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STEFANO RODOTA

quasi della denegata giu-

stizia, la decisione con la
qualeil Tribunale di Romahare-
spinto la richiesta di Piergiorgio
Welby di poter morire con di-
gnita. La palla e stata rilanciata
nel campo della politica. Ma i
tempi della politica non sono
quelli della vita. Dichiarando
inammissibile quellarichiesta, il
giudice non ha voluto seguire la
via pianamente indicata dal pa-
rere della Procura romana ed ha
usato un argomento, appunto
quellodellainammissibilita, che
comincia a ricorrere in maniera
preoccupante nelle decisioni
cheriguardanoidiritti delle per-
sone nelle materie in cui il loro
modo diviveresiintrecciaconle
tecnologie. Lo aveva gia fatto re-
centemente la Corte costituzio-
nale, chiamata a pronunciarsi
sullaleggein materiadiprocrea-
zione medicalmente assistita. E
questo modo diargomentare se-
gnaun abbandono da parte del-
la magistratura non di un ruolo
disupplenzaquandolapoliticaé
silenziosa o distratta, ma del suo
proprio compito di essere il luo-
go istituzionale dove le nuove
domande di diritti trovano im-
mediate risposte sulla base dei
principi gia esistenti nel sistema
giuridico. Molte ricerche hanno
mostrato come, nel tempo pre-
sente, siano appunto i giudici ad
intervenire la dove I'innovazio-
ne scientifica e tecnologica offre
nuove possibilita e fa nascere
nuovi problemi. Si & cosl soste-
nuto che il diritto giurispruden-
ziale sia preferibile alla minuta
regolamentazione legislativa.
Quest’ultima & rigida, destinata
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entrare in conflitto con i nuovi
dati di realta, mentre I'interven-
todel giudice seguelavitaintut-
telesuepieghe, e capacediadat-
tare alle situazioni concrete i
principi di base rinvenibili nelle
costituzioni e nelle grandi leggi
di principio. Nella materia della
bioetica questa impostazione si
rivela particolarmente impor-
tante e grazie ad essa, nei pit di-
versi paesi, sono state affrontate
erisolte questionidifficili. Ilcaso
di Piergiorgio Welby, quale che
siail punto divistadal qualelosi
consideri, doveva essere risolto
accogliendolasuarichiesta, per-
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ziente sottoposto al volere del medico,
ma “soggetto morale” nel senso pilialto, al qua-
le competono soprattutto le decisioni che ri-
guardano i drammi dell’esistere. Lo riconosce
anche I'ordinanza romana, quando ripercorre
la storia non breve che ha portato a fondare
esclusivamente sul consenso della persona in-
teressata qualsiasi trattamento riguardante la
salute, legittimando in primo luogo il rifiuto di
cure. “Un diritto soggettivo perfetto”, come si
legge nella stessa ordinanza. Che, perd, subito
dopo ritiene che quel diritto davvero perfetto
non &, mancando le condizioni per la sua con-
creta tutela. Lasciamo da parte le molte consi-
derazioni che potrebbero esser fatte su questo
modo di argomentare, e vediamo quali sareb-
bero queste condizioni. Sostanzialmente due:
la mancata specificazione di che cosadebbain-
tendersi peraccanimento terapeutico ela“indi-
sponibilita del benevita”. Ma questa conclusio-
ne &il risultato di un fraintendimento grave dei
dati normativi e dell’effettivo significato del ri-
fiuto di cure.

Nell’ordinanza, infatti, si stabilisce una rela-
zione tra il “diritto del paziente ad ‘esigere’ e
‘pretendere’ che sia cessata I'attivita medica di
mantenimento in vita” ed una situazione di
“mero accanimento terapeutico”. E qui la con-
fusione concettuale ¢ massima, poichérifiutodi
cure e accanimento terapeutico sono cose di-
verse, descrivono situazioni indipendentil'una
dall’altra. Non &vero cheilrifiuto dicure siaam-
missibilesoloin presenzadiunaccanimentote-
rapeutico. Tra i moltissimi casi, mi limito a ri-
cordarne uno solo, di particolare evidenza:
quello di una donna che, non ritenendo accet-
tabile il vivere con una menomazione, ha rifiu-
tato I'amputazione di una gamba in cancrena,
ed & morta. Siamo di fronte all'opposto dell’ac-
canimento terapeutico, poichélacuraleavreb-
be salvato la vita. Questo dimostra che il rifiuto
dicuredeveessererispettatoin ognicaso, quan-
dovisia una esplicita manifestazione di volonta
dell'interessato, esattamente quel che ha fatto
Welby. Si risolve cosi anche un altro problema,
impropriamente sollevato dall’ordinanza, rela-
tivo al fatto che la vita di una persona dipende-
rebbe dalla valutazione soggettiva del medico,
chiamato a decidere se vi sia 0 no accanimento
terapeutico, mentre il medico non deve com-
piere alcuna valutazione discrezionale, ma li-
mitarsi ad accertare quale sia la volonta della
persona.

Comunque sia, & infondata anche la tesi, so-
stenuta nell'ordinanza, secondo la quale non
sarebbe possibile fondare una decisione giudi-
ziaria sull’accanimento terapeutico, poiché
questa nozione, come altri principi, sarebbe
“incertaed evanescente”. Mail diritto & sempre
pil ricco di queste clausole generali, di questi
concetti non specificamente determinati, che

enono hinegtro a
SCI esire

i arte su 11N mondo semnre
10 IIn erie s O

u un mondo sempre pilt
mutevole e che hannola funzione di consentire
I'adattamento della norma alla realta senza bi-
sogno di continui aggiustamenti legislativi. E
storialunga, che i tecnici del diritto dovrebbero
ben conoscere, cheriguarda ad esempio nozio-
ni come “comune senso del pudore” o “buona
fede”, non specificate nel dettaglio dallegislato-
re e che vivono proprio grazie al lavoro dei giu-
dici, che ne precisano un contenuto che varia
nel tempo e nei contesti. E I'approssimazione
culturale finisce conil travolgere persinoil prin-
cipio della dignita deila persona di cui, secondo
l'ordinanza, il giudice non potrebbe servirsi
proprio per la sua indeterminatezza, mentre a
questo principio fanno costante riferimento
sentenze della Corte costituzionale e delle altre
magistrature, coerentemente conilfattochees-
so & ormai uno dei fondamenti delle nostre or-
ganizzazioni sociali, tanto da aprire la Carta dei
diritti fondamentali dell’'Unione europea. L’ap-
prossimazione continua quando si afferma
apoditticamente cheil bene dellavita &indispo-
nibile, mentre proprio il diritto al rifiuto di cure,
ormai largamente e ripetutamente esercitato,
dimostrache cosinone.

Se l'ordinanza avesse ripercorso corretta-
mentel'itinerario costituzionale,sarebberosta-
ti evitati errori e sgrammaticature. L’articolo 32
fornisce una linea nitida: la salute & diritto fon-
damentale dell’individuo, non possono essere
imposti trattamenti sanitari se non per legge, e
mai la legge pud violare “i limiti imposti dal ri-
spetto della persona umana”. Poiché per salute
deve intendersi “il benessere fisico, psichico e
sociale” della persona (questa & la definizione
dell’Organizzazione mondiale della sanita, ac-
colta nel nostro sistema), questo vuol dire che il
governodell'interavitagfondatosulleliberede-
cisioni degliinteressati. Poiché nessuno puoes-
sere obbligato ad un trattamento sanitario, I'ar-
gomentazionedell'ordinanzadeve essere rove-
sciata; la mancanza di una legge rende illegitti-
mo il trattamento, non larichiesta di interrom-
perlo. Poiché nullapud esser fatto che violiladi-
gnita, "il rispetto della persona umana”, questo
vuol dire, soprattutto in situazioni estreme e
drammatiche, che nessuno pud imporre la pri-
gionia dellasofferenza.

L’ordinanza & una occasione mancata, e mi
auguro che le sue molte storture possano essere
corrette se i legali di Welby decideranno di im-
pugnarla, anche permettere unfrenoadunare-
gressione culturale. Ma fraintendimenti e rischi
non si fermano qui. Che cosa avverra quando
verra reso noto il parere del Consiglio superiore
di sanita, chiesto con una certa approssimazio-
ne, visto che a questo organismo non spettala
decisione su casi singoli? Se dira che Welby non
& oggetto di un accanimento terapeutico, e mi
sembra difficile, non per questo escluderalale-
gittimita della richiesta di rifiuto di cure, dato
chelequestionistannosupianidiversi,comeho
giaricordato. Ma se riconoscera I'accanimento
terapeutico, scattera I'articolo 14 del codice di
deontologia e il medico sara obbligato ad inter-
rompereil trattamento, con tutte le ovvie caute-
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le necessarie per evitare ulteriori e inutili soffe-
renze.

Guardando ai compiti del legislatore, si insi-
ste nel dire che problemi come questi saranno
risoltidallalegge sultestamentobiologico.Con-
tinuo ad essere sbalordito da questa ulteriore
confusione, poiché quel tipo di documento ri-
guarda la situazione del morente incapace di
manifestare la propria volonta, mentre Pier-
giorgio Welby & lucidissimo e determinato nella
sceltaintorno almodo di porre fine alla sua vita.
Anche questa operazione di pulizia concettuale
e indispensabile, perimpedire che la gia diffici-

le discussione sul testamento biologico venga
complicatadal caricare su di essa altre e impro-
prie finalita.

Mi & tornato alla memoria, in questi giorni,
quel che nel 1970 Paolo VI scriveva al cardinale
Villot, responsabile dei medici cattolici: «Pur
escludendosi I'eutanasia, ¢id non significa ob-
bligare il medico ad utilizzare tutte le tecniche
dellasopravvivenza che gli offre unascienzain-
faticabilmentecreatrice (...).Ildoveredel medi-
co consiste piuttosto nell’adoperarsi a calmare
le sofferenze, invece di prolungare il pita lungo
possibile, con qualunque mezzo e a qualunque

condizione, una vita che non & pitt pienamente
umanan. L'ordinanza romana avrebbe potuto
mettere il buon diritto in sintonia conla vita, re-
stituendole I'umanita. Non lo ha fatto. Ma non
pud interrompere un difficile cammino di inci-
vilimento che portera, anche in Italia, a poter
pubblicare un sereno annuncio della morte di
una persona come quello apparso il 6 dicembre
sui giornali del Canton Ticino, dove il fratello
dello scomparso ringraziava i medici che I'ave-
vano “portato a una morte dolce e indolore co-
me lui desiderava, senza nessun accanimento
terapeutico”.




