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M uella di Welby & una dramma-

tica storia privata che ha, pero,
riportato al centro del dibattito pub-
blico una questione mai sopita, an-
zi ricorrente, come quella delf acca-
nimento terapeutico e della cosid-
detta eutanasia o meglio morte as-
sistita. Si tratta di uno dei dilemmi
morali tra i pit1 rilevanti per le so-
luzioni sempre piti urgenti che esi-
ge e per la mutazioni di mentalita
che pud apportare circa il senso del-
la vita e della morte. Un dibattito
che diviene sempre pil1 cogente dal
momento che le condizioni estreme
della vita umana — la nascita e la
morte — hanno da tempo perso la lo-
ro fissita na-
turale e sono

I rischi sempre di
delleutanasia piu suscetti-
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€ Virtti possono  non  siamo
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wentare Nel caso della

abitudini morte, in al-
cuni casi, la
medicina puo
oggi differirla sine die. Welby rifiu-
ta il prolungamento della vita che la
medicina gli consente perché quel-
la che vive — 0 pil1 esattamente & co-
stretto a vivere — non gli pare affat-
to vita, anzi la ritiene una violenza
perpetrata su di lui, una tortura o,
come egli dice, una prigionia. Cre-
do a quel che Welby dice e lo pren-
do sul serio. In una vicenda indivi-
duale cosi drammatica non mi sen-
to di fare altrimenti né di dire al sof-
ferente che la vita & da vivere fino in
fondo e in qualsiasi modo e meno
che maiche non ¢ padrone della sua
vita. E se non & lui, chi lo &2 Dio si
potrebbe dire. Ma per dirlo, in Dio
bisognerebbe crederci.

Ma questa vicenda personale
diviene immediatamente pubblica
nel momento in cui si tratta di so-
spendere la terapia. Cosa che di
per sé nel caso di Welby sarebbe del
tutto legittima, dal momento che la
Costituzione consente ad ognuno
di rifiutare una terapia. D’altra par-

Con Welby
ma attenti
agli alibi

te il rifiuto dell'accanimento tera-
peutico & condiviso anche da chi si
oppone alla morte assistita.
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Nel caso di Webly, pero, la sospen-
sione della terapia provocherebbe
una terribile agonia e per evitarla bi-
sognerebbe staccare il ventilatore pol-
monare e quindi provocare la morte.
Si passerebbe dalla sospensione del-
Taccanimento terapeutico alfeutana-
sia. Ma cio allo stato non & consenti-
to. La ministro Turco si & rivolta al
Consiglio superiore di saniti per chie-
dere lumi e sapere se si tratta di so-
spensione di terapia o altro. La que-
stione, come da varie parti si viene di-
cendo, sta passando per molte mani
e si complica. E necessario che visia
urfautorita unica. :
Per quanto attiene al caso Welby
spero si trovi presto una soluzione ade-
guata, ma la questione resta ugual-
mente aperta. Ma quand’anche fosse
eutanasia la si pud ammettere? In
una situazione sempre pill ingrave-
scente e irreversibile ove le cure non
hanno pit1 alcuna efficacia —salvo for-
se le palliative, che tra taltro possono
accelerare la morte — & giusto o meno
aiutare qualcuno chelorichiede amo-
rire? lo ritengo sia giusto. Il compito
della medicina & certo quello di gua-
rire e qualora cid non fosse possibile
quello di curare. Ma se le cure si rive-
lano inutili il compito della medicina
& quello di non fare soffrire e percid
di non prolungare attraverso una vita
sempre piti artificiale — e questa volta
davvero poco naturale - la sofferenza
di un paziente terminale. Il sofferen-
te & funico davvero competente della

sua condizione e deve poter decidere
della propria fine. Sul piano del dirit-
to non mi sembra possono essere sol-
levate obiezioni. Lo stato di diritto,
che si & venuto elaborando nel corso
della modernita, & caratterizzato dal-
timplementazione costante dei dirit-
ti soggettivi. Al centro di ogni dispo-
sitivo giuridico resta la persona eidis-
positivi giu-
ridici devo-
no essere
elaborati in
funzione
del mante-
nimento e

ampliamen-
to delle liberta individuali sempre che
non interferiscano con quelle altrui.
Esistono poi norme che sono vin-
colanti per tutti e norme che tutelano
le scelte dei singoli: leggi a cui tutti si
devono conformare € leggi che in de-
terminate circostanze ognuno pud
per sé singolarmente utilizzare. Trala
sospensione della terapia e la morte as-
sistita spesso il confine & breve, main
ogni caso & giusto permettere agli in-
dividui che si trovano in condizioni ir-
reversibili di evitare ulteriore e inutili
sofferenze. La partita & chiusa. Non si
vede perché una richiesta d'aiuto a mo-
rire debba essere disattesa, quando si
constata che non c'& pit1 nulla da fare

e ogni intervento & ormai sovrappii.
Certo, una norma non puo esse-
re fatta né per Welby né per altri in par-
ticolare. Ma il caso singolare solleva
una questio-
ne generale:
in breve, co-
stringere a
viverein cer-
te condizio-
1 niéviolenza,
nonaiutarea
morire spietatezza. Pare peraltro, che
laddove la morte assistita &€ consenti-
ta non siano poi molti a chiederla. A
coloro che temono il peggio, valela pe-
na ricordare che gli uomini non han-
no una gran voglia di morire e que-
sta volta, si, per natura. Evidente-
mente nel consentire la morte assistita
& necessario elaborare un articolato di
legge che la permette ma certamen-
te non la faciliti.
Ma se sul piano della legge é giu-
sto riconoscere al singolo il diritto di
decidere della propria fine, — senza
che gli sia imposta una dolorosa so-
pravvivenza, che chiamerei piutto-
sto submorienza ~ altra cosa invece
¢ assecondare una mentalita facili-
tante. Bisogna tenere conto che le
mutazioni di mentalita non avven-
gono per dibattito, ma s'impiantano
per pratica. Dal momento in cui una

certa cosa & permessa non la si dis-
cute piit: diviene ovvia. E allora per-
ché non praticarla? Ma quel che & le-
cito non & detto che sia buono o che
comunque sia il meglio. Questo éun
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rischio oggettivo e bisogna ricono-
scere che su questo le Chiese, a par-
te le loro impertinenza sulle legisla-
zioni, hanno una spiccata sensibili-
ta. Consentire la morte assistita po-
trebbe dare luogo ad urfimpalpabile
mutazione di mentalitd. Enon &il so-
lo caso. Potrebbe percio accadere che
gli uomini non essendo altaltezza

della sofferenza — e per molti versilo
sono sempre meno - liquidassero il
sofferente e la morte assistita, lungi
dal salvaguardare la dignita del mo-
rente, si tramutasse impalpabilmen-
te in urfindisponibilita a prendersi re-
ciprocamente in carico sino alla fine
e incondizionatamente. Anche que-
sta sarebbe eutanasia, ma delfamo-
re. Vizi e virth una volta che s'im-

piantano diventano abitudini: sem-
plicemente si vivono. Per questo quel

che & valido sul piano del diritto e del-
le libert, per eterogenesi dei fini po-
trebbe divenire un alibi del disamo-
re. La vita non ¢ mai interamente no-
stra: viviamo gli uni della vita altri.
Pud dunque accadere che nella piti
atroce delle sofferenze qualcuno ab-
bia il coraggio di portare allestremo
limite la sua vita se si sente impor-
tante per qualcuno o, se credente, si
- sente nonostante tuito amato da Dio.
Quel che dunque & legittimo in diritto
non ¢ detto sia sufficiente per la vita,
che & pit1 drammatica e complessa di
qualsiasi le-

— gislazione e

li che puo es-
sere voluta fi-
no allestre-
mo delle sue

m possibilita se
si & capaci di

generosita. La legge garantisce il di-
ritto, ma famore non lo si puo im-
porre per legge. La morte assistita puo
divenire una copertura per la debo-
lezza, un alibi per il disamore. Po-
trebbe, al contrario, essere [ultimo
estremo atto di pieta. E la pieta é un
modo delfamore. Ma chi decide del-
le intenzioni? Lasciamo spazio alla li-
berta. Intanto regoliamola per legge
per evitare I'arbitrio o, peggio ancora,
il sottobanco.
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B1OETIC A MCaso Welby, i pm: si all’interruzione della terapia, ma se soffre i medici devono intervenire

«Sotto il profilo dell’esistenza del diritto ad interrompere il
trattamento terapeutico non voluto, con le modalita
richieste, il ricorso & ammissibile e va accolto». Scrive cosi la
procura di Roma nellargomentato parere che sara posto
all'attenzione del giudice monocratico del tribunale civile che
oggi dovra valutare il ricorso presentato da Piergiorgio Welby
affinché venga interrotto qualsiasi accanimento terapeutico
sulla sua persona. L'uomo & da annj paralizzato in seguito
agli effetti di una gravissima forma di distrofia muscolare. |
magistrati aggiungono, perd, che la seconda parte dell'atto
presentato dagli avvocati di Welby va dichiarata
inammissibile. E quella in cui si chiede di ordinare ai medici

di non ripristinare la terapia allorquando il paziente sia
entrato in una fase di anossia. Nel documento questa
opzione & una «scelta discrezionale affidata al medico, anche
se & una scelta discrezionale tecnicamente vincolata, in
merito all'utilita e alle necessita di ripristinare, in un
momento successivo, la terapia sulla base di quanto indicato
nell’articolo 37 del codice deontologico che prevede che, in
caso di malattie a prognosi sicuramente infausta o pervenute
alla fase terminale, il medico deve limitare la sua opera
all’assitenza morale e alla terapia atta a risparmiare inutili
sofferenze, fornendo al malato i trattamenti appropriati a
tutela per quanto possibile, della qualita di vita».




