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Eutanasia passiva. Sdoganata

La legge sulle «Disposizioni anticipate di trat-
tamento» (Dat), detta anche sul «biotesta-
mento» 0 il «fine vita», & da mercoledi 6 di-
cembre all’'esame del Senato. Se n’e discusso
martedi 12 dicembre e il Pd vorrebbe votare
la legge entro la settimana senza modificare il

testo licenziato dalla Camera. Anche se sono
oltre tremila gli emendamenti presentati al
testo. Con I'on. Gianluigi Gigli, friulano, par-
lamentare di Democrazia solidale e presiden-
te del Movimento per la Vita, facciamo il
punto sugli aspetti critici del provvedimento.

UESTA LEGGE rischia di sdoganare I'eutanasia
omissiva. Edi aprire la strada all'eutanasia at-
tiva. Lo sostiene I'on. Gianluigi Gigli. Ma non
¢ I'unico aspetto problematico del provvedi-
mento all'esame del Senato in
questi giorni.

Era davvero necessaria questa
legge o lei & tra quelli che sosten-
gono che sarebbe stata meglio
nessuna |

«Personalmente ritengo che
non vi siano leggi capaci di de-
scrivere ciascuna delle infinite
tonalita di grigio che la clinica |
medica oggi ci presenta e rispon-
dere sensatamente a esse. Riten-
go anche che la medicina moder-
na abbia superato ogni retaggio
di atteggiamento paternalistico e
che il medico si ponga di fron-
te al paziente cercando di pia-
nificare insieme le cure e di ri-
spondere con la sua coscienza
alla fiducia del paziente, co-
struendo un’alleanza terapeu-
tica, favorita anche dal grande
sviluppo delle cure palliatives.

Oggi il paziente non rischia
'accanimento terapeutico?

«No, Rischia semmai I'abbandono terapeu-
tico, anche per la spinta al contenimento del-
la spesa sanitaria. Del resto, dopo 40 anni di
Dat, negli Stati Uniti si sta ora cercando di ri-
portare il processo decisionale dall’ambito
formale e giuridico a quello sostanziale e cli-
nico, cioé di delegificare le Dat che, invece di
costruire una medicina piit umana, hanno
solo alimentato gli studi legali».

Cid detto, una legge era o no indispensabi-
le?

«51. Troppa & stata la spinta mediatica che
partendo da casi limite ha fatto breccia nel-
l'opinione pubblica, senza nascondere il fatto
che un intervento legislativo & necessario an-
che per arginare le continue invasioni di
campo di magistrati ansiosi di sostituirsi al le-
gislatore attraverso sentenze creative.

Lei & stato tra i pit attivi oppositori di que-
sta legge durante il passaggio alla Camera.
Nonostante le significative modifiche otte-
nute il suo giudizio resta cosi negativo?

«La legge che si vuole varare, assolutizzan-
do il principio di autodeterminazione, sanci-
sce una concezione della vita come proprieta
dell'individuo e non come bene prezioso di
tutta la comunita. Inoltre confonde la situa-
zione di malattia terminale con situazioni
stabilizzate di cronicita e di disabilita anche

gravissima, come i pazienti in stato vegetativo.
E infine contiene implicito un giudizio di vita
indegna di essere vissuta in alcune condizioni
e, a causa di questo giudizio, mette in pericolo
la vita dei soggetti pil1 fra-
gili, messa nelle mani di
chi legalmente li rappre-
sentan.

Si dice che questa leg-
ge non introduce I'euta-
nasia. Lei, invece, ritiene
di sl Perché?

«Perché introduce nei
fatti nel nostro ordina-
mento l'eutanasia omissi-
va, permettendo di affret-
tare attraverso la sospen-
sione di cure la morte di
chi non stava morendo

«Se davvero si volesse cercare una posizione

di mediazione ed equilibrio, occorrerebbe togliere almeno
la definizione ex lege di idratazione e nutrizione assistite
come terapie in qualunque circostanza»

della sua malattian.

La legge assegna troppo potere al medico?

«La verita & che svilisce la professione del
medico, ridotto a meccanico esecutore di scel-
te esterne alla sua scienza e alla sua coscien-
zan.

Al voto finale alla Camera i voti contrari fu-
rono solo 37 (326 a favore e 4 astenuti). Dove
erano i cattolici in parlamento?

«In realta il voto finale non rispecchia il di-
battito. Su 615 Deputati i presenti furono solo
367. Dopo la barttaglia sugli emendamenti,
quel giorno vi furono molte assenze nelle file
della destra e di Alternativa Popolare, perché
I'esito del voto era ritenuto scontato. Per quan-
ta riguarda i cattolici, il disagio ha interessato i
molti presenti nel gruppo del Pd. Alcuni di essi
S0no stati tra i promotori di questa legge e per
sostenerla non hanno esitato a fornire una let-
tura ideologica del magistero o delle prese di
posizione di alcuni episcopati. Una minoranza
ha preferito non partecipare al voto per non
venir meno ai doveri di coscienza, anche se &
mancato il coraggio per interventi pubblici di
dissenson.

Ritiene che questa posizione abbia trovato
maggiore legittimazione dopo il recente di-
scorso del Papa alla Pontificia Accademia per
laVita?

«Ripeto: solo un uso strumentale e ideologi-

co del magistero della Chiesa potrebbe vedere
nel discorso di Papa Francesco un endorse-
ment, anche solo indiretto, alla eutanasia
omissiva da sospensione di cure che questa
legge autorizza. Non a caso il discorso del Pa-
pa poggiava come riferimenti su documenti
radicati profondamente nella pastorale sani-
taria e nell’etica del medico cattolico, come il
discorso agli anestesisti di Pio XII del 1957, la
dichiarazione sull’'eutanasia del 1980 e il cate-
chismo della Chiesa. Ogni lettura diversa, coz-
zerebbe peraltro con la posizione sulla so-

ta e che saranno tenute anch'esse a lasciar mo-
rire coloro che lo richiederanno per se stessi o
per coloro di cui sono i legali rappresentantis.

Cosa succedera quando la legge sara stata
approvata?

«Questa legge non aiutera certo le famiglie
che eroicamente assistono i gravi disabili e le
persone in stalo vegelativo a sentirsi motivate
a farlo. Rischiano anzi di passare per coloro
che sostengono forme di accanimento tera-
peuticos.

Quali potrebbero essere]e conseguenze per

spensione di idratazione e nutrizione esp
dalla Cdf nel 2007 e approvata da Benedetto
XVI

.

La legge in cosa andrebbe modificata per
essere resa pii accettabile?

«Se davvero si volesse cercare una posizione
di mediazione ed equilibrio, occorrerehbe to-
gliere almeno la definizione ex lege di idrata-
zione e nutrizione assistite come terapie in
qualunque circostanza, definizione assurda
dal punto di vista clinico ed introdotta proprio
per poter permettere la loro sospensione a fini
eutanasici anche quando non servono a cura-
re alcuna malattia e sono somministrate in
modo appropriato e proporzionale come so-
stegni vitaliv.

E per quanio riguarda i medici?

«Occorrerebbe riconoscere al medico la li-
bertd piena di agire secondo coscienza, non
solo per poter rifiutare richieste illegali, ma an-
che per poter rifiutare quanto con la legge di-
verra legale. Ben sapendo di sdoganare ['omi-
cidio del consenziente, previsto dal codice pe-
nale, ci si & preoccupati invece solo di togliere
al medico ogni responsabilita civile e penale
per aver lasciato morire qualcuno nel rispetto
della nuova legge. Infine & assurdo che si sia ri-
fiutata una zona di esenzione per le istituzione
sanitarie, come quelle cattoliche, il cui codice
etico non consente deroghe al rispetto della vi-

lep affette da

«Nessuno intende sostenere per esse |'idra-
tazione e la nutrizione assistite a oltranza, ma
sarebbe assurdo non tener conto del fatto che
Oggi essa viene spesso effertuata per carenze
nell'assistenza che non & in grado di garantire i
tempi prolungati di imboccamento che questi
malati richiedono per alimentarsi. Piti avanti
nel tempo anche anziani non dementi potreb-
bero essere invitati o sentirsi invitati a farsi da
parte quando il prolungamento della loro vita
sara considerato dagli altri o da essi percepito
come un peso sociale.

Guardando pii1 avanti vi & il rischio che in
caso di conflitto inverso tra medico che vuole
sospendere le cure e famiglia che vuole conti-
nuarle possa essere chiamato a decidere il
giudice.

«Si aprirebbe cioé la strada, anche in Italia,
per casi simili a quello del bambino inglese
Charlie Gard, che ha commosso il mondo. Mi
lasci dire, infine, che quando la gente inco-
mincera a morire per disidratazione e denutri-
zione, prima o poi qualcuno incomincera a
chiedersi se non sia meglio, posto che le loro
vite non meritano di andare avanti, di porre fi-
ne ad esse con una fiala letale. Questa legge
che sdogana |"eutanasia omissiva rischia di es-
sere a lungo termine il cavallo di Troia dell'eu-
tanasia attivas.

DM
Legge sul fine vita, almeno 10 nodi da saoghere

colare, dove & stata accom-

pagnata alla morte Eluana
Englaro, molti s'interrogano -
chi preoccupato, chi dubbio-
s0, chi decisamente contrario
- sui contenuti della legge in
discussione al Senato. «L'asso-
luta delicatezza della materia
richiederebbe da parte di chi
deve decidere e dell'opinione
pubblica conoscenza vera del
merito del provvedimento,
della terminologia, delle im-
plicazioni giuridiche, medi-
che, etiche», ha scritto France-
sco Ognibene su «Avvenire».
Evidenziando 10 nodi da scio-
gliere sui quali & lecito atten-
dersi una risposta sostanziale
e convincente.

1. Nutrizione: terapia o so-
stegno?

La questione che la legge ri-
solve con apparente sicurezza
(«sono considerati tratamenti
sanitari la nutrizione artificia-
le e l'idratazione artificiale»)

IJ\ Friuui E A UDINE in parti-

vede in realta divisa la comu-
nita scientifica. Il solo farto
che si debba ricorrere a una
cannula con accesso diretto al
corpo del paziente non pil1 in
grado di mangiare e bere da
solo non trasforma la natura
dei nutrienti.

2.Volonta vincolanti?

La questione drammatica &
se il paziente va assecondato
in qualunque richiesta, inclu-
sa la volonta di farla finita rite-
nendo non piu sostenibile la
sua condizione. Sarebbe la re-
sa dello Stato, che rinuncia ad
assistere, e dei medici, obbli-
gati a voltare la testa.

3. Eil divieto di eutanasia?

I fautori della legge obietta-
no che la legge non parla di
eutanasia, né autorizza in al-
cun modo a dare o accelerare
la morte del paziente. Ma allo-
ra, perché non vietare esplici-
tamente qualunque pratica
eutanasica? Basterebbe un
semplicissimo comma.

4. Perché sospendere il Co-
dice?

Ad alimentare le ambiguita
(e sospetti di voler lasciare
socchiusa la porta per future
pratiche inaccettabili) c'e il
passaggio in cui il medico vie-
ne sollevato da ogni conse-
guenza civile e penale per atti
che gli sono richiesti (o che
omette) su richiesta del pa-
ziente o del suo fiduciario.
Perché questa «zona francas?

5. Perché non c'2 I'obiezio-
ne?

Sarebbe naturale se, giunti a
questo punto, il testo ricono-
scesse esplicitamente il diritto
all'obiezione di coscienza per
i medici che non intendano
cooperare ad atti contrari alle
loro convinzioni. Ma la legge
sul punto si limita generica-
mente a esentare il medico da
«obblighi professionali».

6. E gli ospedali cattolici?

Lalegge non fa sconti a nes-
suno e obbliga «ogni struttura

sanitaria pubblica o privata»
ad adeguarsi alle nuove rego-
le. Impensabile perb che un
ospedale d'ispirazione cristia-
na (e non solo) sia costretto ad
accettare al suo interno la
morte di un paziente provoca-
ta da atti od omissioni medi-
che.

7.Dov'e il registro naziona-
le?

Le volonta di fine vita pos-
sono essere custodite da no-
tai, medici, comuni... Manca
del tutto nella legge la previ-
sione di un registro unico na-
zionale, che garantisca unifor-
mita, reperibilita e privacy. Un
buco inspiegabile.

8. Le volonta sono «attua-
lin?

Cib che si @ immaginato del
proprio futuro differisce da
quel che si sperimenta al mo-
mento in cui la malattia si ma-
nifesta. Ma al paziente che
perde conoscenza non & ga-
rantita la possibilita di mutare

volonta: valgono le disposizio-
ni che ha lasciato scritte, an-
che quelle irreparabili. E se
dovesse riprendersi cambian-
do idea?

9. Decide il giudice?

Nei casi in cui c'e controver-
sia tra medici e parenti (o il fi-
duciario) & previsto che deci-
da il giudice. Ma un magistra-
to ha pii1 parola in capitolo di

un medico, o dei genitori di
un bambino?

10. Perché «disposizioni»?

Il titolo della legge & un pro-
blema ancora irrisolto: le «di-
sposizioni» renderebbero la
norma italiana la piu vinco-
lante al mondo, riducendo i
medici a notai e spezzando il
legame tra il paziente e il suo
medico. Ne vale la pena?



