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leggi che valgono per gli altri val-
gono anche per lui». La Margheri-
ta teme uno show: «Mi auguro
con tutto il cuore che Pannella
non lo faccia» dice Paola Binetti.
«Melo auguro- spiega Binetti - in
primo luogo per il rispetto della
tutela della vita e perché Welby
ha dimostrato, anche negli ulti-
mi giorni, di avere molto da dire
e abbiamo bisogno della sua testi-
monianza anche per affrontare
temi delicati come quello del te-
stamento biologico, insomma la
sua “mission” non & terminata.
In secondo luogo perché, come
sa Pannella, ¢ qualcosa che é con-
trolalegge>.

Ma Pannella insite e motiva: «Ho
rispetto per la legalita, per l'etica,

perladignita umana e per i diritti
di questo Paese; ma soprattutto
ho grande amore e rispetto per i
credenti, che sono quelli ad esse-
re i pit offesi e perseguitati nel no-
stro Paese. In Italia la politica e i
ceti dirigenti, infatti, producono
quotidianamente morte e disu-
manita per tanti malati e lo Stato
si comporta da braccio di un pote-
re barbaro millenario. Non ho
nessuna stima, nessun rispetto
del Papa, se non come la si pud

avere di qualsiasi individuo uma-
no. Esercita un potere di morte
ogni giorno». Il ministro per le
politiche comunitarie Emma Bo-
nino che gli & accanto annuisce:
«Meglio I'eutanasia legale, che la
legge della giungla, meglio una

legge imperfetta che chiudere gli
occhi sulla pratica diffusa dell'eu-
tanasia clandestina. La nostra leg-
ge € contro V'eutanasia clandesti-
na», Che ¢ qualcosa che tutti co-
noscono e di cui nessuno parla.

Pochi articoli, poche regole nette
e chiare dai radicali che chiedo-
no di aprire almeno un dibattito:
il nostro timore - dicono - & che al-
la fine, quando si andranno a sta-
bilire le regole del testamento bio-
logico a prevalere sara la volonta
del medico e non quella del pa-
ziente. Ecco allora ia necessita di
differenziare le leggi e discutere e
mettere paletti precisi a unalegge
che regoli la dolce morte. Perché
- come dice anche il diessino Gril-
lini - «nessuno ha la verita in ta-

sca su questi temi e nemmeno io
penso di averla mentre parlo, ma
certo € che nessuno ha il diritto
di vietare a una persona di avere
una morte dignitosa». Primo, la
richiesta deve essere formulata in
forma scritta; secondo & prevista
la consulenza di almeno due me-
dici e la necessita di rispettare un
periodo di tempo di almeno 7
giorni dalla richiesta. La proposta
dilegge prevede tral'altro, esplici-
tamente, che la morte per eutana-
sia attiva o per interruzione o
non inizio delle terapie di sosteni-
mento vitale venga assimilata -
per il diritto civile - alla morte na-
turale. Ed ¢ naturalmente con-
templata la possibilita di obiezio-
ne di coscienza per i medici.
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oramai imminente, in Commis-
sione Igiene e Sanita del Senato,
1a discussione sui Disegni di leg-
ge in tema di consenso informa-
to e di dichiarazioni anticipate
di trattamento, e quello di fron-
te a cui si trova la Commissione
si presenta come un compito
tutt'altro che facile. Si profilano,
infatti, scelte impegnative relati-
ve, innanzitutto, al tipo di inter-
vento normativo: si dovra sce-
gliere se optare per un Disegno
composto da pochi articoli, che
prospetti una disciplina agile ed
essenziale  dell'informazione,
del consenso/dissenso alle cure
e delle dichiarazioni anticipate,
oppure per un Disegno piu arti-
colato e complesso, che discipli-

ni l'intera materia delle decisio- [

ni nel campo delle cure, dettan-
do, fra l'altro, disposizioni relati-
ve ai minori e ai soggetti legal-
mente incapaci e disposizioni ri-
guardanti i criteri per l'accerta-
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mento dell'incapacita naturale,
¢ prevedendo diversi strumenti
per la nomina di un fiduciario/
decisore sostitutivo.

Un'altra scelta decisiva riguarde-
ra le caratteristiche sostanziali
del Disegno destinato ad affron-
tare l'iter parlamentare, prenden-
do posizione sulla questione fon-
damentale del valore delle-vo-
lonta anticipate: si dovra decide-
re se qualificarle come vincolan-
ti per i medici, tenuti a rispettar-
le ed esonerati da responsabilita
anche nel caso in cui oggetto del-
le volonta sia il rifiuto di tratta-
menti salvavita, oppure se man-
tenere 'ambigua e compromis-
soria formula, gid presente nel
Disegno approvato dalla Com-
missione nel luglio del '95, ‘se-
condo la quale le volonta antici-
pate sono si «<impegnative», ma
suscettibili di essere disattese se i
medici non le considerano ido-
nee a realizzare il miglior interes-
se del paziente.

Di grande peso sara poi la deci-
sione relativa ai contenuti delle
scelte anticipate sutle cure: alcu-
ni Disegni propongono di sot-

trarre alla volonta dei soggetti i
trattamenti salvavita di carattere
non straordinario e l'idratazione
e alimentazione artificiali, ope-

mento

rando in questo modo un evi-
dente ridimensionamento, se
non ur vero e proprio svuota-
mento, del diritto di ogni indivi-
duo allautodeterminazione sul-
le cure, diritto che a parole, peral-
tro, affermano di voler garanti-
re. Se dovesse prevalere questo
orientamento non potrebbe es-
sere rispettata, ad esempio, la vo-
lonta anticipata di un testimone
di Geova di non essere sottopo-
sto a trasfusione ematica, o quel-
la di soggetti in stato vegetativo
permanente, come Fluana En-
glaro, di non essere indefinita-
mente mantenuti in una condi-
zione di vita da loro valutata co-
me indegna. Anche le scelte sul-
la forma richiesta per garantire
la validita delle volonta anticipa-
te saranno fondamentali per I'ef-
fettiva valorizzazione dell'auto-
nomia individuale, obiettivo di-
chiarato nei preamboli di presso-
ché tutti i Disegni presentati. Ri-
sulta, infatti, evidente che l'ado-
zione dei modelli rigidi prospet-
tatiin quei Disegni che leganola
validita delle volonta anticipate
alla loro formulazione non solo
in forma scritta, ma addirittura
nella forma dell'atto pubblico
notarile, oppure che prevedono
necessariamente la presenza di
un medico nella fase della loro
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redazione, sono destinati a pena-
lizzare I'autonomia degli indivi-
dui, privando di validita volonta
diversamente manifestate ma
pur sicuramente riferibili agli in-
dividui da cui provengono.
V'¢ da augurarsi che, in relazio-
ne a queste scelte, non prevalga-
no le pressioni di quelle compo-
nenti conservatrici, o forse me-
glio reazionarie, sempre pronte
a riesumare forme di paternali-
smo ¢ divitalismo che si credeva-
no oramai superate. V'é final-
mente l'occasione per mettere a
punto strumenti in grado di tra-
sformare l'individuo malato da
oggetto di interventi per lo piu
decisi unilateralmente dai sanita-
ri, 0 da decisori sostitutivi non
sempre rispettosi delle sue con-
vinzioni e dei suoi valori, in sog-
getto avente direttamente o indi-
rettamente un ruolo determi-
nante nelle decisioni sulle cure,
e di realizzare un'assistenza sani-
taria nella quale «centralita del
paziente» cessi di essere poco
pitt di uno slogan. Speriamo che
questa preziosa occasione non
vada perduta.
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