voi di farlo, non
¢ condizione sufficiente per
identificare un diritto indivi-
duale alla morte. Tant’¢ vero
che nessun gruppo politico in
Parlamento - radicali esclusi -
propone !’introduzione del-
I’eutanasia nel nostro ordina-
mento. I radicali lo fanno in
coerenza con la loro concezio-
pe della liberta individuale che
abbiamo prima descritto; ma
che, evidentemente, non € co-
mune a tutti.

Mi si potrebbe obiettare:
appunto, qui non si parla di eu-
tanasia, il testamento biologico

non ¢’entra niente con 1’euta-
nasia. Vero. Fino a un certo
punto, perd. La mia preoccupa-
zione piu grande, in questa ma-
teria, € proprio di ridurre i ri-
schi di scivolare dal testamen-
to biologico all’eutanasia, lun-
go quella deriva che paventava
Dahrendorf. Pitl si banalizza la
morte, pil la si considera una
scelta invece che un evento, €
piu si corre questo rischio.

La malattia é una condizio-
ne che per definizione riguarda
soggetti deboli. Spesso anziani,
persone non autosufficienti,
talvolta sole. Il testamento bio-
logico ¢ inteso come un’e-

spressione di volonta persona-
le. Ma ai soggetti pitt deboli
puo accadere che questa vo-
lonta sia inevitabilmente
espressa con ’aiuto di un pa-
rente, di una badante, di un co-
noscente: ¢ non sempre abbia-
mo al fianco, al culmine della
nostra vita, la persona che ci
ama di piu e piu disinteressata-
mente.

C’¢ il rischio - un caso su
mille, ma anche quello conta -
che la valutazione sia fatta sul-
la base di un calcolo costi-be-
nefici. E questa una delle ra-
gioni perché neanche nel testa-
mento vero e proprio abbiamo
la liberta di disporre completa-

mente dei nostri beni, riservan-
done la legge una cospicua par-
te ai discendenti. Ci0 non é suf-
ficiente a farci concludere che
I’espressione di volonta non
serva, o che non ce ne si possa
fidare (in particolare ritengo
importante ¢ utile I’indicazione
di un fiduciario). Ma ¢ suffi-
ciente per far-
cl essere
estremamente
cauti, per ri-
spettare  un
principio di
prudenza e
precauzione,
nell’indicare
precisamente
quali sono i
trattamenti
che col testa-
mento biolo-
gico si posso-
no rifiutare e
che cosa ¢
esattamente
I’accanimento
terapeutico.

Il caso di
Eluana € stato eccezionale e as-
solutamente sui generis. Su
questo giornale ho protestato
con veemenza contro il tentati-
vo del premier di risolverlo per
decreto annullando cosi deci-
sioni legittime e ormai inap-

pellabili della magistratura. Ho
difeso la decisione del Capo
dello Stato di non firmare quel
decreto. Pero ora si tratta di una
legge, che il Parlamento ha la
sovranita per fare. Purché sia
ponderata, ben meditata, ac-
corta. Non tutti i casi sono co-

me quello di Eluana e ogni ca-

s0 ¢ una storia a sé. Teniamo le

maglie strette, se non vogliamo

che ci scappi qualche vita an-

cora degna di essere vissuta,

fosse pure per un giorno, per

un’ora.

Aggiungo un’altra consi-

derazione: tra i progressisti

fautori di una

legge molto

libertaria, no-

to una nostal-

gia del passa-

to che mi suo-

na male. Ho

sentito Bersa-

ni dire in tv:

1 una volta la

morte avveni-

va In casa,

circondati dai

propri  cari,

senza mac-

chine e tubici-

ni; dobbiamo

tornare a ren-

derla tale, e

sottrarla  al

dominio detla

medicina. Questo rifiuto della

tecnica non ha molto senso.

Una volta si nasceva anche a

casa, e la mortalita infantile era

molto superiore. La tecnica

medica ha allungato in modo

spettacolare la nostra vita e ne

ha accresciuto la qualita. Essa

non pud imporci la sua legge,

ovviamente. Possiamo rifiutar-

la, nessuno puo essere sottopo-

sto a trattamenti sanitari obbli-

gatori, o diventare una cavia:

su questo non c1 piove. Ma per-

ché dobbiamo anche disprez-

zarla, in nome di un’idea di

Natura metafisica ¢ antistori-

ca? Perché il prolungamento di

una vita € sempre € necessaria-
mente un male?

Questo pregiudizio nei
confronti della scienza e della
medicina animo il fronte catto-
lico nella battaglia sulla fecon-
dazione assistita, ma ora sem-
bra animare il fronte cosiddet-
to laico. E una curiosa inver-
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sione dei ruoli. Devo dire che
fu proprio per questo che, nel
caso della fecondazione assi-
stita, mi battei con questo gior-
nale (inutilmente) per il si al re-
ferendum abrogativo. Mi dice-
vo: ma se [a medicina ci puo
regalare qualche neonato in
piti. che male ¢’¢? Perché il li-
mite dei tre embrioni, che co-
stringe le donne a piu cicli di
stimolazione ormonale? Per-
ché l'obbligo dell’impianto
che impedisce di crio-conser-
vare gli embrioni fecondati?
Perché il no all’eterologa, se si
accetta il principio che la steri-

lita va curata come una malat-

tia? La mia grossolana valuta-
zione morale era pressappoco
questa: male che vada, avremo
qualche nascita in piu. Nel ca-
so del testamento biologico, in-
vece, male che vada avremo
qualche morte in pin. Per me fa

una grande differenza.

Come voterei se fossi in
Parlamento? Non lo so. O al-
menao, non lo so ancora. Penso
pero che mi atterrei il pit pos-
sibile al principio di precauzio-
ne. In dubio, pro vita.
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’¢ un elemento che sta
sfuggendo al dibattito

sul testamento biologico

in corso al Senato e, con le so-
lite divisioni, all’interno del Pd.
1l principio da seguire per la
scelta di trattamenti che riguar-
dino pazienti incapaci di inten-
dere e di volere, ¢ gia applica-
to nel nostro ordinamento con
una legge che pure & richiama-
ta in un passo centrale della de-
cisione della Cassazione sul ca-
so Englaro, da troppi ignorato.
La norma ¢ il Decreto legi-
slativo n. 211 del 2003 d1 rece-
pimento della direttiva europea
n. 20 del 2001. Si dispone che
per la sperimentazione clinica
su adulti incapaci ¢ decisivo,
ma anche sufficiente, il «con-

Testamento biologico
la norma dimenticata

scnso informato del rappresen-
tante legale» che «deve rappre-
sentare la presunta volonta» del
paziente.

Ed ¢ noto che la sperimen-
tazione clinica puo avere effet-
ti assai rilevanti, perché se ¢ ve-
ro che I'interruzione dell’idra-
tazionc forzata accelera una

morte comunque inevitabile, ¢
altrettanto vero che la speri-
mentazione clinica pud essere
assai rischiosa per pazienti non
necessariamente destinati a
morte.

Cio nonostante il legislato-
re (europeo ¢ nazionale) ha rav-
visato 1’esigenza di non discri-
minare il soggetto incapace.
Cosi come chiunque di noi pud
optare per una trattamento piut-

tosto che un’altro sino ad ac-
cettare sperimentazioni clini-
che, non si puo privare il sog-
getto incapace di questo diritto
di scclta. E siccome ["ordina-
mento prevede lo strumento di
espressionc della volontd anche
dell’incapace (a mezzo del cu-
ratore e ove occorra del giudi-
ce), non puod essere la delica-
tezza della scelta a privare in
radice P’incapace del potere di
opzione. A
A bene vedere st tratta pro-
prio dell’esigenza di non ap-
profittare dell’incapace. Di evi-
tare che altri si impossessino
del suo corpo, sottoponendolo
a cio6 che invece é rifiutato dal-
la sua volonta, sia pure espres-
sa nei termini previsti dall’or-

dinamento. La soluzionc ¢ nel-
la legge sulla sperimentazione,
non a caso di derivazione euro-
pea. Entra necessariamente in
gioco il curatore che insieme al
giudice della tutela costituisce
la voce dell’incapace, non di
meno di quanto sia per noi la
nostra voce. E giusto che sia
quindi il curatore a parlare, con
'ulteriore precauzione che la
volonta da questo manifestata,
vista la delicatezza della scelta,
non risulti in contrasto con
quclla presunta dell’incapace.




