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I MEDICI INGLESI E CEUTANASIA NASCOSTA

LA SOLUZIONE
«PRATICA»

ASSUNTINA MORRESI

(( U na soluzione pratica a un proble-
ma reale, decisa senza tentenna-

menti di tipo etico»: questo I'incredibile
commento che si leggeva ieri su un quo-
tidiano italiano al nuovo sistema per af-
frontare il «problema» dei malati termi-
nali in Gran Bretagna. Per loro la «solu-
zione pratica» trovata dai medici di base
inglesi - senza discussioni di sorta su que-
stioni etiche — sarebbe semplice: le volonta
dei pazienti terminali sui trattamenti sa-
nitari di fine vita vanno messe per iscrit-
to, e si devono rispettare.

In altre parole, i medici di famiglia e gli in-
fermieri inglesi hanno condiviso e diffu-
so linee di indirizzo che rendono vinco-
lanti le «necessita e i desideri» dei propri
malati «vicini alla fine dellaloro vita», pur-
ché messi nero su bianco. Non si parla di
consenso informato ma di volonta, e nien-
te viene detto sulla natura delle possibili
richieste dei pazienti terminali: i medici
siimpegnano ad ascoltarli, a sostenerli in-
sieme ai loro cari e a dare loro le migliori
cure possibili — e fin qui tutto giusto, ov-
viamente — ma soprattutto promettono di
mettere in atto le loro volonta qualunque
esse siano, e difarle rispettare da ogni me-
dico si trovasse ad assisterli.

Una soluzione sicuramente molto «prati-
car, e per diversi motivi. Innanzitutto, e la
strada pitt semplice: il malato dispone eil
medico esegue, senza entrare nel merito
delle richieste. In secondo luogo, un’ini-
ziativa come quella assunta dai medici di
base inglesi evita il fastidioso iter parla-
mentare di unalegge ricorrendo alla scor-
ciatoia gia utilizzata in molti Paesi: si ela-
borano linee di indirizzo per instaurare u-
na prassi che, una volta diffusa, prima o
poi sara riconosciuta e legittimata dalla
giurisprudenza e dalla legislazione.

Il documento ora diffuso e stato accusato
di apertura a eutanasia e suicidio assisti-
to, ma l'ordine professionale dei medici
inglesi ha respinto ogni obiezione soste-
nendo che queste indicazioni condivise
sul fine vita servono solo ner «<nroteggere»
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medici e familiari dall'intervento dei ma-
gistrati «quando mancano evidenze cer-
te». Qualora cosi fosse, I'accusa sarebbe
purtroppo confermata: se le richieste del
malato diventano legittime e vincolanti
solo per il fatto di essere evidenti perché
messe chiaramente per iscritto, senza in-
dividuare il tipo di trattamenti che si pos-
sono effettuare e distinguendoli comun-
que da atti eutanasici, la porta per la le-
galizzazione di eutanasia e suicidio assi-
stito & praticamente spalancata.

Il punto di arrivo di iniziative come quel-
la inglese & chiaro: non si tratta di tenere
conto - come e giusto —delle intenzioni e-
spresse da chi e malato inguaribile, ma
piuttosto di legittimare la "buona morte”
e farla entrare nell’'ordinamento giuridico
senza chiamarla per nome. La parola ma-
ledetta — «eutanasia» — scompare magica-
mente se c’e unarichiesta esplicita e scrit-
ta di un malato terminale, e si trasforma
in volonta da rispettare.

Le parole scomode vengono insabbiate
perché certe idee possano diffondersiin-
contrando la minima resistenza possibi-
le: se si circoscrive sempre pili I'uso del-
la parola «eutanasia», limitandolo a casi
estremi molto eclatanti (arriveremo a
considerarla solo come «omicidio del
non consenziente»?), si tende a sbiadir-
ne il significato, fino a farlo quasi scom-
parire, per renderlo accettabile. Non c’e
dubbio: una bella «soluzione pratica». E,
naturalmente, senza tentennamenti —
ohibo — etici...




