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Se non si parla piu di eutanasia

LLa posta 1n gioco

di FERDINANDO CANCELL]

al dibattiti sollevati anche da

casi recenti in merito  alla

bioetica di fine vita sembrano
emergere con chiarezza duc dat: la
grande confusionc sulla definizione di
malato «terminale» ¢ la progressiva
scomparsa dell’uso del termine «cuta-
nasia». Anche quello di Erika Kuel-
Imer -~ una donna tedesca entrata in
stato vegetativo circa otto anni fa in
seguito a un incidente vascolare cere-
brale, ¢ poi deceduta per cause natu-
rali dopo 1l tentativo della figha di in-
terromperne la nutrizione fornita at-
traverso un sondino non sembra
fare cccezione.

Questa donna ¢ stala una paziente
terminale durante 1 suoi anni di vita
nella condizione di stato vegetlativo?
Ma quando si pud definire «termina-
le» un malato? La medicina palliativa
definisce un paziente in fase di fine vi-
ta quando la sua sopravvivenza pre-
sunta s1 puo .considcrarce uguale o in-
feriore a quattro mesi, e c¢ido anche
quando siano in atto mezzi di soste-
gno vitale come idratazione, nutrizio-
ne o ventilazione.

Va da s¢ che casi come quello so-
pra ricordato - ¢ in generale presso-
ché tutti 1 cast di pazientl in stato ve-
getativo -—- non sono da inquadrare in
una fase di fine vita sino al momento
in cui non intervengano complicazio-
ni, ad esempio infettive, che ne mut-
no lc condizioni, o fino a quando
qualcuno non smetta di fornire ai ma-
lati acqua ed element nutriend,

Una situazionc completamente di-
versa si ha quindi con 1 malati croni-
a1, come quelli oncologici, giunt in
fase finale di malattia: in tal casi il
sostegno di nutrizione ¢ idratazione
andra mantenuto fino al momento in
cui la valutazione medica non ne rico-
nosca linutilita o la nocivita per l'in-
capacita dell’organismo di sfruttare
Pacqua ¢ gli clementi nutrienti, Cio in
generale si verifica solamente neglhi ul-
timi giorni di vita, quando la sospen-

sione di idratazione e nutrizione non
abbreviano piu il decorso della malat-
tia, ormai comunque in fase finale.

Tali rilievi sono strettamente legati
alla scconda considerazione: 1 sosteni-
tori della possibilita di accelerare la
morte di pazienti dipendent da mezzi
di sostegno vitale -+ come la ventila-
zione meeccanica mediante tracheosto-
mia, o la nutrizione ¢ Pidratazione in
via cnterale (tramite ad esempio ga-
strostomia) o parenterale (endoveno-
sa) tendono a non parlare pin di
cutanasia; anche nella campagna a fa-
vore del cosiddetto testamento biologi-
co, 1 termine viene accuratamente
evitato a favore di un molto pin ac-
cettabile «evitamento dell’accanimen-
to terapeuticor.

In altre parole, smettere di idratare
0 nutrire un paziente in stato vegela-
tivo -- che anche il recente libro
bianco del ministero della Salute ita-
liano, redatto con la consulenza delle
associazioni che rappresentano 1 fami-
liari dei malati, ha definito un «disa-
bile grave» - sarcbbe, sccondo costo-
ro, cvitarc un accanimento terapeuti-
co, ¢ non praticare un forma di cuta-
nasia mediante 'omissione di ¢io che
andrebbe fatto per mantencre il pa-
ziente In vita. Su questo punto sono
stati molto chiari anche 1 vescovi te-
deschi che, in una dichiarazione del
marzo 2007, hanno nettamente riftu-
tato la possibilita di sospendere il so-
stegno vitale a pazienti in stato vege-
tativo, coma vigile o demenza grave.

1l fatto che a scegliere tale opzione
sia 1l paziente stesso non cambia la so-
stanza; se infatti la sospensione di un
mezzo di sostegno vitale porta come
conseguenza Pabbreviare la vita di un
malato, 1l termine da utilizzare, pin
coerentemente, sarcbbe quello di cu-
tanasia. Anche se tale parola dovesse
incutere maggior tmore in chi la
ascolta, forse il suo uso, definendo piu
onestamente la questione, indurrebbe
a una riflessione pit profonda sulla
posta in gioco.
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