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Quel viaggio di sola andata

Il medico salva,

non uccide

Il gesto estremo, se
proprio si vuole
compierlo, bisogna
affrontarlo dasoli,
senza complicita
disorta. Pretendere
di farsi assistere

nel suicidio @ una
mostruosita logica
e giuridica, prima

ancora che religiosa
di Marco Travaglio

o non voglio parlare di Lucio Magri, che non
ho conosciuto e non mi sognerei mai di
giudicare: non so come mi comporterei se
cadessi nella cupa depressione in cui
I'avevano precipitato la vecchiaia, il fallimento
politico e la morte della moglie. So soltanto che
non organizzerei una festicciola fra i miei amicia
casa mia, con tanto di domestica sudamericana
che prepara il rinfresco per addolcire I'attesa della
telefonata dalla clinica svizzera che annuncia la mia
dipartita. Una scena che personalmente trovo piu
volgare e urtante di quella del pubblico che assiste
alle esecuzioni nella camera della morte dei
penitenziari. Ma qui mi fermo, perché vorrei
spersonalizzare il gesto di Magri, quello che viene
chiamato con orrenda ipocrisia “suicidio
assistito” e invece va chiamato col suo vero nome:
“Omicidio del consenziente”. Ne vorrei parlare
perché e diventato un fatto pubblico e tutti ne
discutono e ne scrivono. E molti tirano in ballo
I'eutanasia, Monicelli o Eluana Englaro, che non
c’entrano nulla perché Magri non era un malato
terminale, né tantomeno in coma vegetativo
irreversibile tenuto artificialmente in vita da una
macchina: era fisicamente sano e integro, anche se
depresso. Altri addirittura considerano il “suicidio
assistito” un *diritto” da importare quanto prima

in ltalia per non costringere all™esilio” chi vuole
farsiammazzare da un medico perché non ha il
coraggio difarlo da solo. Sulla vita e sulla morte,
da credente, ho le mie convinzioni, ma me le
tengo per me perché, da laico, non reputo giusto
imporle per legge a chi ha una fede diversa o non
ce I’ha. Dunque vorrei parlarne dai soli punti di
vista che ci accomunano tutti: quello logico, quello
giuridico, quello deontologico e quello pratico.

DAL PUNTO DI VISTA
logico, non si scappa: chi so-
stiene il diritto al “suicidio as-
sistito” afferma che ciascuno
di noi ¢ il solo padrone della
sua vita. Ammettiamo pure
che sia cosi: ma proprio per
questo chi vuole sopprimere
la “sua” vita deve farlo da solo;
se ne incarica un altro, la vita
none piusua, madiquell'altro.
Dunque, se vuole farla finita,
deve pensarci da sé.

Dal punto giuridico c'¢ una
barriera insormontabile: l'arti-
colo 575 del Codice penale,
che punisce con la reclusione
da 21 anniall'ergastolo “chiun-
que cagiona la morte di un uo-
mo”. Sono previste attenuanti,
ma non eccezioni: nessuno
puo sopprimerela vitadiunal-
tro, punto. Se lo fa volontaria-
mente, commette omicidio
volontario. Anche se la vittima
era consenziente, o I'ha prega-
to difarlo, o addirittural'ha pa-
gato per farlo. Non e che sia
“trattato da criminale”: “E” un
criminale. Ed & giusto che sia
cosi. Se si comincia a prevede-
re qualche eccezione, si sa do-
ve si inizia € non si sa dove si

finisce. Se si autorizza un me-
dico a sopprimere la vita diun
innocente, come si faa non au-
torizzare il boia a giustiziare un
folle serial killer che magari ¢
gia riuscito ad ammazzare pu-
re qualche compagno di cel-
la?

Dal punto di vista deontologi-

OPERE INUTILL DONI A MEDIASET
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co, altro muro invalicabile: il
“giuramento dilppocrate” che
ogni medico, odontoiatra e
persino veterinario deve pre-
stare prima di iniziare la pro-
fessione: “Giuro di... persegui-
re la difesa della vita, la tutela
della salute fisica e psichica
dell'uvomo eilsollievo dellasof-
ferenza, cui ispirerd con re-
sponsabilita e costante impe-
gno scientifico, culturale e so-
ciale, ogni mio atto professio-
nale; di curare ogni paziente
con eguale scrupolo e impe-
gno...; di prestare, in scienza e
coscienza, lamiaopera, condi-
ligenza, perizia e prudenza e
secondo equita, osservando le
norme deontologiche che re-
golanol'esercizio della medici-
na e quelle giuridiche che non
risultino in contrasto con gli
scopi della mia professione”.
Non occorte aggiungere altro.
Come si puo chiedere a un me-
dicoditogliere la vitaal suo pa-
ziente, cioe di ribaltare di 180
gradiil suo dovere professiona-
le di salvarla sempre e comun-
que? Sarebbe molto meno gra-
ve se chi vuole suicidarsi, ma
non se la sente di farlo da solo,
assoldasse un killer professio-
nista per farsi sparare a distan-
za quando meno se l'aspetta:
almeno il killer, per mestiere,
ammazza la gente; il medico,
per mestiere, deve salvarla. Se
ti ajuta ad ammazzarti ¢ un
boia, non un medico.

Dal punto di vista pratico, gli
impedimenti alla legalizzazio-
ne del “suicidio assistito” sono
infiniti. Che si fa? Si va dal me-
dico e gli si chiede un'iniezio-
ne letale perché si € stanchi di
vivere? O si prevede un elenco
di patologie che lo consento-
no? E quali sarebbero queste
patologie? Quasi nessuna pa-
tologia, grazie ai progressi del-

la scienza medica, € di per sé
irreversibile. Nemmeno la de-
pressione. Ma proprio una pa-
tologia passeggera puo obnu-
bilare il libero arbitrio della
personache, unavolta guarita,
non chiederebbe mai di essere
“suicidata”. Qui di irreversibi-
le c'é soloil “suicidio assistito”:
ti impedisce di curarti e guari-
re, dunque di decidere consa-
pevolmente, cio¢ liberamen-
te, della tuavita. E se poi un me-
dico o un infermiere senza
scrupoli provvedono all'inie-
zione letale senza un'esplicita
richiesta scritta, ma dicendo
che il paziente, prima di cade-
re in stato momentaneo di in-
coscienza e dunque impossibi-
litato a scrivere, aveva espres-
so la richiesta oralmente? E se
un parente ansioso diereditare
comunica al medico che 1'in-
fermo, prima di cadere in stato
temporaneo di incoscienza,
aveva chiesto di farla finita?

Se incontriamo per strada un
tizio che sta perbuttarsinel fiu-
me, che facciamo: lo spingia-
mo o lo tratteniamo cercando
di farlo ragionare? Voglio spe-
rare chel'istinto naturale di tut-
ti noi sia quello di salvarlo. Un
attimo di debolezza o dispera-
zione puo capitare a tutti, ma
se inquel frangente c'é qualcu-
no che ti ajuta a superarlo, ma-
gari ti salvi. Del resto, il nume-
ro dei suicidi ¢ indice dell'in-
felicita, non della “liberta” di
un Paese. E, quando i suicidi
sono troppi, il compito della
politica e della cultura ¢ di in-
terrogarsi sulle cause e di tro-
vare i rimedi. Che senso ha al-
lora esaltare il diritto al suici-
dio ed escogitare norme chelo
facilitino? Il suicidio passato
dal Servizio Sanitario Naziona-
le: ma siamo diventati tutti
matti?



