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vincolante del parere del collegio di specialistiin caso

Sare
stop ozglz zz‘memm

DA RoMA PiER LuiGt FORNARI
na legge a protezio-
ne della vita e ne-

(( u cessariar, il cardina-

le Elio Sgreccia, presidente eme-
rito della Pontificia Accademia
per la Vita, non ha dubbi sul do-
vere di approvare una normativa
sul fine vita, portando a termine
Viter iniziato alla Camera. Il por-
porato auspica che siavaratauna
legge «la piut vicina possibile» al
disegno varato dal Senato nel
marzo del 2009, e si trova d’ac-
cordo conl'ultimo
aggiustamento su-

bito dall’articolato

in seguito al pare-

re espresso dalla
Commissione Af-

fari costituzionali,

cioeé la cancella-

zione del carattere

vincolante del pa-

rere espresso dal

collegio di specia-

listiin caso dicon-

trasto tra medico

curante e fiduciario sulla attua-
zione delle dichiarazioni antici-
pate di trattamento (Dat).

«E indispensabile legiferare, al
punto in cui siamo giunti - spie-
ga il bioeticista — in particolare
dopo la tragica conclusione del-
la vicenda di Eluana Englaro, per
cui non si riusci a varare un de-
creto che potesse correggere la
decisione della magistratura di
farle sospendere idratazione ed
alimentazione. Se non si fissa u-
na norma, episodi simili a quelli
della giovane di Lecco si possono
moltiplicare tutte le volte che vi
saranno persone intenzionate a
percorrere quell’itinerario di
morte. E questo non si pud con-
sentire».

E in gioco dunque il principio
della indisponibilita della vita u-
mana? _

Infatti. E un valore tutelato dalla

Costituzione e da tutto il nostro
ordinamento. E sono convinto
che si tratta di un principio rico-
nosciuto da una maggioranza
molto ampia di italiani. E il valo-
re base a cui deve essere impron-
tata tutta la legge sul fine vita, ivi
comprese le Dat.

Qualcuno preferisce la dizione
"testamento biologico"...

E una denominazione inaccetta-
bile, perché in questo caso si in-
tende che le volonta espresse dal-
la persona sono vincolanti, con-
fliggendo conil principio dellain-
disponibilita della vita umana.
L'obbligo tassativo per il medico
di mettere in atto la volonta e-
spressa "ora per allora" e inso-
stenibile.

In che punto e violato il princi-
pio?

Con la vincolativita delle Dat, di
fatto si stabilirebbe il potere di

qualcuno di disporre sulla vita u-
mana, che sia quella propria o
quella di altri. Verrebbe violato
anche il principio di uguaglianza
tra gli uvomini.

Leinel 2003 faceva parte del Co-
mitato nazionale per la Bioetica.
Quale fu allora la principale
preoccupazione nella elabora-
zione del parere sulle Dat?

Si pose molta attenzione alla de-
nominazione, rifiutando tanto la
parola "testamento”, quanto "di-
sposizioni", in quanto implicava-
no un carattere vincolante. Si
scelto invece il termine "dichia-
razioni”, per indicare un’espres-
sione di orientamenti, di deside-
ri, dei quali il medico tiene con-
to, se riscontra che la loro attua-
zione & conforme al principio del-
la indisponibilita della vita e al
bene del paziente.

Ela Convenzione di Oviedo?
Quel parere era perfet-
tamente in accordo

con tale documen-

to. Ricordo anche

che, nella elabora-

zione della Con-

Parlail presidente emerito della Pontificia Accademia gerla\hta seguireil testo del Senato, benela cancellazione del carattere
contrasto tramedico curante efiduciario sull attuazione delle Dat

1 morte

venzione del Con-
siglio d’Europa, si
evitarono voluta-
mente termini che
avessero un peso

tale da obbligare il medico amet-
tere in atto quanto scritto nelle
dichiarazioni di volonta della per-
sona riguardo ai futuri tratta-
menti medici.

Come si inserisce in questo con-
testo il ruolo del medico?
Questo e un altro punto decisivo,
perché il medico ha una respon-
sabilita, anzi, un dovere digaran-
zia.

In che senso?

Eproprioil suo profilo professio-
nale ad assegnargli questo ruolo
di garanzia. Una responsabilita
che esercita rispetto

alla stessa salute

del paziente,

alla sua co-

scienza

profes-

sionale, allo Stato e, diciamo, di
fronte alla cittadinanza tutta. Per
cui una persona che voglia eser-
citare un rifiuto attuale di terapie
necessarie alla salvaguardia del-
la propria vita non pud preten-
dere la sua collaborazione. Anzi,
deve espressamente interrompe-
re il rapporto con il medico, as-
sumendosi personalmente la re-
sponsabilita fino al punto di ab-
bandonare di sua volonta la strut-
tura sanitaria.

E nel caso del "testamento bio-
logico" ?

Facendo crollare con delle norme
o con degli escamotage il ruolo di
garanzia della vita e della salute
del paziente esercitato dal medi-
o, si scardina un caposaldo del-
la Costituzione e della professio-
ne medica.

Allora quali sono le indicazioni
da ricavare per la legge?

Che le Dat, oltre ad essere redat-
tein forma scritta e rinnovate do-
po un certo periodo di tempo,
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non possono essere vincolanti nel
momento in cui si verificano cir-
costanze nuove che spetta al me-
dico curante valutare.

Quali altri compiti spettano al -

medico?
Evitare sia 'accanimento sia’ab-
bandono terapeutico, e garantire
il sostegno vitale fornito da ali-
mentazione e idratazione, che
non sono terapie mediche.
C’e un dovere di evitare anche o-
gni forma di eutanasia...
Infatti, perd sarebbe opportuna
nel testo in approvazione una de-
finizione precisa. L'eutanasia &
un’azione o un’'omissione di un
intervento che mira di fatto e con
le intenzioni a inter-
rompere la vita o anti-
cipare la morte, sia
pure con l'intento di
lenire o interrompere
il dolore.
Altre limature possi-
bili?

«Senon sifissaunanorma,

episodi simili a quelli di Fluana

Englaro si possono
moltiplicare tutte le volte
chevisaranno persone
intenzionate a percorrere
quellavia tragica»

Sarebbe auspicabile
una precisazione sul-
la platea dei soggetti
per i quali entrano in
vigore le Dat, perché
I'allargamento avve-
nuto alla Camera appare un po’
generico e tale darichiedere pre-
cisazioni. Ad esempio, i malati di
Parkinson e di Alzheimer in cer-
te condizioni non sono in grado
di comprendere le indicazioni del
medico e di decidere, ma sareb-
be un errore trattarli allo stesso
modo degli stati vegetativi persi-
stenti e toglier loro certe terapie
proprie della loro patologia. Ci
potrebbe essere un rischio di a-
busi. Anche l’a%giunta fatta a
Montecitorio sulla sospensione
dellaidratazione ed alimentazio-
ne, quando essa non & piu effica-
ce, & una specificazione super-
flua: non vorrei che aprauno spa-
zio di arbitrio.
Quali indicazioni dare per I'ap-

plicazione della legge?
Aumentare i sostegni e le dispo-
nibilita per le terapie palliative;
servono assistenze specifiche per
malati terminali e gli stati vege-
tativi. Va inoltre estesa la forma-
zione per tutto il personale sani-
tario, anche nei corsi universita-
ri.

Che cosa ha da dire il magistero
della Chiesa sulle patologie nel-
le quali la coscienza sembra
scomparire...

Gia quattro anni fa il Santo Padre
nella udienza ai partecipanti al
congresso sugli stati vegetativi
promossa dal Pontificio consiglio
per la vita, evidenzio che giail ter-
mine stato vegetativo & ambiguo.
Non ci troviamo di fronte a unve-
getale, ma a un uomo. Spesso
confondiamo incapacita di e-
spressione con perdita di co-
scienza. Quindi, e necessario un
atteggiamento di estrema pru-
denza. La ricerca recente non ha
fatto che confermare quella indi-
cazione etica.

«Eingiocoil principio della

indisponibilita della vitaumana

Eun valore tutelato dalla
Costituzione e da tutto il nostro
ordinamento. E sono convinto che
si tratta di un principio riconosciuto
dauna maggioranza di italiani»
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E per aprile la prova del voto a Montecitorio

DA RomMa

anche sulle due pregiudiziali di

iter della proposta di legge sul
fine vita, dopo la conclusione
della discussione generale in
aula mercoledi a
Montecitorio,
proseguira il mese
prossimo, per
giungere, si auspica
presto, a un termine
definitivo. L'esame
del testo, con
votazione di
emendamenti e
articoli, riprendera
infatti direttamente
in aprile, quando la
Camera si esprimera

L’

costituzionalita presentate da Idve
radicali e sulla richiesta di sospensiva del
Pd. Il Senato ha gia varato una versione
del testo nel marzo del 2009. In ogni
modo & chiaro che se resteranno alcune
delle modifiche apportate alla Camera, il
testo dovra tornare a Palazzo Madama
per la ratifica definitiva. Alla attuale
proposta sono favorevoli: la
maggioranza, composta da Pdl e Lega,
ed anche I'Udc. Il Pd e Fli chiedono,
invece, di sospendere il dibattito.
Accesso e anche il confronto al di fuori
del Parlamento, con numerose prese di
posizione di intellettuali e
commentatori, una parte dei quali in
disaccordo con il testo attualmente in
discussione.

...................................................................................................................................
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1 PUNTI PRINCIPALI

® Principi generali della legge:
vita umana inviolabile ed indisponibile, divieto di eutanasia
e suicidio assistito, alleanza terapeutica, consenso

informato esplicito e attuale, g

possibilita di redigere Z

una dichiarazione anticipata. %/
/

® Dichiarazione anticipata
di Trattamento (Dat):
per le decisioni che riguardano il futuro é possibile
esprimere “il proprio orientamento in merito ai
trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura
perdita della propria capacita di intendere e di volere”.
Ha valore di 5 anni e non ¢ obbligatoria.

® Fiduciario: (-]
nella Dat si pud nominare una
persona incaricata di dialogare

con i medici sui contenuti
della Dat.

¢ Medico:
il medico non & obbligato ad
eseguire le Dat: dopo aver sentito
il fiduciario, annota nella cartella i motivi per cui ritiene
di seguirle o meno. Le valuta in scienza e coscienza alla
luce dei principi di precauzione, proporzionalita e
prudenza.

® Controversie:
in caso di disaccordo tra medico e fiduciario
la questione viene valutata anche da un
collegio medico nominato dalla direzione
sanitaria. La decisione non obbliga il medico
curante.

e Idratazione e alimentazione:
sono sempre fornite, tranne il caso
in cui non siano piu efficaci nel fornire
al paziente i fattori nutrizionali necessari
alle funzioni fisiologiche essenziali
del corpo.

a cura di llaria Nava

LA FRASE CHOC

ENGLARO: MIA MOGLIE
CONDUCE UNA «NON VITA»

«La cosa pit importante per me & il
rispetto della "non vita" di mia moglie.
Lincidente di Eluana ha distrutto anche
Sati. Non solo il cancro che I'ha colpita
ma i giorni interminabili passati accanto a
sua figlia immobile a sussurrare cose che
lei non poteva sentirey. Oggi, «la malattia
e il dolore, 'hanno trasformata in una
statuay, cosi, letteralmente, si esprime
BepEino Englaro in un’intervista rilasciata
all’«Espressoy. «Prima della morte di mia
figlia, io ero ai margini della realta, ma
sapevo che avrei liberato Eluana dalla sua
prigione.Adesso, nel caso di Sati, vivo
nell’angoscia dell'impotenza. E questo mi
consumay. E conclude parlando di una
«legge diabolica, che cancella il pi
fondamentale diritto: decidere da soli
sulle terapie cui ci sottoponiamon.

Leader della bioetica personalistica

«Fondatore della bioetica personalistica
ontologicamente fondata», con questa
motivazione Elio Sgreccia € stato
premiato recentemente dal Movimento
per la vita. Laureato in lettere classiche,
nel 1983 inizia I'insegnamento di
Bioetica all’'Universita Cattolica del
Sacro Cuore a Roma. Prima direttore
del Centro, poi dell’Istituto di Bioetica,
dal 1990 al 2006 ¢ membro del Cnb. Dal
3 gennaio del 2005 al |7 giugno 2008 &

residente della Pontificia accademia per
aVita. E creato cardinale nel Concistoro
del 20 novembre 2010.
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