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1] rifiuto di un trattamento medico non & eutanasia

WELBY. WOJTYLA DISSE: «LASCIATEMI ANDARE ALLA CASA DEL PADRE>

pi ANNA MELDOLESI

& Il giorno dopo l'intervista
rilasciata al Riformista dal pre-
sidente dell’ordine dei medici
Amedeo Bianco, dal mondo
della bioetica si leva un appel-
lo: lasciamo perdere la parola
eutanasia. Mettiamola in frigo-
rifero, perché & cosi indefinita
e carica di emotivitd che puo
portare soltanto confusione
nel dibattito sul caso Welby.
Sandro Spinsanti, Cinzia Ca-
porale, Demetrio Neri, Ame-
deo Santosuosso guardano al-
le tematiche di fine vita da an-
golazioni diverse ma sono tutti
d’accordo: se si cacciano i fan-
tasmi evocati da questa cate-
goria, il caso di Piergiorgio ap-
pare come un legittimo rifiuto
di un trattamento medico.

Le parole piit forti, anche
se le dice con grande pacatez-
za, sono quelle di Spinsanti.
«Cio che chiede il copresiden-
te dell’associazione Coscioni
non & diverso dal “Lasciatemi
andare alla casa del Padre”
pronunciato da Giovanni Pao-
Io IT». Spinsanti, direttore della
rivista Janus e dell'istituto Gia-
no per le medical humanities, &
una figura di spicco del pano-

rama bioetico italiano. Doven-
do assegnargli un’etichetta, si
potrebbe dire che & un cattoli-
co poco interessato alle ideo-
logie, anche quelle che alber-
gano in una parte del mondo
cattolico. Ricorda che Wojtyla
non ha voluto essere attaccato
al respiratore artificiale, lo
stesso che tiene in vita Welby

contro la sua volonta. E dalla
memoria fa raffiorare altri
esempi illuminanti di religiosi
che hanno chiesto di fermare
gli interventi medici, convinti
di compicre una scelta che non
si pone in contrasto con 'etica.
C’e quello di monsignor Bello,
vescovo di Molfetta e presi-
dente di Pax Christi, che ha
detto: «Voglio che non facciate
pill niente» ed ¢ stato accon-
tentato. C’¢ un sacerdote di
Como, che ha chiesto e ottenu-
to dal suo vescovo monsignor
Maggiolini di poter rinunciare
alla dialisi. E poi la storia di
Madre Teresa di Calcutta, che
ha espresso il desiderio di non
essere sottoposta a un’opera-
zione chirurgica al cuore: «Ho
scelto di vivere da povera, ora
non voglio morire da ricca».
Le sue consorelle non ’hanno
assecondata e si & operata, al-
lontanando la morte di qual-
che mese. «Ma anche questo ¢
un esempio di come
una religiosita pie-
namente  vissuta
non sia in contrasto
con lidea di porre
dei limiti alla vita
terrena, se questa ¢
diventata un fardel-
lo insostenibile o
quando sopravvive-
re significa tradire la propria
vocazione», spiega Spinsanti.
«Non voglio polemizzare
con chi parla di eutanasia co-
me il presidente dell’ordine
dei medici ¢ Rosy Bindi, ma
credo che si dovrebbe dare
meno importanza alle parole

e piu ai fatti», dice. Certe chiu-

sure, aggiunge, possono trova-

rc una spiegazione anche in

termini sociologici. E in atto

uno spostamento di poteri dal

medico al paziente e la comu-

nitd medica offre qualche re-

sistenza. «Ma se il medico

s'impone sul paziente siamo

di fronte a una patologia so-

ciale, proprio come

quando avviene il

contrario, il model-

lo a cui tendere &

quello della condi-

visione». La cultura

dell’autonomia, ra-

giona  Spinsanti,

spaventa  anche

una parte del mon-

do cattolico, quella che non

ha mai salutato con entusia-

smo il passaggio verso la mo-
dernita e il liberalismo.

Cinzia Caporale, una laica

che all'interno del comitato

nazionale di bioetica (Cnb) ha

sempre cercato un punto diin-

contro con le posizioni cattoli-

che, suggerisce di rileggere
uno dei documenti pit intran-
sigenti approvati dal comitato,
con le firme di membri come
Francesco D’Agostino e Paola
Binetti. Per escludere la possi-
bilita di sospendere I'alimen-
tazione artificiale ai pazienti in
stato vegetativo, s1 sostiene
che non si tratta di un atto me-
dico, diversamente dalla venti-
lazione artificiale. Ma se € le-
gittimo rinunciare al respirato-
re quando si & in stato di inco-
scienza, attraverso il testamen-
to biologico, non pud non es-

serlo quando a chiederlo & una
persona capace di intendere e
volere come Welby. «Abban-
doniamo I'idea di governare
per legge Ia zona grigia dcli’ac-
canimento terapeutico, anche
perché tracciare un discrimine
fra terapie proporzionate o
sproporzionale ¢ arbitrario.
Lesperienza al comitato di
bioetica dell’'Unesco mi ha in-
segnato che il quadro cambia

radicalmente con le condizioni
sociali, economiche, culturali»
dice Caporale. «Accanimento
& ¢i0 che il paziente giudica ta-
le», afferma anche Demetrio
Neri, che nel Cnb ha strenua-
mente difeso il punto di vista
laico e ora contesta Papproc-
cio del presidente dell’ordine
dei medici. Bianco sostiene
che un paziente che fosse nel-
le stesse condizioni di Welby,
ma non volesse farsi promoto-
re di una battaglia civile, po-
trebbe concordare con il suo
medico il distacco del respira-
tore mentre Welby non pud.
Ma Neri rifiuta I'idea che un
medico possa mettersi a sinda-
care sui valori dei pazienti €
tracci un confine politico tra
chi puo rifiutare un trattamen-
to e chi non puo. Gli da man
forte Amedeo Santosuosso,
giudice e studioso di tematiche
di fine vita. «La costituzione
italiana stabilisce che nessuno
puo cssere obbligato a un de-
terminato trattamento e non si
puo privare qualcuno dei suoi
diritti costituzionali sulla base
delle sue opinioni politiche o
filosofiche». #




