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A che cosa serve il testamento biologico?
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he valore

dobbiamo

dare al
principio di auto-
determinazione?
Dipende. Unvalo-
re altissimo, natu-
ralmente, quando
sono in gioco que-
stioni moralio po-
litiche. Invece nel-
le questioni di gu-
sto (ein particolare di buon gusto) 'au-
tonomia ha certamente un rilievo mar-
ginale. In bioetica il principio di auto-
determinazione e di sicuro rilevante,
mahaun ambito di applicazione mol-
to, molto limitato. Non vale per i sog-
getti incompetenti, ma solo per quei
(pochi) soggetti «forti», che sono desi-
derosi e nello stesso tempo sicura-
mente in grado di ricevere un’'infor-
mazione corretta e completa di tipo
diagnostico, prognostico e terapeuti-
co, e che rifiutando consapevolmente
ogni forma di paternalismo medico,
pretendono di essere i protagonisti di
ogni processo decisionale che li coin-
volga. La volonta di questi pazienti di
autodeterminarsi va sempre rispetta-
ta, e non solo per precetto costituzio-
nale, ma per profonde ragioni etiche.
Detto questo, dobbiamo pero ricono-
scere che esistono altri
pazienti, che attribui-
scono invece un valore
fondamentale proprio al
paternalismo: vogliono
essere estromessi da
processi decisionali per
loro troppo complessi e
che essi non ritengono
diessereingradodicon-
trollare e chiedono di
conseguenza al medico
di assumere un ruolo ippocratica-
mente «paterno» nei loro confronti.
Vanno biasimati? Assolutamente no,
perché quella richiesta di «paternali-
smov, che potrebbe apparire unascel-
ta «infantile», il pit1 delle volte & indice
della intelligente consapevolezza che
in molti casisolo il medico, e nonilma-
lato, & in grado di assumere decisioni
terapeutiche ragionate e fondate. In-
somma, tra paternalismo e anti-pater-
nalismo non si puo individuare quale

«Sospendere le terapie
non & lo stesso che
evitare l'accanimento
Sul piano giuridico
eutanasia attiva e
passiva si equivalgono»

alternativa sia la pit1 dotata di valore,
perché possono esserlo ambedue. So-
lo chi ragiona in modo illuministica-
mente astratto e non vuole prendere
atto della fragilita estrema, non solo fi-
sica ma soprattutto psichica, in cui puo
cadere un malato (e non solo quello
anziano o terminale) puo indicare nel-
la lotta contro il paradigma paternali-
stico un autentico progresso bioetico.
IIsenatore Marino sembrainvece con-
vinto dell’assoluto primato del princi-
pio di autonomia. Di conseguenza si
pone il problema di come lo si possa tu-
telare in quei malati che abbiano per-
so la capacita di comunicare al loro
medico le proprie indicazioni di trat-
tamento. Nessun problemanel casoin
cui essi abbiano redatto un «testa-
mento biologico» (anche se tutt’altro
che semplici sonoiproblemi «tecnici»
che il Parlamento deve affrontare per
dare valore legale a questo istituto). E
se invece il paziente non ha redatto (o
non ha voluto redigere) un testamen-
to biologico? Qui le cose si complica-
no.

Leindicazioni del Senatore sembrano,
ad una prima lettura, chiaramente o-

rientate contro quello che si suole de-
finire '«<accanimento terapeutico»: «la
dignita della vita — egli scrive — non si
difende prolungando artificialmente
un’agoniar. Siamo perfettamente d’ac-
cordo: bisogna dire sempre dino ad o-
gniforma diaccanimento. Ma chi ele-
gittimato a prendere la decisione di so-
spendere un accanimento terapeuti-
co? Per il medico non
dovrebbe essere mai lasciato solo; do-
vrebbe sempre operare le sue scelte
nell'interesse del paziente «ma insieme
conle persone alui care, in maniera a-
perta». Eassieme ai familiari che sido-
vrebbe valutare come procedere,
«compresa la possibilita di sospende-
rele terapie». E qui, nel discorso di Ma-
rino, si nota una (lieve?) ambiguita: &
la stessa cosa la sospensione dell’ac-
canimento e la sospensione delle tera-
pie?

Su questo punto € necessaria la mas-
sima chiarezza. Sospendere un auten-
tico accanimento terapeutico & sem-
pre doveroso, anche se la famiglia, ini-
potesi, si opponesse: e il medico che,
in scienza e coscienza, deve assumer-

siquesta dura responsabilita. E sempre
umanamente e deontologicamente
apprezzabile che il medico mantenga
stretti rapporti con la famiglia del ma-
lato, purché non le ceda mai il potere
decisionale ultimo e
definitivo sulla so-
spensione dei tratta-
menti: & un potere
che spetta solo a lui,
inquanto e luisoloil
portatore di quel
particolare sapere,
che lo autorizza ad
affermare che nel
singolo caso concre-
to ogni terapia e di-
venuta ormai futile e insensata, é di-
venuta cioé oggettivamente un «acca-
nimenton.
Ben diverso ¢ il discorso che concerne
la sospensione delle terapie, quando
non sia possibile, in scienza e coscien-
za, affermare che continuare a prati-
carle sia un accanimento.
Lintervento della famiglia, auspicato
dal senatore Marino, puo dare al me-
dico indicazioni preziose, per fargli ac-
quisire notizie sul vissuto del malato,
sul suo modo di concepire la vita, sul-
la suafede (se ne hauna); manessuna
notizia del genere puo indurre un me-
dico a qualificare come accanimento
un trattamento terapeutico che non
sia oggettivamente futile o spropor-
zionato. Decidere di sospendere a un
paziente in coma, che non abbia la-
sciato alcunaindicazione anticipata di
trattamento, terapie che non abbiano
carattere di accanimento, sullabase di
intese «private» tra il medico e i fami-
liari, invece dirispettare il principio ip-
pocratico di operare sempre e comun-
que per la difesa della vita del malato,
anche quando non ci siano pilt spe-
ranze di guarigione, & terribilmente ri-
schioso: significa introdurre surretti-
ziamente la possibilita dell’eutanasia
passiva. Sono felice che come medico
sidichiari contrario ad
ogni forma di eutanasia e alla possibi-
lita che il medico induca volontaria-
mente la morte di un paziente, ma ho
il dovere, come giurista, di ricordare
che moralmente e legalmente eutana-
sia passiva e eutanasia attiva si equi-
valgono.
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