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c onunampio documento, approvato il 13 giu-
gno a Terni, la Federazione italiana che rac-
coglie gli Ordini provinciali dei medici ha voluto
prendere posizione sullo scottante tema delle di-
chiarazioni anticipate di trattamento: e questo e-
ra non solo un suo diritto, ma anche un suo dove-
re. A chi tuttavia chiedeva una prima valutazione
del documento mi & venuto da rispondere con
un'antica e nota facezia: esso contiene molte af-
fermazioni sagge e molte affermazioni nuove; pur-
troppo quelle sagge non sono nuove e quelle nuo-
Ve 1on sono sagge.
Non ¢'g alcuna novita - ma € comunque estrema-
mente apprezzabile |'averlo ribadito - nel fatto che
i medici abbiano confermato la loro piena ade-
sione ad alcuni classici principi bioetici e deonto-
logici: il dovere di beneficialita, il no all'eutanasia,
I'impegno contro'abbandono el'accanimento te-
rapeutico, il doveroso rispetto dell'autonomia dei
pazienti. Cosi come & lodevole, anche se non & as-
solutamente nuova, la reiterata affermazione se-
condo la quale & nell'"alleanza terapeutica” che
bisogna individuare il criterio fondamentale cui i-
spirare sempre e comunque il rapporto tra il me-
ico e il paziente. Quando perd passiamo a valu-
tare le afgermazioni che nel Documento intm%x—
cono una qualche novita, viene davvero da dubi-
tare che esse possano essere ritenute "sagge".
Non intendo insistere sul punto in cui il docu-
mento, con esplicito riferimento agli stati vegeta-
tivi, qualifica la nutrizione
H documento arificiale, con un generico
, ] riferimento ad "una vasta
. ed autorevole letteratura
scientifica”, come tratta-
mento medico, lasciando
intendere, con un prosa
particolarmente affannosa,
come dovrebbe essere rite-

«Feeo pe;cbe N nuto lecito sospenderla, nel
diciamo no rispetto di dichiarazionian-
ticipate redatte dal pazien-
a quel fesio» te. Sappiamo come su que-
sto punto la Federazione
__ NEGROTT' 11  nonsiariuscitaad ottenere

I'unanimita e che le opi-
nioni dissenzienti di alcune Federazioni, numeri-
camente limitate ma altamente qualificate, ab-
biano giustificato il timore di uno "scisma" nel-

I'Ordine dei medici: mi limito a biasimare I'im-
prudenza con cui @ stato varato un documento
non unitario e indubbiamente redatto troppo fret-
tolosamente. :

Ma il punto centrale della questione, a mio avvi-
so, non é propriamente questo, anche se non mi
sfugge la rilevante portata bioetica e biopolitica
della’ questione. Cio che mi ha colpito nel docu-
mento della Federazione & I'auspicio che il legi-
slatore entri su queste "delicate e intime" materie
che sonole questioni di fine vita con un "diritto mi-
te", Il carattere ideologico di questa espressione e
indubbio, cosi come e indubbia la sua ambigua
connotazione liberal/libertaria. Perché nonsieu-
sata |'espressione "diritto giusto"? La "mitezza"
pud ben essere a %rezzata come una virtu politi-
ca, capace di qualificare il buon governo di sovra-
ni illuminati, psicologicamente aperti alla bene-
volenza verso iloro sudditi, ma conlabioeticanon
ha davvero nulla a che fare. In bioetica parliamo
di questioni di vita e di morte, che vanno affron-
tate e regolate in base a stretti principi di giustizia
e che soprattutto vanno depurate da ogni colori-
tura ﬁateticamente emotiva (quella coloritura che,
da che mondo & mondo, ha sempre dato sostan-
za sentimentale pill che argomentativa alle riven-
dicazioni a favore dell'eutanasia).

E ancora: perché definire le situazioni di "fine vi-
ta" come "delicate e intime", quasi che esse ab-
biano un rilievo strettamente privato? Per il dirit-
to, la morte, ci piaccia o no, ha sempre un rilievo
pubblico, cosi come, conseguentemente, deve a-
vere un rilievo pubblico la medicina. Nelle aper-
ture della Federazione alla legittimazione della so-
spensione della nutrizione artificiale emerge un
oggettivo e indebito pensare allamorte come aun
fatto privato, da affidare alla pretesa volonta so-
vrana dei pazienti, una volonta impaurita, fragile,
spesso non identificabile.

Laprovadiquanto detto emerge dall'ultima, e an-
che essa non saggia, novita contenuta nel docu-
mentg, la richiesta che il legislatore garantisca ai
medici il diritto all'obiezione di coscienza neicon-
fronti delle dichiarazioni anticipate di trattamen-
to. Ora, & sensato richiedere la legalizzazione del
diritto all'obiezione solo a fronte di specifici e vin-
colanti obblighi legislativi. Forse la Federazione,
conquesta gur comprensibile richiesta, pensa che
sia ineluttabile che possa divenire un obbligo per
il medico quello di assecondare la richiesta di eu-
tanasia passiva di un malato?




