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ICORDATE Berlusconi e
Rizl conflitto di competen-
e sollevato nel 2009 nei
confronti di Napolitano non su
un tema politico-economico
ma bioetico? Il problema all’e-
pocasembrava dover essereri-
solto in maniera urgente, addi-
rittura con un decreto legge.
Nonostante le “ansietd” (te-
stuale nella lettera dirifiuto del
decreto), il presidente della Re-
pubblica chiese unalegge ordi-

[l diritto
dimorire
senza mutili
sofferenze

naria con una disciplina orga-
nica. Eralasaggiadecisionesul-
I'esito della vicenda della sfor-
tunata Eluana Englaro, acuiun
tribunale aveva dovuto ricono-
scere il rispetto della volonta di
rinunciare a cure ritenute or-
maiinutilidopounasituazione
di pluriennale stato vegetativo
persistente. L’iter parlamenta-
re ordinato non doveva riguar-
dare soltanto le persone con
inattivita di corteccia cerebrale
come Eluana, ma tutti coloro
che non fossero piliin grado di
manifestare la propria volonta

in ordine ad atti “costrittivi” di
disposizionesulloro corpo,op-
pure non volessero piit aderire
ai trattamenti proposti dai me-
dici. Oggi, mentre il Comunedi
Napoli e alla vigilia di una sua
norma sul registro del “testa-
mento biologico”, la legge na-
zionale ristagha ancora nelle
aule parlamentari. Qualisonoi
termini in gioco esattamente,
che spiegano in parte tanti ri-
tardi e tanti “distinguo”?
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ovorracertamente chiarire PaolaBinetti, dellacommissione Affari sociali defla Camera, ospite domani incitta (ore 9, Auditorium del-
l'isola C3 del Centro direzionale), in occasione di un seminario di studio su “Dichiarazioni anticipate di trattamento tra etica, medi-

cinaediritto”. Lacommissionehaormaiconcluso, dalmarzo 2011

,Jadiscussione sulla propostadileggegia approvata dal Senato (re-

latore Calabrd, che interverra anche lui al seminario). Il titolo del testo dice di come si siano ormai effettivamente ampliatii termini
dellaquestione. Si parla infatti di “Disposizioniin materia di alleanzaterapeutica, di consenso informato e di dichiarazioni anticipa-
teditrattamento”. L orizzonte e quello del rapportotramedico epaziente, Rapporto ormainon piltpaternalistico, significativamente
descritto nei termini di un patto chiaro e preciso, che eviti gli estremi della “malasanita” e della medicina che si difende soltanto dal-
le denunce, finendo pernon curareo, all' opposto, perspendere troppi soldi pur di cautelarsi. lImedico, ognimedico, essendo per de-

finizione scientificamente preparato, deve informare sui tratta-
menti, suilororischiepossibility; il paziente, asuavolta, resta, se-
condola Costituzione, il titolare della scelta di aderire/non ade-
rireai trattamenti proposti. Il punto questo: pudilpazientesce-
gliere anche “ora” per “allora”, quando eventualmente non sara
pitiin grado di far conoscereil proprio orientamento, lasciando-
c¢i un “testamento biologico”? E il medico dovra soltanto “tener
conto” della volonta espressa, oppure la dovra “eseguire”?
Come sivede, sono in gioco delicati principi della tutela della
vita e della salute, come ricorderanno i giuristi presenti al semi-
nario partenopeo ecomericorder soprattuttoilprofessor Fran-
cesco Casavola, presidente del comitato nazionale per la bioeti-
ca. Sono altresi in questione i temi controversi del divieto del-
I'eutanasia, da definire ancora in maniera precisa, nonché del-
I'accanimento terapeutico. Ma, soprattutto, sonoindiscussione
le incerte situazioni di alimentazione e idratazione forzata sui

soggettiin stato vegetativo persistente: sitratta di forme di soste-
gno finalizzate ad alleviare la sofferenza di un paziente comun-
queancorain vita, oppure si tratta di terapie e cure che ogniper-
sona potrebbe consapevolmente rifiutare in base al “consenso
informato”? La minoranza, in merito, lamenta la proterva chiu-
sura della maggioranza, che sarebbe incapace di ascoltare non
solo le posizioni altrui, ma anche quelle del mondo medico-
scientifico. Siritiene inoltre che la non obbligatorieta, perilme-
dico, di eseguirele dichiarazioni anticipate del paziente, finireb-
be persancire un obbligo di mantenimento all'infinito di tali te-
rapie. Equestoforse conilparadosso che, perevitarel’eutanasia,
si potrebbe rasentare 1'accanimento terapeutico. In ogni caso,
occorre conferire certezza allavolonta espressa periscrittoe nel-
leforme dilegge da ognipaziente.
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