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«Il Comitato di bioetica
shaglia a equiparare
| pro vita ai pro morte»

Il giurista del Cnb contesta il parere dell’organo consultivo
sul suicidio assistito: «La tentazione e di sopprimere i malati»

di PATRIZIA FLODER REITTER

| @ Ha votato contro
ildocumento appro-
vato dal Comitato
nazionale per la
bioetica (Cnb) e in
s unadelle tre postille
alle Riflessioni bioetiche sul suici-
dio medicalmente assistito, il
professor Francesco D’Agostino
sintetizza le ragioni del voto ne-
gativo. 1l Parlamento dovrebbe
prendere posizione entro il
prossimo 24 settembre sull’arti-
colo 580 del codice penale, quel-
lo che sanziona listigazione e
I'aiuto al suicidio. Difficilmente
rispetiera la scadenza imposta
dalla Corte costituzionale. In
ogni caso, il parere espresso non
sara servito a fare chiarezza al
legislatore, ai deputati, tantome-
no al cittadino comune, come
spiega D’Agostino, 73 anni, pre-
sidente emerito del Cnb, dopo
una premessa che ritiene indi-
spensabile: «Non ritenevo cosi
urgente e cosi necessario che il
Cnb entrasse in un’argomenta-
zione che va invece affidata all’'u-
niversita, all’accademia, alla
saggistica, ai filosofi morali».

Professore, usando le sue pa-
role, il comitato si sarebbe mos-
so con «tanta lodevole e gelida
attenzione dottrinale», ma sen-
fa offrire un orientamento uti-

e.

«Ho fatto due critiche al docu-
mento. La prima, per la pretesa
di esporre in modo neutrale le
diverse posizioni in campo, in
nome di un pluralismo che in
astratto condivido ma che in
qguesto caso funziona male. A

mio parere, il Comitato naziona-
le di bioetica non deve prefigger-
si come compito quello di illu-
strare le dottrine coniroverse in
campo, gia da tempo sviscerate e
approfondite. Non deve fornire
una bibliografia, deve dare una
direttiva, una valutazione opera-
tiva sui temi che tratta. Metodo
piu rischioso, certo».

Il parere doveva fare chiarez-
za, invece sembra non volere
scontentare nessuno.

«Infatti. La seconda postilla,
quella di Assuntina Portesi, ini-
zia con una frase che non mi e
piaciuta: “Un documento elabo-
rato da un comitato pluralista
come il nostro, che raccoglie ri-
flessioni bioetiche su tematiche
complesse, non potra mai essere
scritto come ciascun compo-
nente farebbe se ne fosse 'unico
autore”. Un conto € riconoscere
che ciascuno dei 30 componenti
ha la propria personale visione
dei problemi bioetici, altra cosa
e pensare che si possa risolvere
questa diversita limitandosi a

descrivere le opinioni in gioco».

11 Cnb ha dichiarato che sulla
questione suicidio assistito non
é possibile dare una risposta
univoca: salvaguardia della vita
da un lato, autodeterminazione
del soggetto dall’altro. E d’ac-
cordo?

«E evidente che in tutte le
questioni di carattere morale,
dottrinale, filosofico sarebbe
un’ingenuita sperare di trovare
un’assoluta convergenza di opi-
nioni. Accade anche nella critica
d’arte. Il vero problema é che ci
dobbiamo compromettere, non
si puo dire: “scegliete voi”, la-

sciando le valutazioni all’arbi-
trio di chi legge i nostri pareri.
Altrimenti a che cosa serve un
Comitato nazionale di bioetica?

La seconda critica?

«Nel giuramento di Ippocrate
il medico dichiara che non to-
gliera mai la vita a un malato,
nemimeno se € il paziente a chie-
derlo. Il riferimento al suicidio
assistito era preciso, anche se
con altre parole, gid 400 anni
prima della nascita di Cristo. Il
medico ha un potere immenso,
conosce come guarire e sa in
quale modo uccidere. La compe-
tenza & sempre molto ambigua,
per questo con il giuramento gli
si chiede di operare sempre per
il bene. La tradizione plurimille-
naria della medicina dice al me-
dico che deve essere sempre in
favore della vita, eppure
nel documento del Cnb
per la prima volta la posi-
zione per la morte & pre-
sentata come eticamente
equivalente a quella per
la vita. Al lettore viene
detto scegli tu, se ti vuoi
mettere dalla parte pro
life o dalla parte opposta,
in favore del suicidio».

Accade anche nel di-
battito sull’aborto.

«I sostenitori dell’a-
borto molto spesso se la
cavano dicendo che la vi-
ta del nascituro non é vi-
ta umana a pieno titolo.
Oppure sostengono che
ha pit valore la vita della madre.
In questo modo, provano a elu-
dere I'accusa di essere portatori
di morte. Nel caso del suicidio
assistito, invece, chi si schiera a
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favore non si rende conto che & -

difficilissimo capire se la do-
manda & autentica, razionale o
se invece nasce da una dispera-
zione psicologica, come e fre-
quentissimo nelle situazioni di
fine vita».

La medicina palliativa riesce
quasi sempre ad aiutare i malati
a non soffrire, la persona che
chiede di morire non necessa-

riamente sta cosi male fisica-
mente.

«In situazioni di solitudine
esistenziale atroce, si puo invo-
care lamorte. Nella seconda par-
te della mia postilla ho detto:
stiamo attenti, perché i fautori
del suicidio assistito ribadisco-
no che bisogna avere la certezza
che sia una richiesta meditata.
Ma come faceiamo ad acquisir-
1a? Chi ce la dara mai? La vita
media degli uomini ha superato
gli 80 anni, in Italia abbiamo
tantissimi centenari, il guaio e
che arriviamo male a questo tra-
guardo perché pii andiamo
avanti nell'eta, inevitabilmente
aumentano la confusione men-
tale, le turbe neurologiche, il
senso di abbandono, dilaga 'Al-
zheimer. Basta passare qualche
ora in una casa per anziani o in
un cronicario per capire che gli
ospiti sono tutte persone fragi-
lissime psichicamente. Quelle
che dicono “voglio morire, sono
stanco di vivere” non manifesta-
no un’intenzione lucida, razio-
nale. Sono dichiarazioni di tipo
emotivo, suscitano immensa pe-
Nna ma non possono essere prese
sul serio. Sarebbe pericolosissi-
mo».

Professore, faccia chiarezza
per favore fra eutanasia e suici-
dio assistito, fra eutanasia atti-
va e passiva.

«Fra eutanasia passiva e attiva
la differenza e puramente for-
male, dipende dalla tecnica che
uso per far morire il malato. Nel
primo caso, gli tolgo un farmaco
capace di farlo sopravvivere, nel
secondo lo sopprimo diretta-
mente. Notevole e invece la diffe-
renza fra eutanasia e suicidio
assistito. La pratica eutanasica,
conosciuta gia dai greci in epoca
precristiana, vuole dare una
morte pietosa indipendente-
mente da una richiesta da parte
del malato. Nel suicidio assistito
¢ la persona che chiede espres-
samente di morire, ma non &
detto che sia malato o soffra di
particolari patologie. E una ri-
chiesta di morte per rivendicare
l’'autodeterminazione dell’indi-
viduo».

Esiste un diritto al suicidio
assistito?

«Sono un giurista di formazio-
ne. La nostra Costituzione su
questo punto e molto chiara,
perché dice che non posso appli-
care terapie a un malato senza
un suo consenso. Nemmeno te-
rapie salvavita. Se un paziente
non vuole curare la polmonite
con antibiotiei, la sua é una for-
ma di suicidio costituzio-
nalmente fondata. Se mi
chiede un parere etico,
non approvo il malato
che rifiuta di curarsi e
sono assolutamente con-
trario al suicidio assisti-
to. Ma la definizione di
suicidio € molto piti com-
plicata di quanto si possa
credere».

Dobbiamo accettare
una cultura della morte
senza barriere?

«Si va verso una buro-
cratizzazione della mor-
te. immensa tentazione
diventa quella di togliere
isupporti vitali a soggetti

molto anziani, non autosuffi-
cienti, privandoli non dell’ali-
mentazione o dell’idratazione
ma di quelle terapie che permet-
tono di fronteggiare la loro dege-
nerazione fisica. Nel Regno Uni-
to questo processo € abbastanza
avanzato, oltre una certa soglia
di eta i medicilasciano sopravvi-
vere manon curano pit. Ho mol-
ta paura della burocratizzazione
della morte perché rende gelida
la vita, oggi gia particolarmente
aspra. Il Cnb non ha capito que-
sto aspetto del problema, I'ha
ignorato».

Quale posizione avrebbe do-
vuto prendere?

«Doveva mandare un messag-
gio chiaro, la bioetica accende
l'opinione pubblica. Preferisco
un comitato che dica che la vita
degli anziani perde di valore e
non c’e¢ bisogno di investire ri-
sorse economiche per gli ultra-
settantenni, piuttosto che un’e-
sposizione serena, razionale, di-
staccata dalle complicazioni
quotidiane della realta. Con'au-
mento della vita media, le pato-
logie dell’anziano e le spese sani-
tarie sempre pill onerose saran-
no fra i problemi prossimi ven-
turi della bioetica. In Italia non
ne vuole parlare nessuno, per
evitare di impantanarsi. Ci & sta-
ta presentata la bozza di un do-
cumento che affronta la questio-
ne neonati estremamente pre-
maturi, 22 o 23 settimane di ge-
stazione. Ne sopravvivono po-
chissimi, non piti del 10%. Quelli
che ce la fanno, quasi sempre si
portane appresso un handicap
fisico o cerebrale pesantissimo.

Bisogna sospendere le cure? 1
temi della neonatologia sono
atroci. Ne discuteremo in autun-
no, temo che per non far litigare
i membri del comitato uscira un
documento come quello sul sui-
cidio: alcuni sono a favore della
vita, altri della sospensione dei
supporti vitali».

1l suo parere quale sara?

«Sono pro life, ma anche mol-
to convito che si debba usare
bene il rifiuto dell’accanimento
terapeutico. Molte volte le prati-
che mediche estreme non do-
vrebbero essere poste in essere.
Anche i motivi economici giusti-
ficano un no: ci si puo indebitare
per cure costose, provocando il
tracollo economico in una fami-
glia? La bioetica & complicata».
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Dovevamo dare risposte
precise e invece abbiano
prodotto wn testo
gelido. Ormai il trapasso
e diventato
una pratica burocratica
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