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trovare mediazioni
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Perché no. Serve rispetto nei confronti del malato che rifiuti le terapie anche salvavita

- Lamorte non puo essere un diritto
ma e necessario trovare mediazioni

di Francesco D’Agostino

undato difatto chelavi-
cenda del Dj Fabo & di-
venuta un’occasione di
nuovi, aspri scontri bioetici
ed ideologici, irrispettosi del-
la tragicita della vicenda (che
meriterebbe  soprattutto
compassione, silenzio e ri-
flessione).Credochelanarra-
zione giornalistica e televisi-
vadelle terribili sofferenze di
Fabo abbia inevitabilmente,
maancheindebitamente, atti-
vato reazioni psicologiche ed
emotivenelle persone, chesa-
rebbe stato non solo meglio,
ma anche doveroso evitare.
C’& qualche possibilita di
mediazione tra chi crede alla
disponibilita e chi crede alla
indisponibilita legale della
vita? Penso di si. Innanzi tut-
to credo che sia condivisibile
da parte di tutti un fermo no
alla“morte come diritto”:an-
che i fautori pitt radicali del-
I'eutanasia ne predicano la
legalizzazione solo in casi
estremi, quelli di patologie
terminali, talidaattivare gra-
vissime sofferenze. Non si
puo assecondare la volonta
di morire espressa da un ma-
lato di mente, da un minore,
da un depresso. Il secondo
punto che nondovrebbe atti-
vare conflitti ideologici ¢ il
doveroso rispetto nei con-
fronti del malato cherifiutile
terapie, comprese quelle sal-
vavita (volonta peraltro ga-

rantitadaldettato costituzio-
nale). Il terzo & il no all’acca-
nimento terapeutico: vanno
proibiteleterapiefutili,inde-
bitamente invasive, spropor-
zionate rispetto allasituazio-
ne clinica del malato, ancor-
ché terminale. In questo non
puo rientrare anche quello
all’alimentazione e all'idra-
tazione artificiali, quando si-
ano vere e proprie forme di
trattamento terapeutico (e

IPALETTI

Noall'accanimento
terapeutico: vanno proibite le
terapie futili e indebitamente
invasive, non ('alimentazione
artificiale quando & terapia

nondimero sostegno vitale).
Ilquartopuntosu cuicredosi
possa trovare una mediazio-
ne ¢ il sialla palliazione, cioé
alle diverse possibili tecni-
che mediche volte a non far
soffrireoafarsoffrireilmeno
possibile il malato: traqueste
anche quella forma estrema
di palliazione che ¢ la “seda-
zione profonda”. Un quinto
punto su cui non -dovrebbe
esserci dissenso & quello del
riconoscimento giuridico
della validita del “testamen-
tobiologico”. Le dichiarazio-
ni anticipate di trattamento
possono infatti aiutare il me-
dico a sciogliere alcuni gravi

dilemmi terapeutici, purché
siano sottoscritte da persone
consapevoli einformate e ta-
li danenvincolare ladovero-
sa autonomia scientifica e
deontologica del terapeuta.
Un ultimo punto da sottoli-
neareéquelloche concerneil
principio bioetico fonda-
mentale, che stabilisce che
tuttiimalati (e in particola-
re quelli terminali) hanno il
diritto di essere accompa-
gnatinel loro doloroso per-
corsozdinonesseremaiab-
bandonati.

Dove nasce allora il dis-
senso! Nasce dal fatto che i
fautori della disponibilita
della vita minimizzano o ad-
dirittura negano il rischio
concretissimo che una legge
sul fire vita possa burocra-
tizzare il processo del mori-
re,mentrealorovoltaifauto-
ri dell'indisponibilita della
vita massimizzano tale ri-
schio,al puntodaarrivare (in
alcuni casi) a proporre I'ac-
canimento terapeutico addi-
rittura come un dovere. Sha-
gliancgliuni cosicomeglial-
tri. Ma certamente non & in
situazioni di concitazione
emotiva e dipropagandaide-
ologica,come quelle chestia-
mo vivendo in questi giorni,
che sipuo arrivare a discute-
re su questitemiconladovu-
ta onesta intellettuale.
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