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Al direttore - L'onorevole Carlo Casini
nel suo commento sulla legge “fine vita” (il
Foglio, venerdi 4 marzo, ndr) cita - corret-
tamente - l'ordinanza che mi proscioglie
dal reato di omicidio del consenziente nel
caso Welby. Il Casini omette pero di ripor-
tare i motivi del proscioglimento, proprio
lui che & magistrato. Sono stato prosciolto
perché era mio dovere d'ufficio interrom-
pere la terapia cosi come richiestomi dal
paziente. Questo potrebbe eventualmente
sollevare il problema della obiezione di co-
scienza. Di fatto - recita ordinanza - ho

permesso l'esercizio di un diritto costitu-
zionale. Diritto perfetto — come definito dai
giuristi - di immediata applicazione che
non necessita pertanto di una apposita leg-
ge di tutela. Questo ¢ il punto fondamenta-
le. La volonta del paziente, circa 'accetta-
zione o il rifiuto di trattamenti sanitari, &
insuperabile. La perdita della capacita di
intendere e volere - temporanea o perma-
nente - non puo impedire 'esercizio del di-
ritto costituzionale. Cosi gia si espresse la
Cassazione nel lontano 1992 nel famoso ca-
so Massimo e in successive occasioni. Non
¢ sostenibile una differenza tra 'atto omis-
sivo e quello commissivo. Se producono un
fatto penalmente rilevante sono giuridica-
mente equivalenti. Che il medico non inizi
una terapia o la interrompa - se questo por-
ta a un fatto di rilevanza penale - & perfet-
tamente uguale. In verita qualcuno vorreb-
be confondere l'autodeterminazione del
soggetto, che e un diritto, con un presunto
reato: I'eutanasia passiva.

Terminata I'incursione nel campo giuri-
dico, torno nelle mie piu strette competen-
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ze: la medicina pratica del fine vita. Nel
2007 I'Istituto Mario Negri pubblica una ri-
cerca che evidenzia che il 63 per cento dei
decessi (circa 16.000 all’anno) nelle sole ria-
nimazioni italiane avviene in seguito alla
decisione clinica di non iniziare, limitare
o interrompere le terapie. Atti omissivi e
commissivi. Spesso la decisone ¢ assunta
ricostruendo, assieme ai familiari, la vo-
lonta dei pazienti, ormai non pit capaci di
intendere e volere.

Nei reparti di area critica (terapia inten-
siva, chirurgia d’'urgenza, unita coronarica,
pronto soccorso) ogni terapia somministra-
ta ¢ una forma di sostegno vitale. La venti-
lazione meccanica, la dialisi, i farmaci per
sostenere il cuore, gli antibiotici per preve-
nire le gravi infezioni, le trasfusioni di san-
gue e in ultimo anche la terapia nutriziona-
le, sono tutti trattamenti la cui interruzio-
ne, riduzione o non inizio comportano la
morte del paziente. Al massimo € possibi-
le distinguere quelle forme di sostegno vi-
tale la cui interruzione comporta la morte
quasi immediata del paziente (caso Welby),

da quelle la cui sospensione permette co-
mungue la sopravvivenza per un periodo li-
mitato (caso Englaro).

Ma dice ancora bene il Casini: una Di-
chiarazione anticipata di trattamento, a dif-
ferenza di una Direttiva anticipata di trat-
tamento, non ha alcun valore vincolante
per il medico. Pertanto la sua compilazio-
ne, per come € la proposta in discussione,
risulta effettivamente un puro esercizio let-
terario di nessuna utilita pratica.
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