
Welby, no del giudice: «Parli la politica»
Ricorso «inammissibile»:
«Ha diritto a chiedere lo
stop alle cure, ma man-
ca la norma che lo tuteli»

RICORSO respinto, e non perché non sussi-

stano motivazioni di alto valore morale, condi-

vise da tutti e anche dalla religione, ma per-

ché nessuno si è preso la responsabilità di

dare delle risposte, di

definire i confini del

termine accanimento

terapeutico. Non ci

sono leggi attuative nemmeno sul
consenso informato.
Lasentenzaèarrivataasorpresa ie-
rimattinaedèuncolpoacui siag-
giunge colpo. Perché proprio ieri
laFederazionedell’Ordinedeime-
dici ha deciso di chiudere la porta
a qualsiasi speranza per i malati
che chiedono di essere aiutati a
morire. Cambia il codice deonto-
logicoe la lineaquestavoltaèchia-
ra:noall’eutanasia, senzaincertez-
ze. Articolo 17: «Il medico, anche
su richiesta del malato, non deve
effettuare né favorire trattamenti
finalizzati aprovocarne lamorte».
NonlosapevaAngelaSavioquan-
do ha depositato le undici pagine
che motivano il «no» a Welby e
che sostanzialmente dicono una
cosa sola: ci sono dei principi fon-
damentali (dei principi morali) ri-
conosciuti anche dalla Conven-
zione Europea sui diritti dell’uo-
mo, ci sonodei valori riconosciuti
dalla Costituzione, c’è una società
che è cambiata: ma tutto questo -
inItalia -nonèstatoregolamenta-
to. Sul dirittodell’uomo prevale la
discrezionalitàdelmedicochepu-
re a sua volta non è ben definita
ed è totale. Su questi temi regna il
caos. Il giudice ci ha messo meno
di una settimana a decidere sul ri-
corso di Welby. Lei, che è
un’esperta di diritti della persona-
lità (cioè dei diritti inviolabili che

nasconoconlapersonaesonopri-
mari) ha letto pareri, ha tenuto
contodel codice deontologicodei
medici, ha ascoltato le ragioni di
Welbyel’opposizionedelsuome-
dicocurante.Eallafinehadatora-
gione a tutti identificando però
un unico colpevole: il Parlamen-
to. Articolo per articolo, citando
Codice penale e Costituzione, ha
spiegato perché quella valanga di
parole e di interventi politici che
inottantagiornihannoseppellito
il caso Welby non avevano senso.
Non sarà il pronunciamento del
Consiglio superiore di Sanità sulla
definizione di accanimento tera-
peutico ad aiutare Welby. E non è
verochegliarticoli2e32dellaCo-
stituzione e il codice deontologi-
co dei medici dettano regole in
materia. Nonè vero - come è stato
detto - che delle risposte ci sono.
C’è invece un diritto, moralmen-
te condivisibile, che può dirsi
«noneffettivo»perchénonètute-
lato.

LasentenzadelgiudiceSavioèdu-
ra, esplicita e chiara. Un atto d’ac-
cusa: mancano leggi e manca per-
sino una definizione del diritto in
questione.Enonsolosuldirittoal-
la morte. «Un diritto può dirsi ef-
fettivo solo se l’ordinamento pre-
vede la realizzabilitàcoattiva della
pretesa»... Ma qui è il far west:
«Manca una definizione condivi-
sa ed accettata dei concetti di futi-
litàdel trattamento...Mancalade-
finizione di quando l’insistere
con trattamenti di sostegno vitale
sia prassi ingiustificata o spropor-
zionata... Manca una definizione
sugli stessi concetti di insostenibi-
lità della qualità della vita o di de-
gradazione della persona da sog-
getto a oggetto... Mancano linee
guida di natura tecnica ed empiri-
ca di orientamento del comporta-
mento dei medici... Mancano li-
nee che riempiano di contenuti la
definizione di divieto di accani-
mento terapeutico ed il correlato
diritto a far cessare l’accanimento
stesso». Dice Angela Savio citando
GiuseppeCasale, ilmedicodiWel-
by che si è opposto al distacco del-
la spina. Dice: la discrezionalità la-
sciataalmedicoètotale «inordine
alle proprie concessioni etiche, re-
ligiose e professionali... Questa di-
screzionalità è dimostrata dal dot-
tor Casale quando ha affermato
“Non c’è accanimento terapeuti-
co perché il respiratore non è futi-
le. Se io stacco il respiratore, il pa-
zientemuore”».Diceancora impli-
citamente Angela Savio, quello
che tutti sanno e che nessuno è
pronto ad ammettere, e cioè che
questa discrezionalità si traduce
adoggi inunasolaregola:che la fi-
ne dei malati terminali si determi-
na esclusivamente nel chiuso del-
le case,nel chiusodelle stanze, see
quando decide il medico.
Perché l’avetechiestoa me.La do-
manda sembra un po’ anche que-
sta. In questo caso - spiega la sen-
tenza- ilgiudicenonhalebasiper
decidere. Il diritto al rifiuto della
curaè regolatodagli articoli 2 e 32
dellaCostituzione,maèunprinci-

pio troppo vago. Per contro c’è il
codice penale (art. 579 e 580) che
punisce l’omicidio del consen-
ziente e l’aiuto al suicidio; poi c’è
ancora il codicecivilechevieta at-
ti di disposizione del proprio cor-
po e l’indisponibilità del bene vi-
ta.Rispetto al bene vita poi c’èpoi
il codice deontologico dei medici
(art35e37)che imponeunobbli-
go giuridico di garanzia del medi-
co a curare e mantenere in vita il
paziente. E ora anche il divieto di
eutanasia.
Parliamo di civiltà, ma sono solo

parole.Perché il principiodiauto-
determinazioneedelconsensoin-
formato sono - secondo la Savio -
una grande conquista civile delle

societàculturalmenteevolute.Ra-
tificatonellacartadeidiritti fonda-
mentalidell’Unioneeuropea,nel-
la Convenzione di Oviedo del ‘97
e ratificato dal nostro ordinamen-
to con la legge 145 del 28 marzo
2001,maanchequestaleggeman-
ca di decreti attuativi. Lo stesso
Comitato di bioetica lascia il po-
sto all’interpretazione soggettiva
e alla discrezionalità. Welby deve
alloraper forzaaspettare.EilParla-
mentodevelegiferare.«Solo lade-
terminazione politica e legislati-
va, - si legge nel provvedimento -

facendosi carico di interpretare
l'accresciuta sensibilità sociale e
culturale verso le problematiche
relative alla cura dei malati termi-
nalididarerisposteallasolitudine
e alla disperazione dei malati di
frontealle richiestedisattese,aidi-
sagi degli operatori sanitari e alle
istanzedi farechiarezzeneldefini-
re concetti e comportamenti, può
colmare il vuoto di disciplina an-
che sulla base di solidi e condivisi
presuppostiscientificicheconsen-
tanodiprevenire abusi ediscrimi-
nazioni».

LE PAROLE

Cosa sono l’eutanasia, l’accanimento
terapeutico e il testamento biologico
■ Eutanasia,accanimentotera-
peutico, e testamento biologi-
co: tre termini attorno ai quali
gira il più acceso dibattito etico
e politico nello sforzo da parte
di alcuni di introdurre norme
che li regolino.

EUTANASIA: ovvero la “dolce
morte”, indotta in casi estremi
di prognosi infauste e in caso di
sofferenze ritenute intollerabili.
Si distingue tra Eutanasia at-
tiva (attraverso lasomministra-
zione da parte di soggetti terzi

dideterminatesostanze)edEu-
tanasia passiva (attraverso la
sospensione del trattamento
medico). In Italia l'eutanasia è
un reato, ma in vari Paesi euro-
pei (comeOlanda,Belgio,Dani-
marcaeGermaniaperparticola-
ri casi) è permessa.
ACCANIMENTO TERAPEUTI-
CO: si riferisceallamessa inatto
di procedure mediche «onero-
se, pericolose, straordinarie o
sproporzionate rispetto ai risul-

tati attesi». Un’espressione che
traduceil terminepiùaccademi-
co «distanasia», parola di origi-
ne greca che significa «morte
difficile o travagliata». Termini
che vogliono indicare, insom-
ma, un «prolungamento del
processo del morire per mezzo
di trattamenti che non hanno
altro scopo che quello di pro-
lungare la vita biologica del pa-
ziente».
TESTAMENTO BIOLOGICO: Il

Testamentobiologico(oDichia-
razioni anticipate di trattamen-
to)prevedecheil soggetto,capa-
ce di intendere e volere, possa
indicare leopzioni terapeutiche
possibili in caso si trovi in stato
di incoscienza, rifiutando ad
esempio trattamenti estremi
chesi configurinocomeaccani-
mento terapeutico. Dalle Di-
chiarazioni anticipate è esclusa
larichiestadieutanasia. IlTesta-
mento non è vincolante per il

medico, che può decidere di
nonrispettare le indicazionida-
te motivandone le ragioni nella
cartella clinica del paziente. Si
prevede anche la possibilità di
indicare un «fiduciario», cioè
una persona (parente, convi-
vente, amico o anche lo stesso
medico di famiglia) al quale la
persona vorrà affidare la cura
dell’attuazione delle volontà e
deidesideriespressinelladichia-
razione.

Articolo 32 della Costituzione

L’articolo 32 della Costituzione disciplina i
diritti del singolo a scegliere la cura. Ma anche
questo non trova leggi attuative.
Dice: «La Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell'individuo e interesse
della collettività, e garantisce cure gratuite agli
indigenti.
Nessuno può essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di
legge. La legge non può in nessun caso violare i
limiti imposti dal rispetto della persona umana».

Aricolo 12 disp. al codice civileArticolo 2 della Costituzione

Nessuno può essere obbligato
a un determinato trattamento

L’ articolo 12 delle disposizioni preliminari codice
civile dice: «Nell'applicare la legge non si può ad essa
attribuire altro senso che quello fatto palese dal
significato proprio delle parole secondo la
connessione di esse, e dalla intenzione del
legislatore.
Se una controversia non può essere decisa con una
precisa disposizione, si ha riguardo alle disposizioni
che regolano casi simili o materie analoghe; se il caso
rimane ancora dubbio, si decide secondo i princìpi
generali dell'ordinamento giuridico dello Stato».

Sono tre gli articoli di legge che hanno
determinato la decisione del giudice: gli articoli 2
e 32 della Costituzione e l’articolo 12 delle
disposizioni preliminari al Codice civile che spiega
come applicare la legge.
L’articolo 2 dice: «La Repubblica riconosce e
garantisce i diritti inviolabili dell'uomo, sia come
singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge la
sua personalità, e richiede l'adempimento dei
doveri inderogabili di solidarietà politica,
economica e sociale».

OGGI

MEDICI

Il nuovo codice
chiude la porta
all’eutanasia

Foto Reuters

■ L’inammissibilità del ricorso
di Pier Giorgio Welby, decisa dal
tribunale civile di Roma, ha chiu-
so questa prima fase della vicenda
umana e giudiziaria. Queste le 10
tappe più significative della lotta
di Welby.
22 SETTEMBRE: all’interno di
«PrimoPiano», l’approfondimen-
to del Tg3, Piergiorgio Welby,
co-presidente dell’associazione
Luca Coscioni, da quaranta anni
ammalato di distrofia muscolare
progressiva, rivolge un video ap-
pelloal presidente della Repubbli-
ca Giorgio Napolitano in favore
dell’eutanasia. «Raccolgo il suo
messaggio di tragica sofferenza
con sincera comprensione e soli-
darietà- rispondeilCapodelloSta-

to-.Essopuòrappresentareun’oc-
casione di non frettolosa riflessio-
nesusituazionietemidiparticola-
re complessità sul piano etico che
richiedono un confronto sensibi-
le e approfondito in Parlamento».
23 OTTOBRE: Welby dice di vo-
ler rinunciare alla ventilazione
polmonare assistita e chiede se sia
possibile che gli venga sommini-
strata una sedazione terminale
che gli permetta di poter staccare
la spina senza dover soffrire.
14 NOVEMBRE: inunalettera in-
viata ai Presidenti e ai membri del-
le commissioni sanità e giustizia di
Senato e Camera, e ai presidenti
dei due rami del Parlamento, Wel-
by scrive che nessuno vuole pren-
dersi la responsabilità di staccare il

respiratore, e aggiunge che quindi
«l'unica via percorribile resta la di-
sobbedienza civile».
22 NOVEMBRE: comincialoscio-
perodella fame,apertoancheaicit-
tadini,proclamato adoltranza dal-
l’AssociazioneLucaCoscioni, insie-
me con i Radicali Italiani. Aderisce
anche Emma Bonino.
27 NOVEMBRE: Welby rivolge
aduno deiduemedici che lo segue
la richiesta scritta di staccare la spi-
na e la sedazione terminale per
non soffrire a causa della mancan-
za di aiuto nella respirazione.
28 NOVEMBRE: il medico ri-
spondedinonpoteresser luiadeci-
dere e di rimettersi alla decisione
delle autorità competenti. Aggiun-
ge che «il paziente sta soffrendo in

maniera incommensurabile».
30 NOVEMBRE: ilpresidentedel-
la Camera Fausto Bertinotti parla
di «un vuoto che deve essere col-
mato» a livello legislativo. Il mini-
stro per le Politiche della famiglia,
Rosy Bindi ricorda che «la legisla-
zione vigente non permette di in-
vocare la sospensione delle cure».

1 DICEMBRE: i legali di Welby
depositano al Tribunale di Roma
un ricorso d'urgenza volto ad otte-
nereildistaccodelrespiratoreartifi-
ciale sotto sedazione terminale.
6 DICEMBRE: ilMinistrodellaSa-
lute Livia Turco, contraria a stacca-
relaspina,chiedeunparerealCon-
siglio Superiore di Sanità «per veri-
ficare se i trattamenti sanitari ai
quali è attualmente sottoposto
Welbysianoinquadrabilinell'acca-
nimento terapeutico».
11 DICEMBRE: nel parere preli-
minare l’ufficio affari civili della
procura di Roma afferma che il ri-
corso di Welby «va accolto» ma
non si può «ordinare ai medici di
non ripristinare la terapia: è una
scelta discrezionale del medico».

Dalla lettera a Napolitano alla supplica al dottore: «Staccate la spina»
Le tappe della lotta del malato di distrofia muscolare. Il capo dello Stato disse: «Il Parlamento se ne occupi»

■ «Il medico, anche su richie-
sta del malato, non deve effet-
tuare nè favorire trattamenti fi-
nalizzati a provocarne la mor-
te». È la condotta prevista nei
confrontidell'eutanasianell'arti-
colo 17 del nuovo codice deon-
tologico dei medici, presentato
ieriaRomadallaFederazionede-
gli ordini dei medici (Fnomceo).
Pocheparoleperdelineareunte-
ma che nelle ultime settimane
sta monopolizzando l'attenzio-
ne dell'opinione pubblica.
«Il nostro è un no chiaro e circo-
stanziato», ha spiegato Amedeo
Bianco, presidente della
Fnomceo. «Il termine eutanasia
- ha aggiunto - evoca l'immagi-
nediunadolcemortechehapo-
co a che fare con la realtà che la
parola si è trovata a descrivere.
Importante, invece, è definire i
contorni dell' accanimento tera-
peutico». Il codice stabilisce che
il medico, anche tenendo conto
dellevolontàdelpaziente laddo-
ve espresse, deve astenersi dal-
l’ostinazione in trattamenti dia-
gnostici e terapeutici da cui non
si possa fondatamente attende-
re un beneficio per la salute del
malato e un miglioramento del-
la qualità della vita. «La defini-
zione è puntuale - spiega Bianco
- e aiuta a spiegare che noi, inve-
ce, siamo favorevoli a tuttequel-
le forme di cura, all'interno di
un percorso terapeutico più am-
pio,chepossanolimitarela soffe-
renza di un malato. Dobbiamo
sfruttare tutti gli strumenti pal-
liativi per rendere meno doloro-
sa la malattia».
Ilnuovocodicedeimedicihaaf-
frontato anche altri temi, come
quellosulla fecondazioneassisti-
ta. Il codice non prevede nessun
divieto esplicito alla fecondazio-
ne eterologa, quella con ovulo o
seme esterno alla coppia. L'arti-
colo 44 non fa riferimenti al di-
vieto previsto dalla legge 40.
«Questo articolo - ha precisato
Bianco-nonsidiscostadaldetta-
to legislativo e il medico che de-
cideràdipraticarlaverràchiama-
to sul principio di rispetto di
unanorma penale. Su questo te-
ma abbiamo mantenuto il testo
delvecchiocodice, entrato invi-
gore prima della legge 40, per te-
stimoniare una continuità di
orientamento etico, sempre nel
rispetto della legge». L'articolo
stabilisce che la fecondazione
medicalmente assistita è un atto
integralmente medico e in ogni
sua fase il medico dovrà agire se-
condoscienzaecoscienza.L'arti-
colo,tra l'altro, fadivietoalmedi-
co di attuare forme di maternità
surrogata e forme di fecondazio-
ne assistita al di fuori di coppie
eterosessuali stabili.

Quando il caso è dubbio
decide la Costituzione

Una società cambiata
Princìpi fondamentali
e valori costituzionali:
ma tutto questo in
Italia non trova regole

Una sentenza dura:
«Non è vero che le
risposte ci sono
C’è un diritto che può
dirsi “non effettivo”»

Sono riconosciuti i diritti
inviolabili dell’uomo

Il dottore disse: «Sta
soffrendo in modo
incommensurabile»
Anche Bertinotti
invitò a legiferare

Piergiorgio Welby con la moglie Mina in una immagine di anni fa Foto Associazione Luca Coscioni/Reuters

3
domenica 17 dicembre 2006


