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To, Welby e la morte

Alla vigilia dei suoi 80 anni, il Cardinale Martini riflette sulla vita e la malattia e chiarisce
che l'eutanasia non va confusa col rifiuto dell’accanimento terapeutico: c’¢ I'esigenza di

elaborare norme che consentano di respingere le cure. «Per stabilire se un intervento medico
€ appropriato non ci sono regole generali e non puo essere trascurata la volonta del malato»

di Carle Maria Martini

onlafestadell’Epifania 2007 so-
no entrato nel ventisettesimo
annodiepiscopatoestoperen-
trare, a Dio piacendo, anche
nell'ottantesimo anno di eta.
Pur essendo vissuto in un periodo storico
tanto travagliato (si pensi alla Seconda
guerra mondiale, al Concilio e postconci-
lio, al terrorismo eccetera), non posso
non guardare con gratitudine a tutti que-
stianni e aguantimihanno aiutato aviver-
li con sufficiente serenita e fiducia. Tra di
essidebbo annoverare anche i mediciegli
infermieri di cui, soprattutto a partire da
uncerto tempe, ho avuto bisogno perreg-
gere alla fatica quotidiana e per prevenire

malanni debilitanti. Di questi medici e in-
fermieriho sempre apprezzato ladedizio-
ne, lacompetenza e lo spirito di sacrificio.

Mirendo conto perd, conqualche vergo-
gnacimbarazzo,che nona tutti é stata con-
cessa la stessa prontezza e completezza
nelle cure. Mentre si parla giustamente di
evitare ogni forma di "accanimento lera-
peutico" ,mi pare che inItalia siamo anco-
ranondiradoal contrario, cio& aunasorta
di "negligenza terapeutica " e di "troppo
lunga attesa terapeutica”, Sitrattain parti-
colare di quei casi in cui le persone devo-
no attendere troppo a lungo prima di ave-
re un esame che pure sarebbe nécessario
o abbastanza urgente, oppure di altri casi
in cuile persone non vengono accolte ne-
gli ospedali per mancanza di posto o ven-

gono comungue trascurate. E un aspetto
specifico di quella che viene talvolta defi-
nita come "malasaniti" e che segnala una
discriminazione nel’accesso ai servizisa-
nitari che perlegge devono essere a dispo-
sizione di tutti allo stesso modo.

Poiché, come ho detto sopra, infermie-
ri e medici fanno spesso il loro dovere
con grande dedizione e cortesia, si tratta
percio probabilmente di problemi di
struttura e di sistemi organizzativi. Sareb-
be quindi importante trovare assetti an-
che istituzionali, svincolati dalle sole di-
namiche del mercato, che spingono la sa-
nita a privilegiare gli interventi medici
pilt remunerativi e non quelli piti necessa-
ri peripazienti, che consentano diaccele-
rare le azioni terapeutiche come pure

I'esecuzione degli esami necessari.
Tutto questo ci aiuta a orientarci ri-
spetto a recenti casi di cronaca che han-
no attirato la nostra attenzione sulla cre-
scente difficoltd che accompagnale deci-
sionida prendere al termine di una malat-
tia grave. 1l recente caso di P.G. Welby,
che con lucidita ha chiesto la sospensio-
ne delle terapie di sostegno respiratorio,
costituite negli ultimi nove anni da una
tracheotomia e daun ventilatore automa-
tico, senza alcuna possibilita di migliora-
mento, haavuto una particolare risonan-
za. Questo in particolare per 'evidente
intenzione di alcune parti politiche di
esercitare una pressione in vista di una
legge afavore dell'eutanasia. Ma situazio-
ni simili saranno sempre pit: frequenti e

la Chiesa stessa dovra darvi pili attenta
considerazione anche pastorale.

La crescente capacita terapeutica della
medicina consente di protrarre la vita pu-
re in condizioni un tempo impensabili.
Senz'altro il progresso medico & assai posi-
tivo. Ma nello stesso tempo le nuove tec-
nologie che permettono interventi sem-
pre piil efficaci sul corpo umano richiedo-
no un supplemento di saggezza per non
prolungare i trattamenti quando ormai
non giovano pib alla persona.

E di grandissima importanza in questo
contesto distinguere tra eutanasia e asten-
sione dall'accanimento terapeutico, due
termini spesso confusi, La prima si riferi-
sce a un gesto che intende abbreviare la
vita, causando positivamente la morte; la
seconda consiste nella «rinuncia ... all'uti-
lizzo di procedure mediche sproporziona-
te e senza ragionevole speranza di esito
positivor (Compendio Catechismo della
Chiesa Cattolica, n. 471). Evitando l'acca-
nimento terapeutico «non si vuole ... pro-
curare la morte: si accetta di non poterla
impedire» (Catechismo della Chiesa Cat-
tolica, n. 2.278) assumendo cosiilimitipro-
pridella condizione umana mortale,

11 punto delicato & che per stabilire se
un intervento medico & appropriatonon
cisi pud richiamare a una regola genera-
le quasi matematica, da cui dedurre il
comportamento adcguato, ma occorre
un attento discernimento che consideri
le condizioni concrete, le circostanze e
le intenzioni dei soggetti coinvoiti. In

particolare non pud essere trascurata la
volonta del malato, in quanto alui compe-
te — anche dal punto di vista giuridico,
salvo eccezioni ben definite — di valuta-
re se le cure che gli vengono proposte, in
tali casi di eccezionale gravita, sono effet-
tivamente proporzionate.

Del resto questo non deve equivalere
alasciare il malato in condizione di isola-
mento nelle sue valutazioni e nelle sue
decisioni, secondo una concezione del
principio di autonomia che tende errone-
amente a considerarla come assoluta.
Anzi & requ)‘mabnlité di tutti accompa-
gnare chisoffre, . soprattutto quando il
momento della morte si avvicina. Forse
sarebbe pil corretto parlare non di «so-
spensione dei trattamenti» (e ancor me-
no di «staccare la spina»), ma di limita-
zione dei trattamenti. Risulterebbe cosi
pit chiaro che I'assistenza deve conti-
nuare, commisurandosi alle effettive esi-
genze della persona, assicurando per
esempiolasedazione del doloree lecure
infermieristiche. Proprio in questalinea
simuove lamedicina palliativa, cherive-
ste quindi una grande importanza.

Dal punto di vista giuridico, rimane
apertal'esigenza di elaborare una norma-
tiva che, da una parte, consenta di ricono-
scere la possibilita del rifiuto (informato)
delle cure — in quanto ritenute spropor-
zionate dal paziente ~, dall'altra proteg-
ga il medico da eventuali accuse (come
omicidio del consenziente o aiuto al suici-
dio), senza che questo implichi in alcun
modo la legalizzazione dell’eutanasia.
Un'impresa difficile, ma non impossibile:
midicono chead esempiolarecentelegge
francese in questa materiasembriaver tro-
vatoun equilibrio se non perfetto, almeno
capace direalizzare un sufficiente consen-
so in una societd pluralista.

L'insistenza sull’accanimento daevita-
re e su temi affini (che hanno un alio im-
patto emotivo anche perché riguardano
lagrande questione di come vivere in mo-
doumano lamorte) non deve perd lascia-
re nell'ombra il primo problema che ho
voluto sottolincare, anche in riferimen-
to alla mia personale esperienza. E sol-
tanto guardando pili in alto e pill oltre
che & possibile valutare I'insicme della
nostra esistenza e di giudicarla alla luce
non di criteri puramente terreni, bensi
sotto il mistero della misericordia di Dio
edella promessa della vita eterna.

Ritaglio stampa

ad uso esclusive del destinatario,

non riproducibile.




. Data 21-01-2007
) 7| I T. Pagina 31
A4 DRE o 31
Lo Stato deve garantire

Lalegge francese
sulla fine della vita

Lalegge sui diritti del malato e lafine della vita cui
facenno il Cardinale Carlo Maria Martini é stata
approvatain Francia ne12005 L'articolo 6
gtabilisce che «quemdnuna pérsona, in fase
avanzata otermmale diuna patologiagravee
incurabile, gualundle ne sia la causa, decide di
limitare o di sospendere qualsiasi trattamento, il
medico ne rispetta la volonta dopo averla informata
delle conseguenze della suascelta. La decisione del
malato viene registrata nella sua cartella clinican.
Inoltre sitegge che «il medico tutelala dignita del
moribondo e assicurala qualitd della sua fine di vita
somministrando le cure» stabilite in altri articoli.
Nell'articolo 7 si conferisce validita al testamento
biologico: «0gni persona maggiorenne pud
redigere direttive anticipate per il caso in cui non
sarebbe un giornoin grado di esprimere la propria
volonta. Tali direttive anticipate indicano i desideri
della persona relativi alla sua fine divita inmerito
alle condizioni dilimitazione o sospensione del
trattamento. Sono revocabili in qualsiasi
momentox, «A condizione di essere state stabilite
meno ditre anni prima dello stato di incoscienza
della persona, il medico ne tiene conto per ogni
decisione di indagine, intervento o trattamento che
lariguardin, (Per il testo completo siveda:
www.senat.fr/dossierleg/ppl04-090.html).

a tutti i pit alti livelli

di assistenza sanitaria.
Per le infermit gravi «la
Chiesa stessa dovra dare
attenta considerazione
anche pastorale»
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