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«ll tam tam mediatico

non serve alla bioetica»

D Agostino: «No alla strumentalizzazione di casi dolorosi

Ci sono troppi nodl da sciogliere dietro il fermine erlanasia»

«Indifferenza al dolore dell'uomon»

i ROMA. L'Associazione Scienza & Vita

: esPrime la propria contrarieta sia

¢ allaccanimento terapeutico sia a
qualsiasi forma di eutanasia.

La vera risposta al grido di aiuto
dell'uomo che soffre, e per il quale non
vi sono pil terapie prororzionate, &
prendersene cura, sia alleviando i}
dolore e la sofferenza, sia sostenendolo
nei momenti di difficolta e di
smarrimento. Questo richiede un forte
imFegno da parte della societa
nell'implementare P'accesso alle cure
palliative e nel prevedere efficaci reti di
assistenza domiciliare, strutture
di ricovero per la fungo
degenza, interventi a sostegno
delie famiglie.

L'Associazione Scienza & Vita
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10 PAOLO LAMBRUSCHI

on si fa bioetica con i lanci media-

tici, che presentano in modo di-

storto nodi decisivi per la vita u-
mana comme ['eutanasia e il testamento bio-
logico. Soprattutto, va evitata la strumenta-
lizzazione di casi dolorosi come quello di
Piergiorgio Welby, che allontanano il con-
fronito serio e pacato. Per Francesco D’Ago-
stino, presidente uscente del Comitato na-
zionale di bioetica, «la vicenda drammmaii-
ca e angosciante di Welby & stata offerta al-
I'opinione pubblica con un battage ecces-
sivo e poco rispettoso delle sue condizioni,
Anche la risposta di Napolitano & stata
strumentalizzatar.
E come?
1 Presidente non ha chiesto un interven-
to parlamentare sull'eutanasia, maun con-
fronto nelle sedi "idonee". Certo, non sa-
rebbe giustificabile che I'ltalia rimuovesse
la discussione pubblica su tematiche tanto
delicate. Ma prima di dibattere in sede isti-
tuzionale, forse sarebbe opportuno coin-
volgere la societa civile. Dietro il termine
"eutanasia" si celano infatti vari nodi da

denuncia, altresi, come il dibattito

pubblico sul tema rischi di essere
manipolato e forzato. L'eutanasia viene,
infatti, presentata come lalternativa
all’accanimento terapeutico, mentre il
rifiuto dell’eutanasia viene considerato
un impedimento alla scelta libera del
soggetto o all'esercizio di presunti
diritti. Da c1ui la deprecabile richiesta di
legalizzare |'eutanasia, di cui si denuncia
la pratica clandestina, e la pressione
affinché una scelta individuale venga
considerata di per sé un diritto da
esercitare in modo legittimo.

Il vero volto dell’eutanasia, mascherata
da "esercizio di autonomia e di liberta",
& la torale indifferenza al grido di aiuto
dell’'uomo che soffre e che ha paura
dell'abbandono e della morte; & la
ricerca di una scorciatoia per non
impegnarsi umanamente ¢ clinicamente
con il malato. Subordinare la tutela della
vita umana in ogni sua fase, anche quelia
di estrema sofferenza o terminale, a
questioni pit ideologiche che reali,
sarebbe il segnale dei fallimento di una
intera societa che non sa preoccuparsi

scioglhere con pazienzay,
Da dove comincia secondo lei una corret-
ta informazione?

«Da un'accurata distinzione di concetti.
Leutanasia va distinta dal testamento bio-

logico e dall’accanimento terapeutico, Ed &
un tema da affrontare insieme all’abban-
dono terapeutico, la rinuncia alla cura, la
vera minaccia incombente su tutti noi».

Oggi la commissione Sanita del Senato i-
nizia la discussione sul testamento biolo-

oico Cha na nenga?
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«Il Comitato nazionale di bioetica ha pub-
blicato un documento molto meditato sul-
lamateria. Si tratta di réndere operativo per
i cittadini il diritto a manifestare ai medici
curanti le loro opzioni circa terapie e
trattamenti sanitari cui possono esse-
re sottoposti. Il Comitato ha proposto
che il medico prenda in esame le di-
chiarazioni senza che queste siano,
perd, vincolanti».
Quindi il medico potrebbe non con-
dividere le volonta del paziente...
«Non & possibile che la professiona-
lita e la deontologia del medico siano
subordinate alla volonta del malato.

di chi & pit debole e indifeso,
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Invece il medico, in scienza e co-
scienza, deve prenderla sul serio, ma
devereagire argomentando periscrit-
to se la condivide oppure no. Questo
farebbe chiarezza tagliando le gambe
a polemiche pretestuose. E garanti-
regbe quella piccolaminoranza di cit-
tadini che, come conferma !'espe-
rienza americana, in definitiva scrive
il testamento biologico. Insommanon
bisogna temerne la legalizzazione a
patto che ascoltino quanto deliberato dal
Comitato e che non venga surrettiziamen-
te utilizzato per finalita eutanasiche».

11 caso Welby ha riaperto il dibattito sul-
P'accanimento terapeutico... .
«E opinione ampiamente condivisa che sia
illecito, anche se i suoi confini a volte sono
sfumati».

E per il Comitato di bioetica & lecita I'ali-
mentazione forzata dei pazienti in coma?
«Si. Se fosse un atto medico, si potrebbe in-
terpretare come accanimento. Ma i kit per
I'alimentazione di questi pazienti si acqui-
stano in farmacia e, sotto supervisione me-
dica, chiunque pud utilizzarli per nutrire il
malato. Lalimentazione & allora un atto di
sostegno vitale infermieristico, quindi per
la maggioranza degli esperti non rientra nel-
I'accanimento».

Come valuta la sollecitazione dell’opinio-
ne pubblica con casi singoli di forte presa

se,
le

emotiva?

«Non si fa bioetica
conlapropagandae
ilanci mediatici. Co-
sisidistorconoipa-
rametridigiudizio a
scapito dell’oggetti-
vita. In Italia cisono

recedenti perico-
0Si».
Quali?
«wAll’epoca  della
campagna sull’abor-
to fu determinante la
riproposizione pro-
pagandisticadei casi
tragici di aborti tera- )
peutici di feti malformati. Come se I'inter-
ruzione di gravidanza riguardasse solo lo-
ro. Cosi passo una legge che, oggi lo sap-
piamo, ha consentito di abortire una stra-
grande maggioranza di individui sani».
Teme che si usi la stessa strategia per I'eu-
tanasia?
«Temo due cose. Primo, una campagna me-
diatica che potrebbe portare 'opinione
pubblica a scegliere sulla base di casi estre-
mi, straordinari e patetici. Invece I'applica-
zione eutanasica potrebbe avere, come in-
segna l'esperienza degli Stati dove ¢ legale,
un carattere di macabra banalita burocra-
tica. Secondo, temo che passi in secondo
piano il cuore del problema: il diritto alla
salute e a un’equa redistribuzione delle ri-
sorse sanitarie anche per i malati termina-
li e le loro famiglie».
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Eutanasia? Il Comitato ha sempre detto «no»

Enrico Negrotti
inquesono idocumenti (di cui due recenti) in cui il Co-
mitato nazionale perlabioetica (Cnb) si & occupato spe-
cificamente della tematica dell’eutanasia.

11 primo parere & stato pronunciato, il 6 settembre 1991, sulla

propostadirisoluzione approvata dalla Commissione ambiente

esanita del Parlamento Europeo sull’assistenza ai pazienti ter-
minali, in cui — accanto all'auspicio di un maggior ricorso alle
cure palliative ~ si considerava ammissibile soddisfare la ri-
chiesta di un malato cosciente di porre fine alla sua vita per1'o-

pera dei medici. 1l Cnb, pur concordando sull'opportunita di

un'assistenzaintegrale al malato che comprendesse le cure pal-

liative, «bocciavar il sostanziale via libera a un appiattimento
del medico sulla volonta eutanasica del paziente.

Un nuovo parere & stato pronunciato il 14 luglio 1995: «Que-
stioni bioetiche relative alla fine della vita umana, che racco-
glieva un lungo lavoro portato avanti dal Cnb. Il Comitato ri-
conosce «rilievo morale alle direttive anticipate di trattamen-
to, ma manifesta la propria perplessita quando queste acqui-
stano il carattere di veri e propri testamenti di vitar. E sull'eu-
tanasia, da un punto di vista giuridico, it Cnb ritiene che «nes-
suna legislazione propriamente eutanasica possa avere valore
bioetico».

1l 18 dicembre 2003, il Comitato per la bioetica si € occupato
delle dichiarazioni anticipate di trattamento. Le raccomanda-
zioni finali del parere indicano come legittime, ciog averiti va-
lore bioetico, le dichiarazioni che «non contengano disposi-
zioni aventi finalita eutanasiche, che contraddicano il diritto po-

sitivo, le regole di pratica medica, la deontologia. Comunque il
medico non puo essere costretto a fare nulla che vada contro
la sua scienza e la sua coscienzar.

Pil1 recenti le ultime due disposizioni. 11 28 gennaio 2005 & sta-
tavotatala mozione «sull’assistenza a neonati e bambini afflitti
da patologie o da handicap ad altissima gravita e sull'eutana-
sia pediatrica», che indica come doveroso impedire che I'azio-
ne medica si trasformi in accanimento terapeutico, ma sotto-
lineando anche che lI'interruzione dell’accanimento non deve
essere occasione o pretesto per I'abbandono terapeutico. Non
lecito «<né bioeticamente né giuridicamente» ogniintervento di
carattere intenzionalmente eutanasico nei confronti di mino-

Ii.
Infine il 30 settembre 2005, il Cnb ha emesso il parere: «Lali-

montazinne o Vidratazinne di nazianti in atato voeoatativo nor_
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sistente (Svp)», tema reso d'attualita dalla tragica vicenda di
TerriSchiavo, ladonna statunitense lasciata morire per volonta
del marito e autorizzazione dei giudici. Il Cnb ribadisce che «la
vita umana va considerata un valore indisponibile, indipen-
dentemente dal livello di salute, di percezione di qualita della
vita, di autonomia o di capacita di intendere e di volere», cosi
come ¢ «arbitraria» ogni distinzione tra vite degne e non degne
di essere vissute, E si sottolinea che «I'idratazione e l'alimenta-
zione di pazienti in Svp vanno ordinariamente considerate al-
la stregua di un sostentamento vitale di base».

CARLO CASINI

Movimento per la vita:




