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O

una settimana esatta dalle di-
missioni di Emilia Grazia De
Biasi, gia relatrice in Commis-
sione Sanita di Palazzo Mada-
ma, la legge sul fine vita & ora
proiettata verso I’Aula. Ancora non esi-
ste una calendarizzazione precisa, cer-
to & che il naufragio dei lavori in Com-
missione consegna intatti all'assemblea
dei senatori tutti i nodi irrisolti del te-
sto: quelli rimasti nella bozza appro-
vata in aprile dalla Camera, e per mol-
ti tra gli esperti auditi sotto la direzio-
ne della senatrice De Biasi bisognosi di
scioglimento. Ma quali sono?
Anzitutto la legge non cita mai il sostan-
tivo "eutanasia” ma nella sostanza le la-
scia socchiusa la porta. Per esempio,
quando dopo aver ricordato che «nessiin
trattamento sanitario pud essere inizia-
to o proseguito se privo del consenso li-
bero e informato della persona interes-
sata», statuisce che «sono da considerar-
si trattamenti sanitari la nutrizione arti-
ficiale e I'idratazione artificiale». Dunque
ogni paziente che abbisogni di questi pre-
sidi vitali - anche se non malato termi-
nale - puo esigere che gli vengano so-
spesi. In altri termini, puo decidere di es-
sere fatto morire da un medico. Non per
nulla «il medico & tenuto a rispettare la
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volonta del paziente di rifiutare il tratta-
mento sanitario o di rinunciare al me-
desimo, e, in conseguenza di cio, & esen-
te da responsabilita civile e penale». Un’a-
brogazione implicita degli articoli 579
del Codice penale (omicidio del con-
senziente) e 17 del Codice deontologico
(«Il medico, anche se richiesto dal pa-
ziente, non deve effettuare né favorire at-
ti finalizzati a provocarne la morte»). In-
dubbiamente un problema di prima
grandezza ancora da risolvere.

In quasi tutta Europa, poi, il cosiddetto
"testamento biologico" si fonda sulle "di-
chiarazioni anticipate di trattamento”. E
quanto prevede la Convenzione di O-
viedo, lo ribadisce la «Guida al processo
decisionale nell'ambito del trattamento
medico nelle situazioni di fine vita» pub-
blicata nel 2014 dal Consiglio d'Europa:
entrambe parlano di "dichiarazioni", ov-
vero indicazioni da considerare come
semplici linee guida, suscettibili d'inter-
pretazione a seconda delle circostanze
concrete. Il testo di legge italiano, inve-
ce, utilizza gia nel titolo il ben pil re-
strittivo termine «disposizioni»: al medi-
co toglie dunque la possibilita di conte-
stualizzare la volonta del paziente.
Altra questione irrisolta ¢ quella delle
"Dat" - le disposizioni anticipate di trat-
tamento — che possono essere consegnate
all'«ufficio dello stato civile del Comune

di residenza», oppure «presso le struttu-
re sanitarie» che «adottano modalita te-
lematiche di gestione della cartella clini-
ca». Queste ultime, spiega la norma, «pos-
sono regolamentare la raccolta di copia
delle Dat». Appare evidente la difficolta
nel reperire questi documenti, in caso di
urgenza che capita lontano dal luogo in
cui vive il paziente. Se manca un registro
nazionale, come si fa a conoscere subito
la volonta sul fine vita?

Ma non & tutto. Cosi com’e, la legge
vincolerebbe tutte le strutture sanitarie
ad attuarla. E cioe a porre in essere (an-
che) trattamenti che provocano la mor-
te del paziente, o sia pur semplicemente
incompatibili con il principio di difesa
della vita. Impossibile dunque non pre-
vedere l'obiezione di coscienza (indi-
viduale ma anche dell'istituzione o-
spedaliera), diritto ricavabile dalla Co-
stituzione. Uno scoglio insormontabi-
le, se non si interviene,
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