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di EUGENIA ROCCELLA*

UI temi di biopolitica, il

dibattito rischia spesso di
misurarsi pit con principi
astratti e questioni ideologi-
che che con la realta delle
norme. Anche la legge sul
consenso informato e le di-
chiarazioni anticipate di
trattamento (nota anche co-
me «testamento biologico»)
non sfugge a questa tenden-
za: leggendo i commenti di
autorevoli opinionisti sui
grandi quotidiani, da Repub-
blicaal Corriere, dal Messag-
geroal Giornale, chiconosce
il testo approvato dalla Ca-
mera dei deputati, ha la sen-
sazione che si parli di un’al-
tra legge.

Vittorio Possenti, per
esempio, in un recente inter-
ventosu queste pagine, affer-
ma che nel disegno di legge
non si distingue fra rifiuto e
rinuncia a un trattamento
sanitario. Eppure l'art. 2,
cheregola e rende obbligato-
rio —finalmente — il consen-
so informato, oltre a stabili-
re che il medico non possa
agire senza tale consenso,
recita: «Il consenso informa-
to al trattamento puo essere
sempre revocato, anche par-
zialmente». Una formulazio-
ne molto ampia, che com-
prendesiail rifiuto di attiva-
re una terapia che la sua
interruzione, cioé la rinun-
cia, e vale quando la persona
¢ capace di esprimersi diret-
tamente.

Mailcommento del prof.
Possenti sorprende soprat-
tutto nella chiusura, in cui si
offrono suggerimenti per mi-

Legge sul consenso mformato
1l dibattito e la realta delle norme

gliorare la legge. Le propo-
ste, infatti, coincidono con
quanto il testo votato alla
Camera gia prevede. Per
esempio: Possentiscrive che
sarebbe stato preferibile rife-
rirsi solo ai «malati in coma
persistente». Al di 14 della
formula (coma persistente
non ¢la definizione utilizza-
ta in ambito scientifico per
questi pazienti) proprio una
dellerecenti modifiche adot-
tate dalla Camera ha limita-
to l'applicazione delle di-
chiarazioni anticipate di
trattamento alle persone in
stato vegetativo, a cui penso
il professore volesse allude-
re. Leggiamo anche, fra le
proposte, chelalegge dovreb-
be «allontanare nuovi casi
Englaro», ed ¢ esattamente
quello che fa, viste le garan-
zie offerte su alimentazione
e idratazione ai malati non
piu coscienti. Il professore
auspica inoltre «aiuti per i
pazienti e per le loro fami-
glie»: anche in questo caso, &
quello che si prevede all’art.
5, grazie a un recentissimo
accordo Stato-Regioni, che
coinvolge direttamente an-
che le associazioni dei fami-
liari dei malati.

Insomma, la legge & gia
sostanzialmente in linea con
moltirilievi mossi daPossen-
ti, e non ¢ casuale, del resto,
che abbia ottenuto una mag-
gioranza tanto ampia e tra-
sversale: nonostante tutte le
votazionisegrete, & statauna
delle leggi pit condivise del-
la legislatura, con 278 voti a
favore, e 205 contrari.
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