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TESTAMENTO BIOLOGICO

L'ULTIMA SCELTA

Il tema del fine-vita torna in Parlamento
Quali trattamenti sono accettabili e quali no

Ignazio Marino: «In Italia serve una legge»

i torna a parlare di testa-
Smento biologico. O meglio,

non «si torna»: si &€ sempre
continuato a parlarne. Lo si & fatto
in maniera clamorosa sulla scia dei
casi di Piergiorgio Welby prima e di
Eluana Englaro poi, casi che hanno
scosso fortemente I'opinione pub-
blica in Italia. Ma se le discussioni
etico-religiose e politiche si stanno
orarinfocolando, il motivo ¢’'é: siamo
alla stretta conclusiva. Nel senso
che la discussione (dopo I'appro-
vazione del disegno di legge al
Senato nel marzo scorso) € tornata
in Parlamento per arrivare stavolta,
non si sa quando, si spera entro
la fine del 2009, alla nuova legge.
Anzi, a una legge e basta, dal mo-
mento che in ltalia, a differenza di
guanto succede per esempio negli
Stati Uniti, nel Nord Europa o nella
vicina Germania, una legge in ma-
teria ancora non esiste.

Cosa sia il testamento biologico
(testamento di vita, direttiva antici-
pata di vita, living will come dicono
gli anglosassoni) si sa, o si dovreb-
be sapere: € un documento che at-
testa le volonta di una persona di
ricevere o non ricevere determinati
trattamenti medici nel caso in cui
quella stessa persona, per malat-
tie invalidanti o irreversibili - coma,
stato vegetativo permanente, ali-
mentazione forzata e respirazio-

ne artificiale, altro - non sia pit in
grado di intendere e di volere. Si
sa anche, secondo l'art. 32 della
Costituzione, che nessuno pud
essere obbligato a ricevere tratta-
menti sanitari contro la propria vo-
lonta (se non «per disposizione di
legge», in verita). Ma il problema
sta proprio qui: come far ricono-
scere la volonta quando non si &
pit in grado di esprimerla chiara-
mente con un si 0 con un nNo?

Atutt oggi, inassenzadiunalegge,
non c¢'é documento, testamento o
disposizione che sia vincolante in
materia. Nessuno. In molti hanno
provato in questi ultimi tempi, a
battere altre strade, per esem-
pio con atti notarili che designino
una sorta di «tutori», solitamente
familiari, che abbiano la possibili-
ta di rivolgersi al giudice nel caso
in cui la persona da loro tutelata
perda le proprie facolta intellettive,
per far rispettare le sue volonta. A
Modena gia I'anno scorso un primo
tribunale aveva emesso un decre-
to di nomina di uno di questi tutori
- meglio: di un amministratore di
sostegno - con il compito preciso di
esprimere i consensi necessari ai
trattamenti medico-sanitari. Mentre
a Vicenza, tanto per citare un altro
esempio, € di fine settembre la no-
tizia che la stessa amministrazione
comunale ha provveduto a istituire
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un registro ufficiale, in municipio,
dove i cittadini possano indicare
le loro volonta. Ma non essendo-
ci appunto una legge, anche tutti
questi lodevoli tentativi rischiano di
non avere, all'atto pratico, nessuna
validita giuridica.

FILO SOTTILE

Il discorso ovviamente & molto
piu complesso, e pone piu inter-
rogativi che risposte certe. Per
esempio: qual e il confine, il filo
sottile, che divide I'accanimento
terapeutico da quella che viene
etichettata come eutanasia passi-
va (per quella non passiva il no &
chiaro)? E perché mai la discus-
sione sulla liberta di scelta viene
ristretta al solo fine-vita, invece
di essere estesa al concetto piu
generale di liberta di scelta tera-
peutica, concetto spesso violato
con cure imposte forzatamente? E
ancora: cosa dobbiamo aspettarci
dai nostri legislatori in Parlamento,
dopo l'insoddisfacente (per tutti) si
al disegno di legge del Senato? A
quali nuove sfide morali e contrad-
dizioni stiamo andando incontro
visto il futuro ipertecnologico che
la scienza moderna ci sta prospet-
tando, con i suoi protocolli e le sue
tecnologie salva-vita sempre piu
sofisticate? E infine: il medico, in
tutto questo, che fine fa?

Queste e altre domande le ab-
biamo girate a Ignazio Marino, 54
anni, senatore del Pd e candidato
alla segreteria del partito («terzo
uomo» fra Franceschini e Bersani)
nelle primarie di fine ottobre. Se
I'abbiamo scelto come interlocuto-
re non e per caso ne per «obblighi
di scuderia», ma per almeno due
ragioni ben precise. Intanto perche,
prima ancora che un politico, e un
medico chirurgo: ha lavorato per
anni negli Stati Uniti nei trapianti
d’organo, compresi gli xenotrapian-
ti con le equipe piu d’avanguardia,
e attualmente presiede la commis-

COSA PUO FARE
IL CITTADINO

A Modena

un tribunale

ha detto si

alla nomina di un
«amministratore
di sostegno»

A Vicenza
predisposto

un registro
comunale

per esprimere

le proprie volonta
Qual é il confine
fra accanimento
terapeutico

ed eutanasia

sione parlamentare d’inchiesta sul-
I'efficacia e I'efficienza del sistema
sanitario nazionale. Ma soprattut-
to perché & stato proprio Marino,
cattolico («Ma credo in uno stato
laico», dice), a lanciare all'inizio
di quest’anno un appello sul testa-
mento biologico e sulla necessita
in Italia di una legge. Argomento,
questo, che in parte tocca anche
nel suo libro «Nelle tue mani: me-
dicina, fede, etica e diritti», appena
edito dall'Einaudi.

Senatore Ignazio Marino, final-
mente ci siamo: il disegno di
legge sul testamento biologico
approvato al Senato in marzo, e
poi «spiaggiato» durante I’esta-
te, sta per riprendere il suo iter
con la discussione alla Camera,
giusto?

In realta il testo é all'esame della
Commissione Affari sociali della
Camera dei deputati e la discus-
sione generale, iniziata I'8 luglio, si
€ gia avviata. Sono appena comin-
ciate (il 7 ottobre, ndr) le audizioni
di esperti, societa scientifiche ed
associazioni. Quando si conclu-
deranno, si potra iniziare a discu-
tere su come avviare le modifiche
al disegno di legge approvato dal
Senato. Ragionevolmente, visto
che tra l'alfro non é stato ancora
calendarizzato, il nuovo testo sul
testamento biologico non dovreb-
be quindi approdare in aula alla
Camera prima di dicembre.

Molto sinteticamente: quali sono
i tempi prevedibili per la sua ap-
provazione, e che possibilita ci
sono secondo lei (specie dopo
le dichiarazioni pro Chiesa del
presidente del Consiglio) che il
testo di marzo subisca variazio-
ni sostanziali?

[ tempi di approvazione della legge
dipendono da quanto sara pro-
fondo e largo il dibattito anche in
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Aula. lo mi auguro che lo sia il piti
possibile. E poi c’e I'incognita degli
emendamenti...

Suun tema cosi delicato, lo ha detto
lo stesso relatore alla Camera, Di
Virgilio, c’e bisogno di dialogare,
e dalla partecipazione al dibatti-
to - sono intervenuti 41 deputati,
17 dei quali non facevano parte
della commissione - mi sembra
che la strada per il miglioramento
del testo approvato dal Senato sia
quella giusta. A farmi ben sperare
e anche il ruolo di garanzia che il
presidente della Camera Fini ha as-
sicurato e la richiesta di 20 «depu-
tati laici» del PDL di non arroccarsi
nella difesa del disegno di legge
licenziato da Palazzo Madama.
Preoccupa invece la posizione del
presidente del Consiglio che ha
detto di considerare questa legge
una merce di scambio, utile a suo
giudizio, per riacquistare credibilita
con la Chiesa. In cambio Berlusco-
ni magari spera che dal Vaticano si
spengano anche le tante voci con-
trarie ai respingimenti dei migranti
irregolari.

La situazione all’estero: lei ha
detto che solo Italia, Portogallo e
Grecia, all’interno della UE, non
hanno una legge sul testamento
biologico. Puo fare un piccolo
esempio di quel che succede
negli Usa, paese che lei conosce
bene, o in un’altra nazione di cui
leiapprovalanormativainvigore,
e magari la vorrebbe da noi?

Gli Stati Uniti sono dotati di una
legge per il testamento biologico da
oltre 25 anni. Li ogni cittadino puo
chiedere a quali lrattamenti vuole
essere sottoposto e a quali non
vuole essere sottoposto. Niente a
che vedere con l'eutanasia, consi-
derata illegale. Solo il rispetto della
propria volonta che, se e possibile
tenere in considerazione quando si
e coscienti, non si capisce perche
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IGNAZIO MARINO

Medico chirurgo e senatore, ha
lanciato I'appello per la necessita di
una legge sul testamento biologico

NIENTE CURE
SENZA UN Si

Negli Stati Uniti

la legge esiste

da oltre 25 anni

In Germania

dal primo settembre
nessun trattamento
puo essere imposto
Il documento

e stato firmato
anche dai presidenti
della Conferenza
Episcopale

e del Consiglio
della Chiesa
Evangelica tedesca

non si debba ottemperare quando
non lo si e. Ma senza bisogno di
andare olfreoceano, guardiamo ad
un caso piu vicino e piu recente:
in Germania la legge, entrata in
vigore il primo settembre scorso,
afferma che «ogni individuo puo
garantirsi il rispetto della propria
volonta in materia di trattamento
medico (somministrazione di far-
maci, sostentamento vitale, ria-
nimazione, idratazione e alimen-
tazione artificiali anche qualora
non fosse pit nelle condizioni di
esprimersi. Nessuno pud essere
costretto a sottoporsi, contro la sua
volonta, a trattamenti diagnostici o
terapeutici per quanto prometten-
ti essi siano». A partecipare alla
stesura del documento sono stati
anche i presidenti della Conferen-
za episcopale e del Consiglio della
Chiesa evangelica tedesche.

Cosa puo fare attualmente il cit-
tadino italiano (o un suo familia-
re, se gia malato) per tutelarsiin
situazioni in cui non gli dovesse
essere possibile esprimere la
sua volonta?

Attualmente un documento che
attesta le volonta del singolo indi-
viduo, pur malato, non ha alcuna
validita nel nostro Paese perché
¢i si muove ancora in assenza di
una legge. Del resto, pero il faro
resta l'articolo 32 della nostra Co-
stituzione che afferma chiaramen-
fe: nessuno puo essere obbligato a
ricevere trattamenti sanitari contro
la propria volonta. Di fatto, al mo-
mento, rilasciare davanti ad un
notaio le proprie volonta di fine vita
significa offrire ad una persona in-
dividuata per tutelarci, in caso non
lo si possa fare pit autonomamen-
te, una possibilita di rivolgersi a
un magistrato. Quest’ultimo dovra
comunque interpretare le leggi in
vigore ed emettere una sentenza.
Esattamente cio che é accaduto
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per 17 anni di battaglie a Beppino
Englaro. Mi auguro peré che nes-
suno debba rivivere piu il suo cal-
vario e che questa «vacatio legis»
sia al piu presto colmata.

Il testamento biologico é solo un
aspetto della piu generale liber-
ta di scelta terapeutica. Esistono
infatti - come lei sa bene vista la
sua professione di medico chi-
rurgo - trattamenti sanitari ob-
bligatori (TSO), cure mediche in-
vasive, protocolli di cura, etc. Ci
sono medici che per aver agito
diversamente, cioé «secondo
scienza e coscienza» anzicheé
secondo una prassi riconosciu-
ta, rischiano radiazione e galera.
Le chiedo: non ci sono anche
qui, e non solo nei malati termi-
nali, liberta individuali meritevoli
di essere tutelate per legge?

L a scelta di continuare o sospende-
re le terapie e della persona e deve
compiersi in quel dialogo privatis-
simo che si instaura tra il pazien-
te e il suo medico e sul quale uno
Stato laico non dovrebbe interve-
nire. Ci sono poi medici coraggio-
si come il dottor Mario Riccio che
ha semplicemente reso effettivo il
principio di autodeterminazione di
Piergiorgio Welby, riconoscendogli
il diritto di non continuare ad avva-
lersi di una cura, pur salvavita. Un
medico che ha scontato sulla sua
pelle la decisione con un procedi-
mento giudiziario che si e chiuso
con un «non luogo a procederey,
ma che era iniziato con l'accusa di
omicidio. Un caso che insegna che
a volte bisogna avere il coraggio di
altenersi ai propri principi deonto-
logici ed etici e bisogha saper as-
secondare I'umanita che ci lega al
mondo.

Con lo sviluppo delle tecniche e

tecnologie di rianimazione, non
sirischia di avere un aumento di

v

IL RUOLO

DEL MEDICO

«Lo Stato non deve
intervenire

nel rapporto

con il paziente

A volte bisogna
avere il coraggio

di attenersi ai propri
principi morali

e deontologici

I progressi

della scienza?
Nessuna tecnologia
dovrebbe

mai implicare
Pobbligo di

essere utilizzata»

casi Welby o Englaro? E se si,
il «ripensamento» del medico di
cui lei giustamente fa menzio-
ne anche nel suo ultimo libro,
dove va fatto: quando Welby ed
Eluana sono quelli che abbiamo
conosciuto attraverso la tv, o
prima, quando quelle tecniche
(tecnologie e protocolli) sono
state utilizzate, «strappandoli
si alla morte ma riducendoli in
quello stato»?

«ll carattere sacro della vita e cio
che impedisce al medico di ucci-
dere e che lo obbliga nello stesso
tempo a dedicarsi con tutte le risor-
se della sua arte a lottare contro la
morte. Questo non significa tut-
favia obbligarlo a utilizzare tutte
le tecniche di sopravvivenza che
gli offre una scienza instancabil-
mente creatrice». Queste parole
sono contenute in una lettera che
Paolo VI fece avere ai medici cat-
tolici, attraverso il Cardinale Villot,
nel 1970. Parole di straordinaria
forza semantica che io condivido
pienamente e che non credo sia
necessario commentare. Ma mi
piace continuare la lettura di quella
lettera in cui il Papa affermava:
«In molti casi non sarebbe forse
un’inutile tortura imporre la riani-
mazione vegetativa nella fase ter-
minale di una malattia incurabile?
In quel caso, il dovere del medico
e piuttosto di impegnarsi ad alle-
viare la sofferenza, invece di voler
prolungare il piti a lungo possibile,
con qualsiasi mezzo e in qualsia-
si condizione, una vita che non é
piu pienamente umanay. Ecco, io
credo che per quanto la scienza
possa raggiungere limiti ogni volta
superiori e fino a pochi decenni fa
impensabili, nessuna tecnologia
dovrebbe mai implicare l'obbligo
ad impiegarli.
Furio Stella
effervescienza@yahoo.it
(ha collaborato Francesca lachetti)
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