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EUTANASIA

UN AMORE

La confessione di Ray Gosling riapre la questione
della “dolce morte”, tema delicato ma anche

circondato da pregiudizi e indecente ignoranza

Luigi Manconi
a vicenda e nota.
Ray Gosling, 70
anni, giornalista
britannico, ha di-
chiarato di aver
“soffocato” anni
fail proprio aman-
te, malato di Aids
allo stadio terminale. E questione
da far tremare le vene e i polsi. Ma
che va affrontata con equilibrio
perché, per molte ragioni (crescita
della volonta di autodeterminazio-
ne, sviluppo delle biotecnologie,
diffusione delle patologie incurabi-
li), il tema & destinato a imporsi
nella dimensione privata e nella
sfera pubblica. Va detto, innanzi-
tutto, che non si devono confonde-
re fatti totalmente diversi. Per ca-
pirci: éindecente classificare sotto
il titolo di eutanasia la morte di
Piergiorgio Welby o quella di Elua-
na Englaro. Qui si tratta di altro:
ovvero la sospensione di terapie,
trattamenti e presidi sanitari che
prolungano artificialmente un’esi-
stenza destinata a esaurirsi. Aste-
nersi da quegli interventi, quando
non fossero pili efficaci o si rivelas-
sero troppo dolorosi, significa re-
stituire al ciclo naturale di esisten-
za la sua caducita e il suo procede-
re verso la fine.
Eutanasia é tuttaltra cosa: ¢
richiede, perché si realizzi, l'inter-
vento attivo di un terzo che —su ri-
chiesta dell'interessato — determi-
nilamorte di chi ha scelto consape-
volmente di non piu vivere. Oggi,
l'eutanasia assume una suarilevan-

zasociale perché e cresciutala con-
sapevolezza che il dolore da malat-
tia non sia un valore né una
“esperienza salvifica” e che, quan-
dosiriveli non sedabile, diventa es-
so stesso una patologia. Dunque,
dieutanasia e giusto parlare con ri-
ferimento ai mali incurabili, pit
che a stati di disagio psichico o di
svantaggio sociale per i quali van-
no predisposti ben altri interventi.
Pertanto, il tema della “buonamor-
te” va collocato in un quadro dove
deve trovarsi il suo principale anti-
doto. Che non é la prosecuzione
della sofferenza, bensi il suo conte-
nimento e la sua riduzione. Insom-
ma, il cuore del problema é rappre-
sentato dal dolore non necessario:
quello non correlato a un decorso
che si spera positivo della malattia
e quello non eliminabile attraverso
adeguate cure palliative. Queste ul-
time, nel nostro Paese, sono grava-
te da unritardo di decenni e ostaco-
late da pregiudizi tenacissimi. A
cio si aggiunge il fatto che I'assen-
za di una normativa sul finevita (o,
peggio, unalegge regressiva in ma-
teria) contribuisce a negare il dirit-
to allautodeterminazione del pa-
ziente e a perpetuarne la soggezio-
ne a un potere medico, non sempre
sensibile e accogliente. E in questo
quadro che la domanda di eutana-
sia puo svilupparsi. Certo lo studio
scientifico pit attendibile docu-
menta come, su mille malati termi-
nali solo un numero limitatissimo
chiede di poter morire. Penso che
quella percentuale potrebbe anco-
ra ridursi se, appunto, una norma
tutelasse il diritto del paziente a de-
cidere sui trattamenti sanitari e a

disporre di efficaci cure palliative.
Ma il problema riguarda proprio le
situazioni estreme e a esse riman-
dano i casi di eutanasia verificatisi
in Italia e in altri Paesi occidentali.
Il che consente una considerazio-
ne generale. Il poter decidere della
propria morte non é un diritto posi-
tivo bensi una “immunita”: ovvero
classicamente una liberta negati-
va.

E il fatto che riguardi appena
un’esile minoranza la impone con
maggiore urgenza. Il rischio é infat-
ti che si tolleri— come in realta acca-
de —una eutanasia “per ricchi”, per
chidispone dirisorse e della conse-
guente impunita. D’altra parte, se
un’eutanasia regolamentata, ridot-
ta a estrema ratio e sottoposta a vin-
coli tassativi fosse depenalizzata
nel caso di sofferenze non sedabili,
non vanno trascurati altri elemen-
ti. E vero che la correlazione pii
stretta & quella tra dolore intollera-
bile e desiderio di sottrarvisi a qua-
lunque costo, ma anche le condizio-
nisociali possono assumere un ruo-
lo decisivo. In altre parole, I'eutana-
sia non pud essere 'unica possibili-
ta concessa al malato che si trovi
solo e abbandonato.

Il paziente inserito all'interno
diun sistema di relazioni, avra me-
no incentivi a chiedere di morire. E
qui, evidentemente, le politiche di
assistenza e di integrazione costitu-
iscono il piu efficace fattore di dis-
suasione. Ancora: deve esservi cer-
tezza assoluta che I'eutanasia (ov-
vero I'omicidio su richiesta di una
persona malata) avvenga in base a
una disposizione dichiarata e con-
fermata dell'interessato. Confer-




del 19 Febbraio 2010

Glomate tondste €3 Artorme Srsness

I'Unita

estratto da pag. 19

mata significa non limitata alla di-
sperazione di un momento ma ine-
quivocabilmente documentabile.

Insomma, se & vero come € vero
che I'eutanasia puo essere —in alcu-
ne determinate circostanze —un at-

tod’amore, esso deve essere preser-
vato da qualunque sospetto e da
qualunque ombra.+




