«E il momento di dare nuovo senso al dolores

di Fiorenzo Facchini*

a legge sulle Dat non riguarda soltanto le «di-

sposizioni di trattamento» nel fine vita che il

cittadino pud indicare, ma si estende al tratta-

mento del malato. L'orizzonte ¢ molto pili va-

sto. Il principio cardine della legge ¢ infatti il
rispetto del consenso informato, stabilito dall'artico-
lo 32 della Costituzione. Questo rispetto, oltre a e-
sprimersi nelle eventuali disposizioni di trattamento
(che comunque non sono un obbligo per il cittadi-
no), deve informare il rapporto del medico col pa-
ziente e include i vari interventi sul malato (terapie,
farmaci, prestazioni del personale sanitario...). Il prin-
cipio del consenso richiesto non ¢ solo ispiratore del-
la legge ma tende a condizionare ogni intervento,
quasi che il paziente sia in grado di conoscere e deci-
dere che cosa ¢ pii1 conveniente per lui. Il consenso
informato viene di fatto a coincidere con la liberta di
scelta delle terapie e di tutto cid che il malato vuole.
Qui si manifesta il grosso limite di una legge che san-
cisce come un assoluto la liberta del paziente. Liberta
da chi e da che cosa? Dalle terapie necessarie o utili?
Liberta di chiedere la cessazione delle cure e quindi
la morte? Questo principio, se assolutizzato, com-

porterebbe la scelta di vivere o di morire, di lasciarsi
morire o di chiedere di farla finita, scontrandosi con

le finalita intrinseche della medicina e della profes-
sione medica, a cui si chiederebbe qualcosa che e-
sorbita dai suoi scopi. Nella discussione alla Camera
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Lantropologo Facchini: ponendo la scelta
del paziente come un principio assoluto, la
legge sulle Dat svaluta altri valori, come
la vita e la missione del medico. E il
consenso é ridotto a esigere cio che si vuole

si & proposto di prevedere 1'obiezione di coscienza
per i medici e anche per le strutture ospedaliere pro-
mosse da enti religiosi. La legge ha cercato di ovviare
in parte al problema limitandosi ad affermare che il
paziente non puo esigere trattamenti sanitari contra-
1i a norme di legge, alla deontologia e alle buone pra-
tiche clinico-assistenziali (comma 7, articolo 1), pre-
cisando che in merito il medico «non ha obblighi
professionali» (comma 6).

La legge si muove nella linea di evitare I'accanimen-
to terapeutico (e su cio la bioetica & d'accordo) ma
dovrebbe essere evitato anche 1'abbandono terapeu-
tico, che assumerebbe la connotazione di abbando-
no eutanasico. Altro scoglio é il problema dell’idra-
tazione e nutrizione artificiali dichiarate tout-court
trattamenti sanitari e in quanto tali nella possibilita
di scelta del paziente, Ma cid non ¢ vero in assoluto.
Essi infatti possono assumere i caratteri di un tratta-
mento sanitario quando si associano ad altre pato-
logie, ma vi sono situazioni ~ come negli stati di mi-
nima coscienza - in cui la nutrizione assistita rap-
presenta una modalita di mantenimento in vita del-

la persona nella speranza di un risveglio o di qual-
che percezione di coscienza. Rifiutarla a priori, a di-
stanza di tempo, quando non si conoscono neppu-
re le condizioni in cui ci si puo trovare, non ha sen-
so, e diventa la scelta di un suicidio assistito che non
rientra tra gli scopi della medicina, oltre a essere con-
tro le leggi vigenti.
La norma approvata alla Camera, oltre ad abbraccia-
re tutto 'orizzonte del rapporto medico-paziente
(molto piti vasto del possibile trattamento previsto.da
una legge sul fine vita), solleva problemi culturali
molto seri. Prima di tutto il principio dell’autodeter-
minazione, che va riconosciuto ma non puo diven-
tare un assoluto, se non in una societa in cui vengo-
no sacrificati altri valori, quali la vita e la missione del
medico. In questo quadro si ripropone, oltre al ti-
chiamo al valore della vita, il significato della soffe-
renza e della morte che contraddistinguono la con-
dizione umana e richiedono una consapevolezza e u-
na ricerca di altri valori che consentano di affrontare
l'evento doloroso della fine serenamente, senza di-
sperazione. A questo riguardo possono aprirsi gli o-
rizzonti della visione cristiana. E' un compito parti-
colare a cui sono sono chiamate le comunita cristia-
ne: I'evangelizzazione della sofferenza e della morte.
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