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Lo «strappo»

Per aggirare il divieto
federale, la provincia
francofona ha presentato
una misura di «riforma della
professione medica». Che
pero consente ai pazienti

di chiedere I'iniezione letale
Dopo il primo «si» in
Commissione, entro questo
mese il voto del Parlamento

E legale solo in tre Paesi: Belgio, Olanda e Lussemburgo

Attualmente I’eutanasia € legale in tre Paesi: il Belgio
(che sta pensando di estenderla anche ai minori), il
Lussemburgo, e I'Olanda, dove & gia possibile anche
per i minorenni. La Svizzera e la Germania hanno in-
vece decriminalizzato il suicidio assistito. Negli Usa,
sono quattro gli Stati che permettono a un medico di
procurare la morte di un paziente terminale: 'Oregon,
il Montana, il Vermont e lo Stato di Washington. In Ca-
nada, l'ultimo pronunciamento della Corte suprema
federale sull’eutanasia risale al 1993, quando i nove
giudici si pronunciarono sul caso di Sue Rodriguez,

una canadese affetta da Sla che aveva citato in cau-
sa il governo del British Columbia, rivendicando il di-
ritto di essere aiutata a morire. La Corte glielo aveva
negato, affermando «linteresse dello Stato nel pro-
teggere la vita umana e quindi nel riaffermare la co-
stituzionalita della legislazione esistente». Il 16 gen-
naio la Corte ha pero accettato di esaminare il caso
di Kay Carter, una canadese morta nel 2010 per sui-
cidio assistito in Svizzera, la cui famiglia ha fatto cau-
sa al Canada. La sentenza é attesa in autunno.
(E.Mol.)

I1 Quebec sfida la legge canadese:
«Eutanasia per i malati terminali»

Gli oppositori: si distoglie I'attenzione dai tagli alle cure palliative
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iutare una personaa morire», recitail co-
“ Adice penale federale, € un crimine in Ca-

nada. Punibile con la prigione. Ma nel gi-
ro di un paio di settimane il Parlamento del Quebec
potrebbe legalizzare la morte assistita, permettendo
ai malati terminali della provincia francofona cana-
dese di chiedere aun medico un'iniezione letale. Lac-
celerazione del Quebec non e la prima sfida delle
province autonome alla legislazione federale di Ot-
tawa. La Corte Suprema del British Columbia, lo scor-
so giugno, ha dichiarato incostituzionale punire il
suicidio assistito. E in Ontario I'appello per il «dirit-
to a farsi uccidere» lanciato sul letto di morte da un
noto luminare, Donald Law, ha avviato un movi-
mento per lalegalizzazione dell’eutanasia. La paro-
lafine spettera quasi certamente alla Corte suprema
canadese, che dopo 21 anni di silenzio, haappenaac-
cettato di pronunciarsi sul suicidio assistito, proba-
bilmente il prossimo autunno.
Mail Quebec non intende aspettare. Sebbene I'elet-
torato resti diviso, una commissione parlamentare,
giovedi, scorso ha approvato il Bill 52 sul “sostegno
alla morte”, definendola, per proteggere i dottori del
Quebec da problemi con la giustizia federale, non u-
namodifica al codice penale, bensi una riforma del-
la pratica della professione medica, che rientra nel-
le competenze provinciali. Manca solo il voto finale
dell’Assemblea, atteso entro questo mese. Gli equi-
librismi sintattici non eliminano pero le contraddi-
zioni legali e tantomeno i problemi etici, sollevati di
frequente dai gruppi di avvocati e dimedici che siop-
pongono alla misura. I membri dell’associazione
“Physicians for Social Justice”, ad esempio, non si
stancano diripetere che il disegno dilegge & un ten-
tativo di distogliere I'attenzione dei canadesi dai ta-
gli recenti negli investimenti statali nelle cure pallia-

L’intervista

tive. Altri, come Irene Ogrizek, docente universitaria
di Montréal, figlia di una malata terminale e autrice
di un blog controil Bill 52, vedono la misura come la
«suprema illusione che i controlli funzioneranno, che
ospedali sovraffollati e medici oberati agiranno sem-
pre con trasparenza e in buona fede, che i familiari
saranno sempre ben informati e vigili contro gli a-
busi, che gli stessi pazienti saranno in grado di pren-
dere decisioni razionali e consapevoli».

I sondaggi fotografano, intanto, un'opinione pub-
blica incerta. Quando si chiede agli elettori del Que-
becsein principio siano favorevoli a permettere a chi
soffre in modo «insopportabile» di mettere fine alla
propria vita, il 72 per cento approva I'eutanasia. Ma
soloil 35 sostiene lalegge 52 cosi com’e scritta, men-
tre la maggioranza teme che apra la porta ad abusi.
La misura, infatti, non specifica linee guida oggetti-
ve per determinare le condizioni di un paziente o per
verificare 'autenticita della sua volonta. 1l testo pre-
vede solo che una persona, per poter chiedere lamor-
te, debba essere «di maggiore eta e in grado di dare
il suo consenso», abbiaricevuto da due medicila dia-
gnosi «di una malattia grave e incurabile in declino
irreversibile» e provi dolore «fisico o psicologico che
non puo essere alleviato in modo tollerabile».

Sono termini che disturbano Manuel Borod, capo
del dipartimento di medicina palliativa dell'Univer-
sita McGill di Montreal. Pur non essendosi schiera-
to con alcun gruppo, pro o contro lalegge, il 62enne
medico non sa che cosafara se il Bill 52 entrera in vi-
gore. In 30 anni, al Montréal General Hospital ha aiu-
tato pil di tremila persone a «concludere la loro vi-
tainmodo dignitoso», e senza sentire mai il bisogno
di far ricorso a un'iniezione letale. «Quando parla di
diritto di morire, la gente dimentica che oggi un pa-
ziente ha giail diritto dirifiutare qualsiasi trattamento
medico - spiega — e di richiedere solo farmaci con-
tro il dolore. Spetta a noi medici spiegare quali op-
zioni un paziente ha a sua disposizione, e non fo-

«Saremo la destinazione finale
di un tragico turismo di morte»

MONTREAL

hilippe Couillard dallo scor-
P soanno ¢leader del partitoli-

beral del Quebec, la coalizio-
ne progressista moderata all'oppo-
sizione del partito québécois al go-
verno. Ma sebbene il suo partito sia
equamente diviso fra sostenitori e
detrattori del disegno di legge che
permetterebbe la morte assistita

nella regione francofona canadese, Phillipe Couillard

Couillard, un noto neurochirurgo,

medico puo dire che ¢ giunto quel
momento e come fa a dire con si-
curezza al paziente che non avra
giorni migliori davanti a lui?

Non crede che una legge possa ri-
spondere a questi interrogativi?
Limportanza del processo legislati-
vo e rendere situazioni non chiare o
non comuni pitt intelleggibili e pre-
cisare il pit1 possibile i casi nei qua-
li una legge ¢ applicabile, e soprat-
tutto definire le azioni che stiamo
legiferando eiloro limiti. Questaleg-

siepersonalmente e inequivocabil-
mente schierato contro la misura,
definendola umiliante per la pro-
fessione medica.

Perché, dottor Couillard, conside-
rainaccettabile il Bill 52,il disegno
di legge sull’eutanasia in Quebec?
Perché ho vent'anni d’esperienza

Il leader dei liberal
Philippe Couillard e
contrario al Bill 52: una
questione di coscienza

genon lo fa. Manon sono certo che
nel caso dell’eutanasia sia possibile
farlo. Nella mia esperienza ho in-
contrato ben pochi casiin cuila sof-
ferenza di un paziente gravemente
ammalato, anche alla fine della sua
vita, non possa essere alleviata da
medici e medicine. Capisco che in

come medico che opera in condi-
zioni spesso al limite fra la vita e la
morte. E quell’'esperienza, con tutti i pazienti termi-
nali che ho conosciuto, con le loro diversi storie pet-
sonali, che mi rende impossibile in coscienza dare la
mia approvazione allalegge, soprattutto nella sua for-
mulazione attuale.

Cosa intende?

Seunapersona e affetta da unamalattiaincurabile che
la fa soffrire da anni, la si pud automaticamente defi-
nire come paziente alla fine della sua vita? Come pos-
siamo esserne certi? I medici sono notoriamente po-
co accurati nel definire le aspettative di vita di un pa-
ziente grave. E chi puo dire, con certezza, un giorno,
che ne ha avuto abbastanza e che qualcuno deve i-
niettargli una sostanza che lo faccia morire? Quale

teoria ci possono essere situazioni
veramente eccezionali, mavorrei sa-
pere esattamente quali e quante sono.

Teme cheil Quebecsi stiamuovendo troppo allasvel-
tain questa direzione?

S1, e anche che gli abitanti di altre province canadesi
verranno attratti dal Quebec se diventera la prima
provincia alegalizzare'eutanasia. Non e certo nostra
intenzione diventare la destinazione di un macabro
turismo della morte. Ma certamente, se questa legge
passera, vedremo persone da altre citta canadesi ve-
nire in Quebec e restarvi il tempo necessario per ot-
tenere copertura sanitaria pubblica, di solito tre me-
si, e poi chiedere la morte assistita.

Elena Molinari
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mentare i suoi timori». Secondo Borod e proprio la
paura, infatti, la motivazione principale di chi chie-
de di accelerare la propria morte. «Paura del dolore,
paura di non essere piu in controllo del proprio cor-
po, paura di perdere la propria identita umana. Ma
legalizzare'eutanasia renderebbe la fine della vita an-
cora pil spaventosa. Molti malati terminali potreb-
bero sentire quasi come un dovere richiedere lamor-
te».

In un altro dipartimento dell'universita di McGill,
quello perla Medicina, I'etica e lalegge, Margaret So-
merville, la sua fondatrice e direttrice, non potrebbe
essere piul d’accordo. «Questa legge rappresenta u-
nasvoltaradicale rispetto ai nostri valori tradiziona-
li e condivisi rispetto alla vita umana — spiega — e ci
costringere a rispondere di nuovo a una questione

dibase: & sbagliato uccidere intenzionalmente un’al-
tra persona? Io credo di si».

Ma e ormai chiaro che le resistenze di parte della co-
munita medica e scientifica non fermeranno Véro-
nique Hivon, ministro per i Servizi sociali del Que-
bec e autrice della legge 52 che, ironicamente, € sta-
ta un’allieva di Somerville all'universita. «Natural-
mente il consenso nella societa non € unanime, ma
¢ maggioritario», ha detto di recente, definendo la
misura in discussione non la legalizzazione del sui-
cidio assistito ma una «continuazione delle cure me-
diche». «Il nostro approccio alla questione e quello
giusto—ha continuato—. La gente normalmente vuo-
le vivere: questa realta rappresenta la nostra tutela
principale contro potenziali abusi».
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illiam Toffler & uno dei
Wpochi medici dell’Ore-
gonancora tanto distur-

bato dalla legge sull’eutanasia in
vigore nello Stato americano da
non stancarsi di elencarne gli ef-
fetti perniciosi. Da quando la mi-
sura e stata approvata, nel 1994,
circa 700 malati terminali hanno
invocato il loro diritto al suicidio
assistito e hanno messo fine alla
loro vita con una dose di barbitu-
rici prescritta da un medico.

Eppure oggi in Oregon — il primo
Stato americano e uno dei primi
ordinamenti al mondo a legaliz-
zare il suicidio assistito - il dibat-
tito sulle conseguenze dellalegge
¢ drammaticamente assente,
mentre, fa notare Toeffler, I'euta-
nasia legale continua a corrom-
perelapraticadellamedicina nel-

dio assistito

scrive un'iniezio-

lo Stato. «Il suici- “ caso oregon dottore che pre-

spiega il medico,
docente di medi-
cina generale alla
Oregon Health
and Science Uni-

Nel primo Stato Usa
che ha aperto alla

ne letale agisca
per compassione.
«No, e pura apatia
—dice—edeunat-
to che legittima-

versity — & in ine- pratica il dottor Toffler mente fa sorgere

rente conflitto con
idoveri etici di un
professionista del-
la sanita. Da circa
2400 annia questa
parte tuttiidottori prestanoil giu-
ramento d'Ippocrate e prometto-
no dinon fare mai del male. Que-
sto eil pilastro su cui poggialame-
dicina dasecoli. Selo demoliamo,
che cosaresta? Dovremmo aiuta-
re la gente a vivere con dignita,
non a morire».

Toffler respinge lanozione cheun

assiste la moglie
affetta da cancro

dei dubbi sulle
reali motivazioni
di un medico».
Lassociazione dei
medici americani
e d’accordo con lui, e considera
I'eutanasia e il suicidio assistito
«incoerenti con la professione
medica».

Ma molti medici in Oregon scel-
gono di ignorare questa posizio-
ne ufficiale, e di non esplorare le
alternative al suicidio assistito, co-
me cure palliative pit efficaci, op-

nalisillli
Il secolarismo

ha seccato
le vere radic

el XVII secolo é stato l'a-

vamposto dell’'evangeliz-

zazione di un nuovo con-
tinente. Trecento anni dopo, si e
trovato allavanguardia della sua
secolarizzazione. In Quebec, la piil
grande regione canadese, le tracce
di una profonda identita catto-
lica sono sotto gli occhi di tutti.
Lamaggior partedelle scuole, de-
gli ospedali e dei centri sportivi—
oggi pubblici— portano i simbo-
li delle chiese e degli ordini reli-
giosi che li hanno fondati. Da
Montréal a Quebec city, paesi,
strade, montagne e fiumi hanno
il nome di un santo. Ma ormai
sono simboli vuoti.
La svolta che ha trasformato il
Quebec e avvenuta negli anni Ses-
santa, quando una serie di leggi
ha smantellato a poco a poco la
struttura su cui per secoli si eraret-
ta la societa. La glorificazione del
secolarismo ha portato a bandire
liconografia religiosa dalle istitu-
zioni e ad imporre a tutte le scuo-
le, persino quelle private, persino
quelle cattoliche, corsi in cui si in-
troducono i bambini ai concettidi
aborto ed eutanasia, senza che gli
insegnanti possano esprimere giu-
dizio alcuno. Spesso i legislatori
che hanno contrastato con piii for-
za i valori cattolici si sono appel-
lati alla necessita di integrare la
popolazione immigrata. Ma in
realta, come ha fatto notareil car-
dinale Marc Ouellet, gia arcive-
scovo del Quebec, i casi in cui gli
immigrati hanno reclamato uno
Stato piit laico sono pochissimi.
In atto invece, per citare Ouellet, e
«lapromozione dell'assenza diun
credo come unico valore degno di
esseredifeso». Questa ‘dittaturadel
relativismo” ha portato al para-
dosso diunasocieta dove '80% de-
gli abitanti si professa cattolico e
dice di voler impartire una certa
formazione cattolica ai loro figli.
Madoveil 5% vaa messa. Non sor-
prende allora che dal Quebec sia
partito il movimento per la libe-
ralizzazione dell'aborto in Cana-
da. E che ora la regione francofo-
na cerchi la legalizzazione del-
leutanasia, mascherandolacome
«cura per i moribondi». «Ma un
genuino aiuto a chi sta morendo é
dare affetto e tenerezza — hanno
scritto i vescovi del Quebec —. Pro-
curare la morte non e un atto me-
dico, un'iniezione letalenoneuna
forma di cura».

Elena Molinari
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tando, a detta di Toffler, «per la
scorciatoia dell'eutanasia».
1l dottore parla per esperienza, e
non solo professionale. Sua mo-
glie ha un cancro metastatico per
il quale, spiega, «non ci sono cu-
re miracolose». Quattro anni fale
era stato pronosticato che avreb-
be avuto nove mesi di vita. In ba-
seallalegge, tre mesi dopo avreb-
be potuto chiedere il suicidio as-
sistito. Non I'ha fatto, nonostante
alcuni medici gliel'avessero pro-
posto.
«E siamo andati avanti, godendo-
ci giorno dopo giorno come pos-
siamo, con i nostri figli e i nostri
nove nipotini. Non venitemi a di-
re che se morira senza suicidio,
non sara morta con dignita».
(E.Mol.)
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