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LETTERA. LA SUA NON SARA UNA MORTE BUROCRATICA & b1 Livia Turco

Jo mi fido in silenzio dell'amore del

w  Caro direttore, scegliere il silenzio su
FEluana Englaro non & cadere nell'mdiffe-
renza. Al contrario, per me e credo per
molti altri, & manifestare rispetto verso un
padre che ama sua figha e si prodiga da an-
ni per la sua cura ed il rispetto della sua di-
gnita. Tuttavia, non i si pud sottrarre al di-
battito pubblico ed Eluana & una persona
unica ed irripetibile e consegna alla nostra
coscienza temi generali che ¢l riguardano
e che sollecitano una elaborazione colletti-
va. Non so cosa accadrd nei prossimi gior-
ni. Non so se saré accolta la volonta del pa-
dre e saranno sospesi 1 trattamenti vitah
dell’alimentazione e dellidratazione ma
sono convinta che quella di Fluana non
sard una morte burocratica. Perché & stata
costantemente accompagnata dall’amore
della sua famighia allargata: del padre, dei
medici e delle suore. Cio che rende pecu-
liare la storia di Eluana e cid che a mio av-
viso rende eticamente comprensibile la ri-
chiesta di sospensione dei trattamenti non
¢ tanto la sua presunta volonta espressa at-
traverso 1 valori e la concezione della vita
perseguita fin da quando era nella pienez-
za delle sue facolta, ma la convinzione con
la quale il padre dice di interpretare la vo-
lonta della figlia, convinzione nutrita di
amore e di dedizione ed accompagnata
anche dal consenso dei medici che 'hanno
seguita e curata nel corso degli anni.

Ci0 che considero eticamente rilevan-
te & proprio la relazione di cura amorevo-
le perché essa sola, piti ancora che non I'e-
spressione delle direttive anticipate, pud
non solo sostenere ma anche capire, e far-
si tramite della volonta ora flebile e assopi-
ta di Eluana. Ecco I'insegnamento pii1 pre-
7zioso che traggo dalla vicenda di Eluana
Englaro: ¢id che concretizza la dignita del-
la persona e il rispetto della vita ¢ la rela-
zione umana che ti accompagna, conforta,
nutre,non lascia solo. Ha ragione Paola Bi-

netti quando su questo giornale scrive
«una bioetica a forte impatto emotivo si va
affermando con sempre maggiore forza
lasciando che 1 principi si sbiadiscano per-
ché appaiono pitt dun ed estranei rispetto
alle vicende personali. Eppure sono pro-
prio 1 principi che bisogna riportare al cen-
tro della nostra attenzione».

Vorrei proporre a Paola come valore
fondamentale la digmita ed il rispetto di
clascuna irripetibile persona. Di adottare
una bioetica della persona. Per ancorare i
principi al concreto rispetto ed amore per
clascuna singola ed trripetibile persona.
Autodeterminazione e sacralita della vita
non risulteranno allora principi contrap-
posti ed incompatibili. Perché il rispetto
per quella singola ed irmipetibile persona
richiede la capacit di ascoltarla di accom-
pagnarla, di starle vicino. Oltre che di cu-
rarla. Cosa € questo, se non il concreto ri-
conoscimento dell’autodeterminazione e
della sacralita della vita? Autodetermina-
zione, quando si tratta di malattie e soffe-
renze ¢ forse un’espressione impropria
perché queste sono le dimensione della vi-
ta in cui 'espressione della volonta indivi-
duale & connessa con la possibilita di esse-
re ascoltati, capiti, mterpretati e dunque
presi in carico. La sofferenza e la malattia
sono situazioni di vita in cui la volonta per-
sonale ed il sentirsi accolti sono indissolu-
bilmente legati perché la volonta & tanto
pil1 forte quanto piti ci si senite accolti, so-
stenuti, amati. La terapia, la cura, & pil ef-
ficace se & proposta all'interno di una rela-
zione amorevole. Se non ¢ la cura del cor-
po malato ma la presa in carico della per-
sona. Sappiamo labissale differenza che
separa questi due approccl. Sappiamo
quanto una relazione di cura amorevole
sia cio che allunga la vita, fa vivere meglio,
consente la dolce morte. La relazione di
cura amorevole & quella del medico, del

padre

familiare, della persona che & accanto. E la
relazione di cura la peculiare esperienza
umana che concilia il rispetto della volonta
individuale e quello della sacralita della vi-
ta. La relazione di cura ¢ ancora una risor-
sa scarsa, non & ancora il paradigma su cui
& organizzato il nostro sistema dei servizi e
la nostra assistenza sanitaria.

Non sempre & 1l paradigma della qua-
lita della cura e della professionalita dei
medici e degh operaton sanitari. Non sem-
pre & quella che abbonda nelle nostre fa-
miglie. Certamente non abbonda nella no-
stra societa. Non saprei dire se alimenta-
zione ed idratazione che sono terapie di
sostegno alle funzioni vitali costituiscono
accanimento terapeutt-
co.Michiedose anche a
questo proposito  sia
possibile definirlo in
termini generali ed as-
soluti prescindendo dal-
la valutazione delle si-
tuazioni delle singole ed
irripetibili  persone.

Molto cose possono e

devono essere fatte: mi-

gliorare  ['assistenza,

promuovere le cure

palliative ¢ le terapie antidolore, approva-
re una legge sul testamento biologico, sol-
lecitare la comunita scientifica ad assu-
mersi le proprie responsabilitd, a definire,
ad esempio, come indicd il Consiglio supe-
riore di sanita, il 20 dicembre 2006 «’ema-
nazione in tempi rapidi di specifiche linee
guida di riferimento per ricondurre I’acca-
nimento terapeutico ad una sfera di prin-
cipi e valori definiti e condivisi, delinean-
done gli estremi di liceita entro 1 quali de-
ve necessariamente muoverst la cura del
pazientes. Ma prima di tutto, bisogna pro-
muovere quella relazione di cura amore-
vole che oggi non lascia sola Eluana. @
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