
Il cittadino e la salute,
tra libertà e responsabilità

di Luciano Eusebi*

Già clue secoli orsollo Cesa-
re Beccaria, nell'opera Dei
Jc/itti .' J.'11.' .1,.'11g, tncllevrt in
rclazione la scelta clci citt:r-

clini di limitare attriìvcrso le leggi la
libertzì di cui per niìtura ogr-ri indivi-
cluo dispone col perseguimento del
bene di ciasclrctluno, posto che un:r li-
bertà non soggiacente a regole (oggi

diremmo a vincoli soliduristici) risulte-
rebbc del Iutt() vJtla () c(rmulìLItle ill-
certa.
Occorre, pertiìl-rto, rn'ideu del bene

anche nell'ambito del pluralismo de-
tìUcratict, - UnJe p()tcr Colì5cguire
livelli sctstanziali di libertà.
Beccaria parlava in rapporto alla de-
finizione di determinate condotte,
da parte clel legislatore, come fatti il-
leciti, ma 1'approccio è generalizzabi-
le. Ne sanno qualcosa tutti gli indivi-
dur dcbrii sotto il profilo econorniccr
ciel nostro piancta, i cr-ri diritti di li-
bertà - specie ove siano coinvolti si-
stemi giuridici di Stati poveri o a in-

giLrstizia diffusa - sol-ro spesso formal-
mcntc ricrrn,rseittti, nlt rcstrìll() ill
realtà lettera morta. perché non sus-

sistono corrisponclenti doueri in capct

a cokrro che, nel mondo, potrebbero
agire sccondo il bene di tali persone,
rendendo i loro diritti, almeno in
parte, cffettiui.
Senza un'idea in qualche modo cot-t-

divisa del bene, sulla qu:rle costruire
cliritti e doveri nell'ambito dci rap-
porti intcrsoggettivi si ha dunque,

formalmente, maggiore libert:ì per
ciascnn individuo, ma cicì, sc.tstanz.ial-

rncnte, benefici:i solo i più forti: e 1l

problema non si risolve dichiar:rndcr
che I'esercizio della libertà può spin-
gersi soltanto fino al limite in cui o-
stacolerebbe 1'esercizio clella libertà
altrui, posto che l'equilibrio clei rap-
porti fra soggetti disegr.rali nell'acces-
so alle risorse non si stabilisce cli cer-
to, ve rìè ampia esperienza, in modo
eqLlo.
Senza forti dimensioni solidaristiche,
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la tutela della salute finisce per esse-
re, cluantomeno, una tutela disegua-
le, cioè una tutela cl-re preclude dl

fatto a molti di usufruire dei presidi
più validi: e forse, abituati :r11a li-
bertà pur imperfetta che deriva da r-r-

n:r tutela lcgalmente imposta e 1r-rsin-

gati dalla prospettiva di una mirggio-
re libertà d'iniziativa inclivicluale nel-
ia tutela degli stessi beni fcrndamen-
tali, non riflettiamo abb:rst:rnza su
chc cosa significhcrebbe tornare ad
accettàre cl-re questi ultimi, legtttimu-
mente, possano esscre salvaguarclati
con intensità cliverse.
Ove mzincl-ri, dcl resto, un confrontcr
seric), secondo la logica migliore del-
la democrazia, sul bene dellir perso-
na, il mcro riferimento fomr:rle alla
manifcstirzione contingcnte di c1ual-

sivoglia libera vokrnttì rischia cli la-
sciare ciascr-rn individuo, anche
c1ucllo ricco di mczzi, drammatica-
mente solo nel repporto con la medi-
cinil, con esiti complessivi, cerchere-
mo di argonìen[arlo, tutt'altro che
:-ruspicabili.

Vrrrei dunclLre segnalare, in
prin-ro luogo, un rischio. C'è
un:r pressione molto orte
tulle lanriglic c in gcncrc sui

cittaclini Lr trasfedre risorsc clalla ge-
stione comunitaria :r quclla inclivi-
,ltrule, clrc si lrlJucc irì c.nsurn(r {)

in investimento finanziarit'r. Similc
tcnclenza è sovcnte segnata dal ri-
mando alla nozione di libertà: avrai
rnaggiore libertà se sar:ri gestorc di-
retto di Lu'ìa quota più cot-rsistentc
Jcllrr ricchczzr che concorri r pr( r-

)/.

durre. Cicì implica, rispetto al nostro
tenìa, la spinta a mettere su1 merca-
to risorse, se così si può dire, immo-
hilizzate per [ini Ji gesri(ìne comrrni-
taria del rischio salute, riconclucen-
do in rnaniera più o meno accentlra-
trt taIe risclti,, alla gesti, 'llc pcrsot)u-
le; non senza il convincimento sug-
gestivo secondo c:ui tu stcsso rappre-
senti il soggetto pir.ì idoneo a valuta-
rc, csclusc intrtrnrissit rni est(rnc,
qr-rali si:rno le esigenze di tutela a te
davvero necessarie e le modalità più
acieguate, fra qr-relle ofTerte dal mer-
cato, pcr soddisfarle.
Io l-ur il timore che sovcnte il cittadi-
no tcnd:r zì non comprenclere quale
perdit:r di libertà possri invece cclar-
si, ove estrerììizzata, in un'ottica ccln-
simile. I1che, beninteso, non implica
atTatto negare il bisogno di raziona-
lizzazi()rìe JcI sistenta sarrillrirr.
Abbianio davvero considerato a suf-
ficienza salvo ffovarci fra i pochis-
simi cl-re possono contare su loro ri-
sorse indivicluali per atTrontare ogni
bisogno quale grandc conqr-rista di
libertà sia insita nel poter f:ir conto
sulla gestione comunit:iria dei rischi
concernenti la salute, delle esigcnze
fondamentali relative all'istruzione
clci figli, del sostentamerìto in ct:ì a-
v:rnzata?
La libertà che ne deriva è frrrmidabi-
le (ancl-re se la suddivisione degli o-
neri incide sull'immediato potere
personale d'acquisto), perché quan-
Jo s9 61'," l'impegn,, econon)ic() c()n-
nesso a evenienze esistenziali cardi-
nc risulta coperro in scnstr ct,mulli-
tario, tutte le altre mie scel[e, anche
economiche, possono essere più se-
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rene e dunque più libere.
Perfino la scelta di destinare, ad e-
sempio, parte delle risorse personali
a fini umanitari potrà essere ben più
tranquilla se, comunque, i grancli ri-
schi c alcune esigenze basilari della
vilrt Stlttu lì ltrftr v(ll12 g,,t,arli irr scn-
so solidaristico. Se invece so che nel-
la risposta a simili sfide posso conta-
rc solo sulle mie risorse e sulla mia
capacità di gestirle (dunquc, di sele-
zionare circa la soddisfazione degli
stessi bisogr-ri fonclamcntali e di esse-

re buor-r p«rfèttr nelli,r sceltir fra livel-
li .liver':i dcll. .,,1ìcrturt rrssicurati-
ve) vengo a trovarrni inevitabihnen-
te in unir situazione c1i precarietà, cui
spcsso si reagisce o seconclo stili di
vite pcr cosi dire cautelativi, nel-
l'ambito dei qu:rli il rnassimo bcnc
diviene 1':rccr-rrnulo clelle ricclrezzc, cr

sccondo 1a logicu clissipu-rtivi-r del con-
sumismo coltivato fnto a quundo Ie

cose uaT-Ltto benc, tn antitcsi con qual-
siasi seria progettualità.
A me parc chc ciò comporti una for-
te c()ntrazionc dclla libertà sostarì-
ziale e chc su tut[c] questo debba
mlggi, )rllì( llI t' riflet t cl':i.
Di ccrtcl una visior-re meranìente e-
conomicistica potrebbe vedere con
favore f idea che entitzì significative
di riccl-rezz:l vengano dirottate sul
consuflro, e comunque str rnodalità
di utilizzazione e riutilizzazione dclle
risorse ben più rapide rispc[to alla 1o-

ro destinazione per finl c1l tutela pub-
blica della salute. Ma un simile trend
rischi:r di non essere afTatto funzio-
nale al bene efTettivo e alla stessa li-
bertà dei consociati: continuiamo ad
avere bisogno, in etTetti, di un cor-

retto equilibrio fra risorse sociahnen-
te destinate alla salvaguardia dei di-
ritti fondamentali di ogr-ri uomo e ri-
sorsc che possiamo affidare senza
particolari relnore a una pura gestro-
ne individuale, evitando che il primcr
dci due ambiti sia gravato da una
sorta di riserva mentale che kr ricol-
lcga in moclo sen-rplicistico a visioni
illibcrali del rapporto fra pubblici po-
teri e cittaclino.

Vorrei ora considerare f inci-
denza nient'afTatto seconda-
ria che il tena della libertà
può avere nella prassi medi-

ci,r di ogni giorno. Ar-rcl-re rispetto :r

ulttt'st'ttltitttl, irt[utti,'Jflìiìrc (rpf]rrr-

Itttlrr riflrltcrc sttlla CirC,rrttìlìZiì l'ìe r
cui il mero riferimento allir scelta in-
dividuale, vale a dire al consenso (il
quaie pr-rre ha un'impt)rtanza ci,rrdi-
ne, se correttarrìen[e inte so, ne11:r

medicina moderna), non può risol-
vere lut ti i prtrhlcnri.
A ben vedere, apparc oggi in crisi lir
pertinurTa stessa c1cl tlibattito in ma-
teria biocticir, poiché tale dibattito
ticnc sì conto del pluralismo oggi e-
sistente in fatto di sensibilità ed e-
sperienze culturali, ma presrrllpollc
altresì la condivisione dell'imlregno a

rict'rcer.' insielnc, pur c()n fetica,
quella che potrernmo definire un'og-
gettività del bene cla perseguirsi in
ctascuna sltuazlone.
Radicalizzare il rimando al consenso,
renden,lolo critcrio r)ricntativr) asso-
lutc'r, corrisponde invcce a un altro
modello di società: a una società che
ritiene c1i non poter avere più proprlo
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nulla da condividere e che dunque
non ri[iene utile nemmeno discutere
su temi di ordine etrco, rn qlranto o-
ve sra ln gloco una scelta che rilevi
sotto il profilo e[ico potrebbero rece-
pirsi soltanto mnnifes[:rzioni della
volontà individuiilc, secondo una vi-
sione rigid:-imentc soggettivistica: col
problema di reperire ur-i fondamento,
inevitabilmente mol[o debole, cl-re

consenta di viet:rre conclotte danno-
se, in via immecli:rta, dei diritti altrui
(ma spcsso, in qrrest'r'rttica, solo dei
diritti di chl abbia un effettivo pote-
rc contratttrale).
A qucsto proposito va posto ln evl-
clenz:r che quest'ultimo modelio non
coincicle per nulla col modelkr cli so-

cietà democratica nato più di due se-

coli orsono in epoca illuministica,
non a caso lncentrato, malgrado le
degenerazioni gi:rcobine, sulle cli-
chiarazioni dei cliritti c1e11'uomo.
Nella visione delf illuminismo, clun-
quc, la valorizzazione della democra-
zia e dellzr laicità non implicava af-
f:rtto indifTerenza verso dimensioni
etiche socialmente condivise. Impli-
cava, plLrttosto, chc non vi fosse

run'autorità precostituit:r abilitata a

clefinire da sola regole e v:rlori vinco-
lanti, secondo il convincimento che
alle .lefinizione tlegli :tes:i in parti-
colare dei principi costituzionali si
potesse e si dovesse glLrngere a[tra-
verso il diakrgo.
In questo senso, la società è chia-

mata a rrcercare ambiti di consenscr
(tendenzialmcnte Lrnanlme rlspetto
alle norme delle costttuzronl, mag-
glorltano nspetto alle norme ordina-
rie) in base ai quali organizzare i
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comportalnenti socialmente signifi-
cativi. Ovviamente, poi, la coscienza
personale, sarà sempre chiamata :r

interrogars i al di là. del livello di cor-r-

vergenzrì normativa che si sia realiz-
zato sul piano sociale.

Qr-rantcr s'è detto 1-ra rilievo, come si
2ìccerìnava, pllre per 1:r meclicina. ln
radice, l'interrogativo ò se i:r mecli-
cina sia ormai cla intendersi, pcr co-
sì dire, corne pura tecnologi:r, in
modo tale che il medico sia consi-
dcrato, puramente e semplicemen-
te, comc portatore di cognizioni e a-

bilir:ì partictllari, disponibili in line:r
cli principio per qualsi:rsi moclalità
di utilizz:rzione, ovvero se il mediccr
stesso debba pur sempre cssere con-
siderato esponente c1i quclla che re-
sta anche una scienza umana, c()n
una sua metoclologia, una sua deon-
tologia e Lrn suo bagaglio, pur fati-
cosamente concliviso, di principi
(bio)ctici.
E, un interrogativo non banale, on-
de evitare, fra 1'altro, cli acceclere
con leggcrezza L\ prospettive molto
pericolose di c.d. medicina car"rtela-
tlva.
Orbene, se iI conscnso it't[,rrmatt, si

sostanzia in un dialclgo tra medico e
paziente per la ricerca del massimcr
bene di cluest'ultimo, allora esscr

rappresenta senza dubbio una gran-
de conquist:r, posto che propricr
nell'interazione fra medico e pa-
zientc, fatta di ascolto, delucidazio-
ne, incoraggiamento, c1r-rel ber-re si
rende al meglio perseguibile, tanto
più in un mondo nel cluale sono
molte le fonti di conoscenza cui il
malato stesso può accedere. Sotto



questo profilo, in particolare, il me-
clico sarà chiamato a illustrare non
r.rlo ll Sul f r()p()stlì terJpCUlicLì,
bensì f intcro spettro delle opportu-
nità, anche altrove disponibili, chc
potrebbe ro risultare rrtili in una da-
tLì sltllazlonc.
Altro sarcbbc concepire il consen-
so, ulrt-r volta escluso che si possa
nrrrovere da un'idea non mer2ìmentc
soggetriva cli cicì clre è bene per il
malato, come presidio cli reciproc:r
:rutotutela gir-rridicir del meclico e

dcl paziente. In tal caso il consensc)
richicsto dal medico cliviene null'al-
tro che il contratto a[traverso il
c1uale egli rencle edotto il malato cli
tlrtti i possibili eventi avversi, ancl-re

i piùr improbabili, connessi alla pre-
stazione tcrapeutica offerta, così
chc il mulul., lle iìccetti incontestit-
bilmente il rischio. Del pari, la prc-
stazione clel consenso diviene per il
malato, in questct quadro, mero
strunìento di controllo sull'attività
medica. Il pericolo, evidente, è

qucllo di un r2ìpporto meranìente
negoziale fra il n-redico che offre sul
merczì.to una prest:lzione e il cittadi-
no che sceglie di usufruirne con tut-
ti i possibili rischi, perdendosi il sen-
so di una prcsa in cariccr, di una re-
sponsabilizzaTictne, del rnedico ri-
spetto alla situazione complcssivn
del malato.
Ritenuto il bene del paziente una
pura nozione soggettiva della cluale il
medico r-u:lla purò dire, né put) farsi
carico, la prospettiv:r finisce per esse-

re quelltr di un contratto ad oggetto
molto limitato, avallata clal riferi-
mento ricluttivo al rispetto di ur-ra li-

bertà che il più delle volte, proprio
per l'assenzzr della suddetta presa in
carico, resta, in effetti, ampiamente
disinfomÌata.
Io credo che la nostra società de-
mocratica, laica e pluralist:r debba
continuare ad avcre il coraggio cli
confrontarsi onde poter condivicle-
re almeno alcuni elementi fond:i-
ment:ili della prassi meclica. Del re-
sto, rispetto zrlla grande comples-
sitr .legli inlcrrugutivi c()ncenìenti
1'utilizz:rzione clelle nuove coÌro-
scenze e delle nlrove possibilità
tecniche cl'interventcl, conìe pllre
rispe[to agli effetti che dalle scelte
effettuate deriveranno per il futurcr
Jel gencrc unlJn(r. ci truviltmo rts-

sai di più, per così dire, sulla ste.ssa

barca di quanto talora non si voglia
ammettere.
Ntrn Jimentichiumtr, jrì rlr.rcsta n(r-
stra città cli Brescia, le due pazienti
minorenni, decedute, che pochissimi
anni orsono non è stato possibile cu-
rare, nonostante un'indicazione me-
dica univoca accompagnata da chan-
cc molt,, elevate Ji guurigit,rìc cum-
pleta (si trattava di patologie onco-
logiche), e ciò anche per il ritarclcr
dell'intervento giudiziario e per ì-rn

certo clima culturale - s'erano tnos-
se personalità di grido - proclive a

sostenere un malcompreso concetto
della libertà nell'approccio da parte
delle famiglie alle scelte terapeuti-
che.
Non credo, francamente, che debba
essere di questo tipo l'approdo del
rapporto con la medicina nella so-

cietà democratica di cui siamo parte
e in cui tutti credianìo.

27

DOSSIER



Vorrei applicare, pur succin-
tamente, quanto slrì qul so-
stenuto al dibattitLr sul [cma
clell'eutanasia.

La rnia impressione è che il rischio
reale, nonostante le discussioni in
vogir, non sia quello dell'acctnimen-
to, bensì quello cTe\l'abbandono [era-
peutico. Ho ampiamente constatato,
del resto, che i malati desider:rno di
norma il massirno delf impegno rne-
dico e temono chc non si rendanrr
loro accessibili prcsicli potenzialn'ren-
te efTicaci. Tèmono cli non poter usu-
fruire, ad esempio, di un prometten-
te protocollo spcrimentale (spesso

l-ianno bcn chiaro che l'unica chancc
è lcgutlr ir urìlì :trlìrllì tultrrrlr irr slreri-
luìclìt rzi( ìl ìc, rrra qià :r tffici.'n t clnclìt c
attcndibile), colne pure di cfuvcr udi-
rc parolc tropp.) gentili, motivatc
con f intento cli otTrir loro, finalmcn-
[(', ul)lr trcgua,llrlle tet'lrpi,.', tna itn-
plicanti, kr sanno, il venir meno del
rapporto strl qualc finora avevano
fatto conto. Non tenìono che il me-
clico vogli:r f:rrc [roppo.
Sgonrbro subito il campo c1a possibili
equivoci: non in[endo affatto soste-
rrerc I'lcclrnirrrr'rrto terafcUlic( ), pur-
ché sia inteso in modo corretto (nei
termini in cui non lo richiede la stcs-
sa riflessione etica della Chiesa cat-
tolica): vale a dire quale ir-rtervento
ralc chc i berrefrci tcrrpeulici siarro
palesernente sproporzionati alle sof-
ferenze e alle menom:rzioni che esscr

conporterebbe per il n'ralato, ovverc)
tale che in fasc immediatamente ter-
minale privi il malato stesso della e-
spressione ormai irripetibile di di-
mensioni fondarnentali della sua

2B

personalità (possibilirà di raccogli-
mento, di dialogo coi familiari, ecc.).
Desideravo piuttos[o sotlolineare il
riscltit, dell'abbandon(r in rrìpp(rrt()
alla definizione, quale ne sia 1a sede,
c7i standard terapeutici per situazioni
patologiche astratte, col pericolo
che, fissato ur-r livello orc{inario d'in-
tervento, ciò che si ponga al cli là del
medesimo sia proposto alla percezio-
ne dell'opinione pLrbblica come ac-
canlmcnto.
Non va infatd sottovtrlr-rtata la possi-
bilit:ì che in un contesto socialc ncl
clualc :rumentano le p«rspettivc di
cur:r cfTicace in sitLrazioni ncl p:ìssiì-
to irrimecliabili, specie con riguardo
a rnilioni di ar-rziani c a pcrsone co-
mlrnque non piìr in gr:rdo di assr-Lme-

re ruoli economicanÌente produttivi,
si tencla a lasciar crcclere che, supe-
rato un certo stanclard cf interventit,
tutto ciò chc venga ulteriormentc
intraprcso sia da reputlrrsi cotùrct ll
malato.
In altre parole, il riscl-rio è chc ii di-
battito libertario sull'eutzrnasia e

I'crrluri sul riliuto Ji urr rccrninrerrttr
terapeutico concepi[o seconclo con-
fini assai incerti, di fatto coincidente
cor-r citì che supera uno stirndard pre-
definito ed astratto di cura, finisca
per rappresentarc 1'alibi onde lasciar
crescere nel contesto sociale, per ra-
gioni essenzialmente economiche, la
disponibilità a limitare l'inrpegno or-
dinario nei confronti dei malati in si-
tuazioni di patologia avanzata o di
cronicità.
Deve dunque essere chiaro che ac-
canimento si ha solo nelle situazioni
poco sopra richiamate (cui certo an-



clrebbe dedicato ben altro approfon-
dimento), riferite in concreto :rl sin-
golo paziente e non a standard tera-
peutici fissati in generale,

to, problematizzare, offrire assisten-
za. Ma, si noti, se ci si orienta a con-
siderare assoluto il rilievo di ogni ma-
nifestazior-re della volontà e, dunque,
ad abbandonare il principio di indi-
sponibilità della vita, è coerente
ctrn6lrr.1.r" chc Ir., 5tcsso impegrrt,
vtrllo 2 Jisroglicre il pazicnte dal pro-
posito dichiarato sarebbe da inten-
dersi come un abuso indebito della
posizione di superiorità del mcdico,
se non, addirittura, come nna vio-
lenz:r privata. Perché il medico, in
qllesta prospettiva, dovrebbe essere
aLltorizzato :r sindacarc un:r già avve-
nuta manifcstazione del volerc?
I1 venir meno del principio di incli-
sponibilità della vita, clunque, com-
porterebbe di futto il vcnir meno cli
qualsiasi impcgno :r f:rvore clel pa-
ziente - sul piano psicologico e, se
clel caso, in termini di mecìicina pal-
liativa non appcna emerga un:ì ca-
duta di tensione nel meclesimo verso
le cure, cioè nel momento del suo
massimo bisogno; comporterebbe,
cioè, la preclusione cli quello stessc)
approccicr solidaristico zrlla sofTerenza
che, ove attuato, fa ordinarialnente
venrr meno, conìe poco sopra si evi-
denziava, il rifiuto formale delle tera-
ple.
Del resto, abbiamo adeguatamente
riflettuto sulle conseguenze pratiche
che avrebbero certe tesi estreme, le
quali pure sono state sostenute, co-
me quella che propone di escludere,
in nome di una salvaguardia esaspe-
rata dell'autonomia individuale,
l'applicabilità della giustificazione ex
art. 54 del codice penale (lo stato di
necessità) nel caso in cui il medico,

In senso contrario all'euta-
Itasil vorrei pro|1 rppg, ilt
particolare, alcr-rne riflessio-
r-ri conclusive, spendibili,

credo, anche nel contcsto clella so-
cietà laicir e piur:rlista.
Possiamo far fintir di non s:rpere, in-
nanzitutto, cl-re la ricerc:i psicologica
cli base cvidenzia come 1a richicsta di
morire, qr-rando sussista, cc'tstituisce
di regola un appello, che non coinci-
cle corr la richiesta esteriore, riman-
danclo, piLrttosto, a una problematica
più conrplessa e globalcl Ricordo co-
nÌe Lrn noto primario di oncologia,
:rttu:rlmente direttorc clell'Hospicc
don Gnocchi ir Milano, il clr. Ghi-
sl:rndi, mi dicesse qualche tempo f:r
che una volta solt:rnto, in t:rnti anni,
gli fosse capitata una simile richiesta,
post:ì liì cura che avcva scmpre dedi-
cato all'assistenza psicologica e pal-
liativ:t de1 malato terminale.
Ciò considerato (valga ukeriormen-
te l'ovvio rin-rando alle ben note ri-
cerche di Elisabeth Kùbler-Ross), ce
la sentiremmo davvero di prevedere
dal punto di vista giuridico che allor-
quando un soggett() non interdetto
esprima, rifiutando le cure, f intento
di voler morire se ne debba, sempli-
cemente, prendere atto (salvo poter-
lo dimostrare non capace in forza
dello stato di sofferenza)? Si dirà: il
personale sanitario, in tal caso, do-
vrà quantomeno discutere col mala-
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com.unque, agisca per salvare la vita
di una persona, o per evitarle ur-r

danno grave? Il venir lneno di un si-
mile ambito di salvaguardia per i sa-

nitari implicherebbe ur-ro spostarnen-
to radicale nella percezione del ri-
schio rilevante da parte del medico:
non più quello di perdere un pazien-
te, ma quello di fare qualcosa che
non sla stato lrgorosarnente contrat-
[ato con il medesimo. Non credo sa-

rebbe un quadro auspicabile nei suoi
efTetti concreti.
Ancora: possiamo non tenere pre-
sente l'analisi molto pacata che fe-
ce l'associazione degli psicologi o-
landesi all'indomani dell'introdu-
zione, anni orsono, della prassi di
non promuovere l'azione giudizia-
ria nei casi di eutanasia, date certe
condizionil Essi avevano posto in
evidenza come l'apertura all'euta-
nasia volontaria mutasse il vissuto
dei soggetti socialmente più deboli.
Sebbene infatti Ia sanità pubblica
avrebbe assicurato, ovviamente,
anche per il futuro la tutela sanita-
ria di coloro che, comunque, non
intendessero rinunciare alle cure,
ciò, per così dire, non si sarebbe
potuto più ritenere come la norma-
lità, bensì pur sempre come ['effet-
ro di una precisa scelta individuale,
sulla base di un'alternativa pro-
spettata dalla legge: con l'instau-
rarsi inevitablle di un interrogativo
dirompente nella psicologia del
soggetto debole, quello secondo
cui forse la si:cietà si attenderebbe,
rispetto alla prosecuzione delle cu-
re, una scelta dioLersa (che potrebbe
essere suggestrvamente presen[ata,
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addirittura, quale scelta solidaristi-
ca al contrario, irr quanto implican-
te la rinuncia a beneficiare delf im-
piego di risorse ingenti, tanto più
nella misura in cui si affermasse f i-
dea, della quale abbiamo già di-
scusso, che tutto sommato conti-
nuare a sostenere certi tipi di mala-
ti costituir ebbe, comunque, accani-
mento).
Sono ancora una volta considerazio-
ni che una società democratica ispi-
rata al modello solidaristico non do-
vrebbe affrettatamente trascurare.
Un ultimo rilievo attiene alla funzio-
ne stessa del diritto, il quale nasce
per un'esigenza di tutela delle situa-
zioni deboli. I forti, in linea di princi-
pio, non hanno bisogno del diritto:
esso infatti mette a disposizione del
debole, o forse meglio delle situazio-
ni di debolezza esistenziale, che pos-
sono riguardare pure i potenti, la ri-
sorsa dell'esistenza di una comunità
civile. In tal senso, il diritto costitui.
sce quella che potrebbe definirsi una
riserva di impegno solidaristico per
le situazioni più difficili, e in partico-
lare per quelle di massima povertà e-
sistenziale, quale può essere la ma-
lattia grave.
Ebbene, come si è sottolineato an-
che da parte di autori di area laica,
appare troppo ambiguo che il dirit-
to, chiamato per sua natura a ren-
dere disponibile nei contesti sum-
menzionati il massimo di impegno
solidaristico, possa essere antorizza-
to a consentire di eliminare le situa-
zioni stesse che gli chiedono di of-
frire un tale investimento di risorse
umane ed economiche. Dunque,



non ci pu(ì essere una relazionalità
intersoggettiva sancita dal diritto
che possa essere giocata per la mor-
re, perché ciò contrasterebbe con
l'essenza stessa del diritto: di ur-r cli-
ritto che non abbia pretese di asso-

lutezza, ritenendo di poter interve-
nire sulla vita e sulla morte, ma che
sl conceprsca come strumento tenu-
to ad offrire, come or ora si diceva,
il massimo di solidarietà possibile
nella comr.rnità civile in qualsiasi si-
tuazione della vita.
Credo, dunque, che vi siano valide
ragioni perché la nostra società,
nella ricchezza del suo pluralismo,
continui a impegnarsi onde definire
linee di comportamento fondamen-
tali, sui grandi temi di rilievo etico e
dunque anche con riguardo all'atti-
vità medica, che possano essere
condivise. E in quest'ottica credo
che il principio stesso di indisponi-
bilirà della vita mantenga una pre-
cisa ragion d'essere anche in ambito
laico, quale presidio onde garantire,
fra ['altro, risposte autenticamente
solidaristiche ai bisogni delf indivi-
duo sofferente.
Non ritengo in particolare necessa-
rie modifiche nel quadro dei princi-
pi giuridici rilevanti in materia, mo-
difiche le quali facilmente condur-
rebbero ad effetti assai pericolosi.
Piuttosto, il coraggio di una rifles-
sione bioetica pacatamente condot-
ta può costituire il terreno fav,,re-
vole per un costante confronto cir-
ca la migliore valorizzazione attra-
verso quei principi della dignità di
ogni uomo.

Il circuito dei lettori, e so-

vente degli autori, di Citta e

Dintorni è fatto di persone
che in larga misura fra loro

si conoscono. Mi si vorrà perdonare,
dunque, se faccio riferimento alla
circostanza che la revisione di questo
testo, tratto da un intervento orale
di cui mantiene f impronta, è venuta
per me a collocarsi, come alcuni già
avranno potuto supporre, in giorni di
poco successivi alla morte di mia
moglie Gabriella, dopo quasi sette
anni e mezzo di costante impegno te-
rapeutico. Lo faccio - col senso di u-
na gratitudine profonda per f impe-
gno sanitario e la solidarietà di cui
ha, e abbiamo, potuto beneftciare -
perché le debbo una riflessione, forse
pertinente al termine di questo con-
tributo.
Gabriella ha risposto in maniera mi
si dice inconsueta alle terapie, nono-
stante una situazione oncologica da
anni molto grave. Ha tratto benefi-
cio da una lunghissima serie di ap-
procci terapeutici diversi e in alcuni
casi sperimentali, ben oltre gli stan-
dard: ne ha derivato condizioni che
le hanno permesso di vivere, sempre,
in modo significativo, anche negli
ultimi tempi; ha visto nella medici-
na, sempre, un'alleata. Dawero non
è mai stato accanimento, e quando
taluno evocava qualcosa di simile, le
dispiaceva molto. Era estremamente
gràta, oltre che a tutti coloro i quali
la curavano e l'assistevano, al Siste-
ma Sanitario Nazionale, perché sa-

peva quanto fossero ingenti le risor-
se messe in gioco per le sue cure, e
per la qualità delle sue cure. Più vol'
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te ci siamo chiesti se altrimenti tuttcr
questo sarebbe stato possibile. Di
ccrt() n()n abbiam,ì rimpiant() un
maggiorc spazio per i nostri consumi,
perché ciò che il sistema di solida-

rietà civile di cui eravamo parte ci
donzrva er:r, giorno per giorno, qual-
cosa di molto più grande, per noi e

per i nostri giovani figli, di qualsiasi
esigenza materiale.
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