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La proposta di una laica e di un credente

di ANNA FINOCCHIARO*
e IGNAZIO MARINO**

aro dlrettore
se scriviamo e ragioniamo insieme su un
tema cosi rilevante come quello dell’accani-
mento terapeutico lo facciamo certo in ragione
della nostra responsabilita di parlamentari, ma an-
che con la fatica e la bellezza della ricerca — che é
ormazi collettiva — di1 quell’«a prior» che c1 uni-
sca, laici e cattolici, e che ci faccia identici, nel-
I"esperienza di vita, a molti, moltissimi nostri simi-
li. E figurarsi s¢ 1n una ricerca cosi difficile, su un
sentiero cosi stretto, non proviamo paure e timo-
r1. Innanzi tutto quello di non avere gia pronte
parole che proven gano dal nostro usato sapere po-
litico. |

Masela pO]ltICd ha,ad un tempo la responsabi-
lita e 'ambizione di1 avere il proprio orizzonte nel-
’esperienza comune di vita, essa non deve arretra-
re di fronte.al dovere di trovarle quelle parole an-
che su temi come quelli che riguardano la vitaela
morte. La malattia, la fine della vita, 1l diritto alle
cure, ma anche 'opposto diritto alla loro sospen-
sione quando diventano 1nutile accanimento, co-
stituiscono uno di questi terreni di frontiera su cui
la politica non puo arretrare, pena il venir meno
della sua funzione. -

Crediamo d’avere individuato un percorso con-
divisibile da laici e cattolici con il lavoro comune
in Senato per I'approvazione di una legge contro
I"accanimento terapeutico e per Fintroduzione del-
le dichiaraziom di volonta anticipate ne1 tratta-
menti sanitari, piu conosciute con I’espressione di
«testamento biologico». | -

Nei1 prossimi giorni riprendera in Senato ]’esa-
me dei disegni di legge su questi temi. Occorre se-
condo noifare chiarezza su espressioni sostanzial-
mente differenti: eutanasia, accammento terapeu-
tico, sospensione delle cure.

L’eutanasia consiste in un atto che interrompe
la vita del paziente su sua richiesta provocandone
la morte.

I} nostro progetto non ha nu]la a che vedere con
I’ eutapasm, che c1 vede personalmente e politica-

mente contrari,

- Radicalmente diversa € pero, e troviamo confor-
to anche nelle parole usate dal Cardinal Martinin
un suo recente mtervento pubblico, la rinuncia al-
I'accanimento terapeutico. Ovvero la possibilita
di rifiutare o sospendere le cure quando la gravita
della malattia non consente piu alcun migliora-

mento, quando le terapie richieste sono di portata
straordinaria e del tutto sproporzionate rispetto
alle possibilita di successo. In questi casy, leggiamo
nel Catechismo della Chiesa Cattolica, «non si
vuole provocare la morte», ma «si1 accetta di non
poterla impedire». Il rifiuto di accanirsi, aggiungia-
mo noi, comncide allora con la capacita di accettare
il limite della vita umana e la sua inevitabile fine.

Chiscrive ha presentato un disegno dilegge che
intende restituire centralita alla hibera determina-
zione del paziente riguardo alle terapie che ritiene
di1 poter sostenere, anche nella fase terminale e piu
sofferente della vita, riconoscendo i1l suo diritto a

- dire no a forme d1 accanimento terapeutico, attra-

verso 1l testamento biologico.

Ogni cittadino puo hiberamente accettare o rifiu-
tare le cure. Lo afferma Particolo 32 della nostra
Costituzione. Lo ribadisce, in ogni struttura sani-
tara, Pobbligo del consenso informato. 1l libero
assenso — o dissenso — dell’interessato deve esse-
re rispettato.

Nel testamento biologico ognuno potra indica-
re quali trattamenti medici ritiene di poter accetta-
re proiettando la propria volonta — che nel pre-
sente esprime attraverso il consenso informato —
nel momento futuro ed eventuale di una grave ma-
lattia che abbia provocato la perdita della capaci-
ta d’intendere e d1 volere.

Noi pensiamo che I'esistenza della tecnologia
non possa di per s¢ comportare I'obbligo del suo
utilizzo. Pensiamo ad Eluana Englaro, priva di
qualsiasi speranza. di recupero ma obbligata ad
un’esistenza puramente biologica, sottoposta da
oltre 15 anni a manipolazioni che pochi di nos
tollererebbero. Casi drammatici come questi au-
menteranno con 1l progresso della medicina e del-
la tecnica se 1l diritto del paziente alla limitazione
delle cure non trovera riconoscimento legislativo.

Per questo riteniamo debba essere riconosciu-
to ad ognuno 1l diritto diindicare le cure e1tratta-
menti che ritiene accettabili per sé, ribadendo 1
principio dell’autodeterminazione dell’indivi-
duo rispetto alla scelta delle terapie. Anche 1l di-
ritto di chiedere a1 medict, ne1 casi pni estremi, la
sospensione o la non attivazione di interventi ¢
procedure sproporzionate rispetto ai risultati at-
test.
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