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Ho FATTO
IL TESTAMENTO
BIOLOGICO

UMBERTO VERONESI

bielogico gualche anno fa,

e per tre motivi. Per riaf-
fermare le mie convinzioni
sulla liberta di disporre della
propria vita. Per 'amore pro-
fondo verso i miei familiari,
che non voglio siano mai stra-
ziati dal dubbio sul che fare
della mia esistenza. Per il ri-
spetto verso i medici che si
prenderanno cura di me. Ho
voluto anche renderlo pubbli-
co: «lo sottoscritto Umberto
Veronesi, ..., nel pieno delle
mie facoltd mentali e in totale
libertd di scelta, dispongo
guanto segue: in caso di ma-
lattia o lesione traumatica ce-
rebrale irreversibile e invali-
dante chiedo di non essere
sottoposto ad alcun tratta-
mento terapeutico o di soste-
gho (nutrizione e idratazio-
ne)... Queste mie volonta do-
vranno essere assolutamen-
te rispettate dai medici che si
prenderanno cura di me...».

EO» ho fatto il testamento

onsidero il testamento biologico I'atteggia-
mento piii corretto soprattutto versoimedi-
ci curanti, cioé verso chi si trovera, concre-
tamente, ad avere la responsabilita terapeu-

tica di un individuo non pilr consapevole.
Nel febbraio 2009 il giurista Stefano Rodota, ar-
gomentando intorno al caso di Eluana Englaro, ha
scritto: «Proprio nell’art. 32 il tema della costituzio-
nalith della persona si manifesta con particolare in-
tensita. Dopo aver consideratoe la salute come diritto
Sfondamentale dell’individuo, si prevede che i tratta-
‘menti obbligatori possono essere previsti solo dalla
legge, e tuttavia “in nessun caso” possono violare il
limite imposto dal “rispetto della persona umana”.

E’, questa, una delle dichiarazioni pii forti della no--

stra Costituzione, poiché pone al legislatore un limi-
te invalicabile, piti incisivo ancora di quello previsto
dall’articolo 18 per la liberta personale, che ammette
limitazioni sulla base della legge e con provvedimen-
to motivato del giudice. Nell’articolo 32 si va oltre.
Quando si giunge al nucleo duro dell’esistenza, della
necessitd di rispettare la persona umana in quanto
tale, siamo di fronte all’indicibile. Nessuna volonta
esterna, fosse pure coralmente espressa da tutti i
cittadini o da un parlamento unanime, puo prendere
il posto di quella dell’interessato. Siamo di fronte a
una sorta di nuova dichiarazione di Habeas corpus, a
un’autolimitazione del potere».
Il testamento biologico,

che certifica la volonta del-

Pinteressato, & quindi lo

strumento pii1 adatto a far si

che nessuna volonta esterna

possa prevalere. A questo

principio si ispiro nel 1997 la

Convenzione di Oviedo sui

diritti dell'uomo e la biome-

dicina, il cui articolo 9 preve-

de che vengano tenuti in

considerazione «i desideri

precedentemente espressi a

proposito di un intervento medico da parte di un pa-
ziente che, al momento dell'intervento, non ¢ in grado
di esprimere la sua volonta». Per quanto riguarda il
nostro Paese, il 18 dicembre 2003 il Comitato naziona-
le per la bioetica approvd un documento in cui si au-
spicava un intervento del legislatore volto a obbligare
il medico a prendere in esame le dichiarazioni antici-
pate di volonta e a motivare ogni diversa decisione in
cartella clinica. Purtroppo tutto si & fermato per il ti-
more, da parte di chi & contrario all’eutanasia, che
proprio il testamento biologico le aprisse un varco.

Cosi nella primavera del 2010, mentre una perfet-
ta operazione mediatica presentava con grande risal-
to I'entrata in vigore della legge che organizza e fi-
nanzia le cure palliative, alla Camera, dov’e in gesta-
zione la legge sul testamento biologico, passava trale
proteste di pochi un emendamento che inficia grave-
mente il diritto all’autodeterminazione del paziente:
alimentazione e idratazione artificiali non possono
costituire oggetto di dichiarazione anticipata di trat-
tamento. Se dovessero risultare inutili o dannose, sa-
ranno i medici a decidere.

Ma i cittadini italiani vogliono veramente afﬁdare
ai mediei la decisione su come desiderano morire?
Tramite la Fondazione Veronesi, all’inizio del 2007
volli affidare la risposta a un sondaggio, che @ stato
effettuato su un campione significativo di 4300 mag-
giorenni, e realizzato dall'Ispo, I'Istituto per gli studi
sulla pubblica opinione. Prima di parlare degli altri
aspetti emersi dalla ricerca, mi sembra fondamenta-
le rispondere alla domanda pil1 importante, che il le-
gislatore non pud far finta di ignorare: achi spettala
decisione? Agli intervistati & stato softoposto un
quesito molto dettagliato: «Se una persona ¢ affetta
da una malattia o lesione cerebrale irreversibile che
le impedisce di esprimere la sua volonta e la costrin-
ge alla dipendenza da macchine, a chi dovrebbe
aspettare la decisione di non somministrare o even-
tualmente sospendere i trattamenti che la tengono
artificialmente in vita?».

Ebbene, ecco le risposte: solo il 5% degli intervista-
ti ha detto che la decisione spetta al medico che ha in
cura il paziente (in ospedale, in reparto di rianimazio-
he, a casa), mentre il 50% ha risposto che la decisione
spetta al paziente che ha espresso la proprio volonta
in merito quando ancora era in piena lucidita menta-
le. Questa risposta & stata data dalla meta di coloro
che si'erano posti il problema e dal 40% di coloro che
non se erano mai posto. Questa risposta mi sembra
assolutamente illuminante e nettamente prevalente
rispetto alle altre, che comunque riporto: il 20% ha ri-
sposto che la decisione spetta a un familiare (coninge/
genitore/figli o altri parenti), il 20% che la decisione
non spetta a nessuno perché «la vita & un dono e biso-
gna fare di tutto per tutelarla», un altro 5% affida la
decisione «a una commissjone etica di espertiy, e un
residuo 1% «a un giudice/magistratoy.

il brano che pubblichiamo é tratto dal nuovo libro
di Veronesi «il diritto di non soffrire» (Mondadori)
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