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Il dibattito sull’eutanasia si rivela oggi uno dei pit incandescenti. Ed e naturale che lo sia,
dal momento che in esso confluiscono e si incrociano tematiche che toccano tutti da vi-
cino: la vita, la sofferenza e la morte. L'evoluzione tecnologica della medicina ci impone
una riflessione profonda sui nuovi limiti per definire cid che & accanimento terapeutico
piuttosto di cio che é definibile trattamento proporzionato e quindi doveroso per la cura
di una persona gravemente malata. La morte e la compagna inseparabile dei nostri gior-
ni, evento fisiologico e insieme traumatico, radicale esperienza del limite. Il “diritto” di
chiedere la morte, nel contesto delle teorie “separazioniste”, il neocontrattualismo, con-
centra tutta la sua argomentazione sul principio di autonomia. Secondo questa prospet-
tiva ciascun paziente dovrebbe essere lasciato libero di scegliere l'eutanasia, o rifiutarla
come questione di liberta personale. Accanto al diritto alla vita, sancito nel 1948 dalla
Dichiarazione Universale dei Diritti dell'lUomo dell'lONU, dovremmo forse aggiungerne
uno nuovo? Si puo veramente affermare che chiedere e ricevere la morte debba essere
riconosciuto come un diritto? Allo stesso modo, anche l'accanimento terapeutico si col-
loca al di fuori della medicina perché non sa riconoscere i limiti inerenti a questa scienza.
La perizia e la competenza scientifica del personale sanitario, insieme allo sviluppo delle
sue virtu morali, permettono di valorizzare, assieme al malato e la sua famiglia, i mezzi
terapeutici che possono essere ragionevolmente applicati o sospesi.

Le cure palliative cercano di realizzare cure appropriate, né sproporzionate , secondo le
conoscenze mediche attuali, né straordinarie secondo il giudizio di ogni particolare pa-
ziente preso in cura. Nella comunita scientifica si € andata definendo in tutti i suoi aspetti
procedurali la pratica della sedazione palliativa, proporzionale al controllo dei sintomi
refrattari, se necessario proseguita fino al decesso del paziente. Lo scopo di questo inter-
vento terapeutico e coerente con la tutela della dignita della persona. Le condizioni che
legittimano la sedazione palliativa sono soggette a continuo approfondimento e dibatti-
to. Nonostante sia dimostrato che la sedazione condotta appropriatamente non acceleri
la morte, periodicamente, l'informazione non corretta data dai media e dalle riflessioni
di alcuni ricercatori che, aderendo ad una definizione funzionalista di persona (non c'e
persona laddove non siano espresse le sue funzioni cognitive di vigilanza e comunicazio-
ne cosciente interumana), assimilano effettivamente la sedazione palliativa (anche se
proporzionale al controllo di sintomi refrattari e attuata nell'imminenza della morte),
alla eutanasia.

L'idratazione e l'alimentazione artificiali non possono essere considerati in sé atti tera-
peutici, va anche detto pero, che nei confronti di pazienti che non siano in stato vege-
tativo persistente, e che siano ormai prossimi al decesso, bisogha valutare: qualora la
sospensione di questo trattamento non determini in sé la morte del paziente e non pro-
vochi ulteriori sofferenze fisiche, ma eviti un indebito prolungamento del processo del
morire, si potrebbe considerare legittima questa scelta.
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