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Tutti i rischi di una cattiva legge

STEFANO
SEMPLICI

Si awvicina dunque, a Montecito-
rio, il momento delle votazioni
sul cosiddetto testamento biologico.
Sembra davvero che tutto sia stato
detto. Ci sono pero tre punti sui qua-
li vale forse la pena di insistere anco-
ra. Edi farlomisurandola portata del
consenso possibile. Questa opportu-
nita, d’altronde, si offre perfino dove
meno di si aspetterebbe di trovarla,
come nel comunicato datato 3 marzo
dellAssociazione dei medici cattolici,
che vorrei tentare dirileggere in que-
sta prospettiva, ben sapendo che, di
fronte alla rigidita delle contrapposi-
zioni che occupano quasi per intero
la scena del dibattito pubblico, si trat-
ta comunque di un esercizio accade-
mico piti che di una concreta opzione
politica.

Questo documento & interessan-
te innanzitutto per il riconoscimento
che alimentazione e idratazione arti-
ficiali sono, senza possibilita di equi-
voco, un trattamento sanitario, per
quanto «di sostegno vitale» e non
terapeutico. Sono, in quanto tali, «at-
ti» compiuti dal medico come parte
del suo irrinunciabile dovere di
«prendersi cura del paziente». Fin
qui, si potrebbe dire, nulla di nuovo.
Non solo per i medici cattolici, natu-
ralmente, ma per tutti i medici, che
hanno un preciso obbligo giuridico,
oltre che morale, di garantire ai loro
pazienti tale sostegno e ogni tratta-
mento utile alla tutela della loro salu-
te. Neppure il testo approdato allesa-
me dellaula della camera, in fondo,
nega questa evidenza. In esso non si
parla di quel che compriamo al su-
permercato, ma dellalimentazione e
dellidratazione «nelle diverse forme
in cui la scienza e la tecnica possono
fornirle al paziente». Non si puo ne-
gare che la foga polemica di alcuni
interventi abbia alimentato equivoci
su un punto che appare cosi chiaro.
Ebbene: i medici cattolici non solo se
ne tengono onestamente e decisa-
mente alla larga, ma si dimostrano
anche avvertiti delle conseguenze
che questo riconoscimento implica

e chevengono semplicemente eluse
nel testo che, come tutto lascia pen-
sare, i deputati approveranno.
Ildato pitisignificativo di questo
comunicato ¢ in effetti il silenzio
sulla pretesa che su questo tratta-
mento una persona non possa espri-
mere, ora per allora, la sua volonta,
contando almeno sul dovere del me-
dico di tenerne adeguatamente con-
to. I medici cattolici non dicono che,
poiché alimentazione e idratazione
sono atti di sostegno vitale, allora
non possono formare oggetto di di-
chiarazione anticipata di trattamen-
to. Lobiezione ¢ scontata: questa
conclusione ¢ implicita nel tono e
nel contesto di questo intervento. Mi
pare pero almeno lecito domandarsi
se i firmatari avrebbero potuto, pro-
prio in quanto medici, fare diversa-
mente. Alimentazione e idratazione
artificiali sono un trattamento sani-
tario e dunque ad esse sembra dover-
sinecessariamente applicare il divie-
to sancito dalla nostra Costituzione
diimporlia chi assolutamente non li
vuole. Di piu. Tutti i medici sanno
che tale imposizione & una violazione
e non l'adempimento di quanto pre-
visto dal loro codice deontologico, che
afferma senza alcun margine di di-
screzionalita che «il mediconon deve

assumere iniziative costrittive né col-
laborare a manovre coattive di nutri-

zione artificiale», quando questulti-
ma viene rifiutata da un paziente
pienamente consapevole delle conse-
guenze alle quali va incontro. I me-
dici cattolici, che nel momento stesso
in cui definiscono limpianto genera-
le deltattuale proposta «una base
accettabile» ammettonola legittimita
e forse addirittura la necessita di cor-
rezioni e modifiche, ribadiscono
piuttosto la richiesta che il “testamen-
0" non abbia carattere vincolante per
ilmedico. Certamente anche nel caso
dellalimentazione e dellidratazione.
Ma non solo in questo caso.

Vengo cosl al terzo e pitt impor-
tante punto. Si potrebbe pensare
che, per questa via, ci si prepari ad
untulteriore contrazione degli spazi
dellautodeterminazione. E possibi-
le, ma la sfida & piu alta. Questo
disegno dilegge & partito pensando

alla situazione estrema dello stato
vegetativo persistente e riguarda
adesso tutti i soggetti che si trovano
«nellincapacita permanente di
comprendere le informazioni circa
il trattamento sanitario». Non po-
che migliaia, ma diverse centinaia
di migliaia di persone. I malati di
Alzheimer, tanto per essere chiari.
E proprio la concentrazione os-
sessiva sulla questione della nu-
trizione e sullidea che fosse pos-
sibile sganciarla dal vincolo rigo-
roso del principio del consenso
informato per la sua natura non
terapeutica ha prodotto un para-
dosso. 1 medici cattolici, giusta-
mente, evidenziano come nella
pratica quotidiana della loro atti-
vita il rischio piti concreto sia
quello dellabbandono piuttosto
che dellaccanimento. Ebbene: la
legge, almeno nella sua versione
attuale, rischia di aumentare gli
spazi di tale abbandono, perché
nelle dichiarazioni anticipate sara
possibile esprimersi su qualsiasi
tipo di trattamento e rimangono
nellambiguita i criteri in base ai
quali il medico decidera di segui-
re o non seguire le indicazioni del
paziente.

Chiedere attenzione su questo
punto non significa tenere in poco
conto il valore dellautodetermina-
zione. Significa affrontare il proble-
ma vero di una legge di questo tipo.
Il rifiuto consapevole di un tratta-
mento sanitario da parte dellinteres-
sato & un limite invalicabile che il
medico non puo violare. Si tratta
pero di un rifiuto che puo implicare
il lasciarsi morire anche quando il
medico & in grado di far guarire e
continuare a vivere e a vivere bene.
Ecco perché puo essere ragionevole,
per tutti quei trattamenti che la
scienza medica considera ordinarie
proporzionati, chiedere un bilancia-
mento pili prudente —non vincolan-
te — quando manca il requisito
dellattualita della volonta. Senza che
cio comporti il puro e semplice az-
zeramento di questultima. Affron-
tare seriamente questo problema e
dimostrarsi finalmente capaci di
non ridurlo alla dolorosa vicenda di
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Eluana Englaro potrebbe aiutare a tolici che hanno proposto su Avveni-
trovare una soluzione piti condivisa. reun vero e proprio appello al parla-
Gli autorevolissimi intellettuali cat- mento sostengono che questa legge

«va fatta adesso». Eppure & una leg-
ge che definiscono «migliorabile».

Perché dovremmo rinunciare a far-
lo?
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