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SANITA E CURA
Eutanasia
0 eugenetica?
Le domande

MARIO MELAZZINI

Negli ultimi tempi si di-
batte sempre di piu1 sul
temadell’eutanasia, di-
venuta anche oggetto di
richiesta referendaria, e
si ripropone la doman-

da sulla scelta: quando
lavita & degna di essere
vissuta e continuata? La
spinta verso una rifles-
sione sul valore della vi-
ta e sul suosignificato...
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ENTYEN |l dibattito sulla legge, una riflessione sul valore dell'esistenza e il suo significato

E eutanasia oppure eugenetica’
Le domande a ditesa dell'umano

Non si possono creare le condizioni per
l'abbandono di tanti malati e delle loro

famiglie. E inaccettabile avallare I'idea che
alcune condiizioni rendano indegna la vita

Il doloreela  Scegliere la morte
sofferenza, in € la vittoria di una
quanto tali, non concezione
sono né buoni né antropologica
desiderabili, ma individualista e
non per questo nichilista in cui
SONO senza non trovano
significato: ed & spazio n¢ la
qui che 'impegno speranza né le
della medicina e . relazioni
della scienza deve interpersonali
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P ] egli ultimi tempi si dibatte sem-
pre di piu sul tema dell’eutana-
sia, divenuta anche oggetto diri-

chiestareferendaria, esiriproponelado-

manda sulla scelta: quando la vita & de-
gna di essere vissuta e continuata? La
spinta verso unariflessione sul valore del-
la vita e sul suo significato, sul perché si
decidadiintraprendere determinati per-

corsi, arriva ancora una volta da storie u-

mane di grande sofferenza e dolore. E

I'osservazione di quei casi che porta ad

associare la parola "fine", dimenticando

la parola "bene". Come sempre, & una
questione disguardi, di cid che realmente
vogliamo o non vogliamo vedere. Per co-

sa vale la pena vivere? Qual & il significa-
to dellarealta? Che senso hal'esistenza?
Sono le domande inevitabili sulle quali
tutti attendiamo una risposta esaurien-
te: qualunque sia la nostra posizione fi-
losofica, politica e teoretica, sono e-
spressione di tutto il nostro sentire. Se
trasformiamo le domande in urgenza
collettiva vale la pena fare un passo in-
dietro e chiedersi: & necessaria una nuo-
va legge sul fine vita?

on la sentenza 242 del novembre
2019 la Consulta ha dichiarato in-
costituzionale I'articolo 580 del Codice
penale ma solamente dove non am-
mette la possibilita di dare aiuto a chi

abbia deciso «autonomamente e libe-
ramente» di porre fine alla propria vita.
Prima di pronunciarsi, nel 2018, la Cor-
te aveva suggerito al Parlamento dilegi-
ferare sulla materia, ma la richiesta era
rimasta inascoltata: soltanto il 7 luglio
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scorso le Commissioni congiunte Affa-
1i sociali e Giustizia della Camera han-
no approvato il testo base di una pro-
posta di legge «in materia di morte vo-
lontaria medicalmente assistita» — li-
cenziato il 9 dicembre dalle Commis-
sioni e atteso il 13 in Aula — che hal’o-
biettivo di ricalcare la sentenza della
Consulta. Censurando in parte 'artico-
10580, i giudici costituzionaliavevano li-
mitato laliberta di eutanasia al solo ca-
so (come quello di Dj Fabo) di una per-
sona colpita da patologie irreversibili e
da intollerabili sofferenze fisiche e psi-
cologiche, tenuta in vita esclusivamen-
te da trattamenti di sostegno vitale.

La Corte aveva stabilito anche che le
condizioni e le modalita di esecuzio-
ne del suicidio debbano essere verifica-
te preventivamente da una struttura del
Servizio sanitario pubblico e che serva
anche un parere favorevole da parte del
Comitato etico territoriale. Ma questa
non ¢ eutanasia: € una vera forma di eu-
genetica. Perché «chiunque si trovi in
condizioni di estrema sofferenza», come
dice la Consulta, va aiutato non a elimi-
nare la propria vita ma a gestire il dolore
e a superare angoscia e disperazione. In
pienasalute nessuno di noi vorrebbe im-
maginare una vita condizionata da ma-
lattie, o dipendenza da altri negli atti quo-
tidiani. Quando si & colpiti da una ma-
lattia o0 una grave disabilita, qualunque
essasia, a prima vista pare impossibile se
non insensato coniugarla con il concet-
to di salute. Ancora di pilt se si tratta di
malattierare, poco conosciute, edi cui, al-
lo stato attuale, non si conoscono tera-
pie efficaci perché si possa guarire.

volte, perd, pud succedere che una
alattia o una grave disabilita che
mortifica e limita il corpo, anche in ma-
niera molto evidente, possa rappresen-
tare una vera e propria medicina per chi
deve forzatamente convivere con essa
senza la possibilita di alternative, Perché
lamalattia puo davvero disegnare, nel be-
ne e nel male, una linea incancellabile nel
percorso di vita di una persona. O, anco-
ra meglio, edificare colonne d’Ercole su-
peratele quali ci & impossibile tornare in-
dietro ma, se si vuole, ci & ancora con-
sentito guardare avanti. Ed & proprio que-
sto il nocciolo della questione. Al livello
piuprofondo di sé, laconsapevolezza del-
la realta aiuta a rendersi conto che nella
vita non bisogna dare nulla per scontato,
neppure bere un bicchiere d’acqua sen-
za soffocare. A volte siamo cosl concen-
trati su noi stessi che non ci accorgiamo
della bellezza delle persone e delle cose
che abbiamo intorno da anni, magari da
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sempre. Cosl, quando & la malattia - o
I'imprevisto, come lo definisco io —a fer-
marti bruscamente pud accadere che la
propria scala di valori cambi. E ci si ren-
de conto che quelli che noi fino a quel
momento consideravamo i valori pit1 im-

portanti invece non erano proprio cosi
meritevoli dei primi posti.

In tempi nei quali si parla sempre piit,
con scarsa chiarezza, di diritto alla
morte, del principio di autodetermina-
zione, di autonomia del paziente, si de-
ve lavorare concretamente sul ricono-
scimento della dignita dell’esistenza di
ogni essere umano, che deve essere il
punto di partenza e diriferimento di u-
na societa che difende il valore dell’'u-
guaglianza e si impegna affinché lama-
lattia e la disabilita non diventino crite-

ri di discriminazione sociale e di emar-
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tutti gll strumentl necessari.

1 dolore e la sofferenza (fisica e psico-

logica), in quanto tali, non sono né
buoni né desiderabili, ma non per que-
sto sono senza significato: ed & qui che
I'impegno della medicina e dellascienza
deve concretamente intervenire per eli-
minare o alleviare il dolore delle persone
malate o con disabilita e per migliorare
la loro qualita di vita evitando ogni for-
ma di accanimento terapeutico, con la
corretta e concreta applicazione dellaleg-
ge 38 del 2010 sulle cure palliative e la te-
rapia del dolore. Questo & un compito
prezioso che conferma il senso della pro-
fessione medica, non esaurito dall’eli-
minazione del danno biologico. La me-
dicina, i servizi sociosanitari e, piu1 in ge-
nerale, la societa forniscono quotidiana-
menterisposte ai differenti problemi po-
sti dal dolore e dalla sofferenza: risposte
che devono essere potenziate e che sono
I'esplicita negazione dell’eutanasia, del
suicidio assistito e di ogni forma di ab-
bandono terapeutico e di cessazione dei
supporti vitali.

N on si possono creare le condizioni
per 'abbandono di tanti malati e
delle loro famiglie. E inaccettabile aval-
larel’idea che alcune condizioni di salu-
terendanoindegnala vita e trasformino
ilmalato ola persona con disabilita in un
peso sociale. Si tratta di ur’ offesa per tut-
ti, main particolar modo per chi—come
me — vive una condizione di malattia:
questaidea, infatti, aumentala solitudi-
ne dei malati e delleloro famiglie, intro-
duce nelle persone pit fragili il dubbio
di poter essere vittime di un program-
mato disinteresse da parte della societa
e favorisce decisioni rinunciatarie. Cid
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che manca & una reale presa in carico
del malato, la corretta informazione sul-
la malattia e sulle sue problematiche, la
comunicazione personalizzata con la
condivisione familiare per poter spia-
nare il percorso della consapevolezza fa-
cilitando e applicando concretamente
le decisioni condivise durante la pro-
gressione della malattia. Non si puo chie-
dere a nessuno di uccidere.

T na civilta non si puo costruire su un
simile presupposto falso. Perchél’a-
moreverononuccide e nonvuolelamor-
te. E necessario chiedersi con molta sin-
cerita se proprio dalla mancanza sempre
pil1 evidente di presa in carico qualifica-
ta, di supporto ﬂdpmmfn alla fﬂmwlm di

ret1 di servizi sociali e sanitari orgamzza—
ti, di solidariet, di coinvolgimento e sen-
sibilita da parte dell’opinione pubblica
scaturiscano quelle condizioni di soffe-
renza e di abbandono a causa delle quali
alcuni malati chiedono di porre fine alla
propria vita.

el nostro Paese le istituzioni e gli o-
1 N peratori sanitari dovrebbero rinsai-
dare la certezza che ognuno
ricevera trattamenti, cure e
sostegni adeguati. Si deve ga-
rantire al malato, alla perso-
nacondisabilita eallasua fa-

miglia ooni nossihile. nro-
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porzionata e adeguata forma
di trattamento, cura e soste-
gno. La Costituzione e tutte
le leggi vigenti, il Codice di
deontologia medica,la Con-
venzione sui Diritti dell'uo-
mo e quella sui Diritti delle
persone con disabilita affer-
mano la garanzia per tutti di
avere accesso alle cure dal-
I'inizio alla fine naturale del percorso di vi-
ta. La malattia non porta via le emozioni,
isentimenti, la possibilita di comprende-
re chel’essere conta piil del fare. Pud sem-
brare paradossale, ma un corpo nudo,

ennaliatn della ciia aciitharanza maortifi-
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cato nella sua esteriorita, fa brillare mag-
giormente 'anima, ovvero il luogo in cui
sono presenti le chiavi che possono apri-
re, in qualunque momento, la via per
completare nel modo migliore il proprio
percorso di vita.

cegliere la morte ¢ la sconfitta dell'u-

mano, la vittoria di una concezione an-
tropologica individualista e nichilista in cui
non trovano pit spazio né la speranza né
le relazioni interpersonali. Si deve avere il
coraggio di una lettura consapevole della
realta al suo livello pil1 profondo, la dove
diventa io e prende coscienza di sé.
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