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Legge sul fine vita:

accanto al paziente
ma senza ambiguita

Gian Luici GigLi

1l testo da lunedi in discussione alla Ca-
mera non esclude il rischio di un’apertu-
ra all’'eutanasia, seppure non dichiarata e
limitata allasola versione omissiva. Anche
se difficile, & ora necessario emendare u-
nanormastu cui pesanol’autodetermina-
zione assoluta e la pretesa di universali-
smo rispetto a situazioni assai complesse.
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ACCANTO AL PAZIENTE
SENZA AMBIGUITA

a lunedi nell’aula
di Montecitorio
sarain pieno svol-
gimento la di-
scussione della
proposta di legge sul consenso
informato e le Dat (Disposizio-
ni anticipate di trattamento). I
testo uscito dalla Commissione
Affari sociali appare al momen-
to fortemente insoddisfacente
einidoneo a escludereil rischio
di una apertura all’eutanasia,
seppure non dichiarata e limi-
tata alla sola versione omissiva.
A parole almeno, non vi sareb-
be una ostilita preconcetta ad
accogliere emendamenti mi-
gliorativi, anche se la disponi-
bilita manifestata deve tener
conto della contrarieta di una
parte importante dei propo-
nenti: non solo di M58, Si, Mdp,
ma anche di ampi settori dello
stesso partito dellarelatrice Do-
nata Lenzi, il Pd. Oggettiva-
mente difficile, inoltre, emen-
dare un testo nato su due erra-
ti presupposti: un presunto illi-
mitato diritto individuale al-
l'autodeterminazione e la va-
lenza universalistica del prov-
vedimento, indipendentemen-
te dalle condizioni di salute del
soggetto interessato.
Quali dunque gli spazi percor-
ribili per evitare che 'assisten-

za al suicidio possa rientrare in
futuro tra i compiti delle istitu-
zioni sanitarie e che lavocazio-
ne di cura delle professioni sa-
nitarie possa risultare snatura-
ta dalla nuova legge?
Unmodo, se sivolesse, sarebbe
appunto quello dispostare'ac-
cento dal piano delle previsio-
ni generalizzate a quello del
contesto clinico.

Per quanto riguarda nutrizio-
ne e idratazione diversa & la
condizione del malato termi-
nale da quella del disabile sta-
bilizzato: cio che nel primo ca-
so potrebbe essere ostinazione
terapeutica contro un esito i-
neluttabile nell’altro & dovero-
sa assistenza, sottrarre la qua-
le equivarrebbe ad aver deciso
di affrettare la morte del pa-
ziente. In particolare, si tratte-
rebbe di suicidio se fosse il pa-
ziente stesso ad assumere la
decisione, o di eutanasia da o-
missione di cure se a decidere
su un incapace fosse chi legal-
mente lo rappresenta.

Allo stesso modo, una malattia
a decorso progressivo e a esito
inevitabilmente infausto & cosa
diversa da una condizione tran-
sitoria di danno, anche gravis-
simo, ma potenzialmente su-
scettibile di miglioramento. Nel
primo caso sospendere le cure
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consente alla malattia di prose-
guire nel suo decorso manon &
causa del decesso del paziente,
nel secondo lo priverebbe an-
che di ogni speranza direcupe-
ro, decidendo che nelle sue con-
dizioni & meglio morire.

E ancora, a seconda dei casi, l'i-
dratazione puo per il paziente
coincidere con la terapia stes-
sa, ovvero essere il veicolo at-
traverso il quale somministrar-
gli le terapie, oppureil sostegno
del suo metabolismo indipen-
dentemente dalla condizione di
malattia, o infine, in taluni ca-
si, anche un fattore di aggrava-
mento delle sue condizioni cli-
niche perché mal tollerata o
dannosa. E evidente che il giu-
dizio sul significato della deci-
sione di sospenderla non po-
trebbe che essere diverso nei di-
versi casi. Visono poi casi in cui
la stessa palliazione del dolore
puo rendere necessario che l'i-
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dratazione continui a essere as-
sicurata per una corretta som-
ministrazione dei farmaci.
Per quanto riguarda I'autode-
terminazione, la prima cosa di
cui accertarsi dovrebbe essere
quella di un’effettiva autono-
mia delle scelte, libera da con-
dizionamenti di natura psico-
logica, familiare, sociale o eco-
nomica oltre che fondata sul
presupposto di una piena sa-
nita mentale.
Nello spirito della Convenzione
di Oviedo, poi, a nessuno do-
vrebbe esserericonosciuto il di-
ritto di prendere decisioni sul-
la vita di chi non puo autode-
terminarsi perché minore o in-
capace, se non invista di un suo
diretto beneficio, un beneficio
che certo non puo consistere
nella sua morte.
Inoltre, se nessuno pub certo
imporre a un paziente di curar-
si, altrettanto certamente nes-
suno pud imporre al medico di
collaborare al progetto di chi ha
deciso di farla finita. Come po-
trebbe dunque un medico es-
sere tenuto a togliereil sondino
o la cannula di chi ha deciso di
lasciarsi morire o, peggio, esse-
re costretto a toglierlo al mino-
reoall'incapace cheunaltroha
deciso di lasciar morire?
Per quanto poiriguarda le strut-
ture sanitarie, se esse debbono
certamente accompagnare ’e-
voluzione della malattia in un
paziente che abbia deciso di
non curarsi non dovrebbero,
tuttavia, diventare il luogo in cui
porre in atto la scelta suicidaria
o quella eutanasica. Cio tanto
pittquando si tratta diistituzio-
ni sanitarie che furono fondate
per testimoniare la vicinanza
della Chiesa versoimalati e per
riaffermare l'inalienabile di-
gnita di disabili e malati, non
importa se gravi o incurabili.
Sarebbe grave se scelte di natu-
ra ideologica, logiche congres-
suali o timori di convergenze a-
nomale prevalessero su argo-
menti di natura clinica, di deon-
tologia professionale e di uma-
nita vera.
*deputato di Democrazia
solidale - Centro democratico
presidente nazionale
del Movimento per la Vita
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