L’UOMO DI FRONTE ALLA MORTE

Premessa

Questo intervento è proposto da chi non frequenta abitualmente persone malate gravemente. Il suo obiettivo è  quello di richiamare il senso cristiano della malattia grave e di fornire alcune indicazioni generali circa l’accompagnamento dei morenti e la valutazione morale dell’eutanasia. Il modo di procedere sarà inevitabilmente estremamente schematico e sintetico. 

1.  Il vissuto psicologico del malato

 
Due testimonianze la prima letteraria, tratta dallo splendido romanzo breve  “la morte di Ivan I’lic” di L. Tolstoj, la seconda raccolta da un cappellano di ospedale ci aiutano a cogliere il drammatico vissuto psicologico di chi scopre di essere ormai giunto quasi alla fine dei suoi giorni.

Ivan  Il’ìc vedeva che stava morendo, ed era in uno stato di disperazione continua. In fondo alla sua anima sapeva che stava morendo, ma non riusciva lo stesso ad abituarsi a questa idea; non solo, non  riusciva a capirla, non ci riusciva assolutamente. Il sillogismo elementare che aveva studiato nel manuale del Kizevetter: Caio è un uomo, gli uomini sono mortali, Caio è mortale, per tutta la vita gli era sembrato sempre giusto ma solo in relazione a Caio, non in relazione a se stesso. Un conto era l’uomo-Caio, l’uomo in generale, e allora quel sillogismo era perfettamente giusto; un conto era lui che non era né Caio né l’uomo in generale, ma un essere particolarissimo, completamente diverso da tutti gli altri esseri: era stato il piccolo Vanja, con la mamma, il papà, Mitja e Volodja, i giocattoli, il cocchiere, la governante, e poi  Katen’ka, e tutte le gioie, le amarezze, gli entusiasmi dell’infanzia, dell’adolescenza, della giovinezza. Aveva mai sentito Caio l’odore del pallone di cuoio che il piccolo Vanja amava tanto? Aveva mai baciato la mano alla mamma, Caio, e aveva mai sentito frusciare le pieghe della seta del vestito della mamma, Caio? E Caio aveva mai strepitato tanto per avere i pasticcini quando andava a scuola? E Caio era mai stato innamorato? E Caio sapeva forse presiedere un’udienza in tribunale? 

Caio è mortale, certo, è giusto che muoia. Ma per me, per me, piccolo Vanja, per me, Ivan Il’ìc, con tutti i miei sentimenti, i miei pensieri, per me è tutta un’altra cosa. Non può essere che mi tocchi morire. Sarebbe troppo orribile. Questi erano  i suoi sentimenti. “Se dovessi morire anch’io, come Caio, lo saprei da me stesso, qualche voce interna me lo avrebbe detto, ma non ho mai sentito niente di simile in me; io e tutti i miei amici abbiamo sempre inteso che non doveva succedere a noi come a Caio. E adesso guarda un po’!” diceva a se stesso. “Non può essere. Non può essere, e invece è così. Come mai? Cosa vuol dire?”. 
 

Domenica scorsa sono venuti a trovarmi dal paese i miei fratelli, e m’hanno detto: “Abbiamo comprato una macchina nuova; l’abbiamo messa qui sotto la finestra. Vuoi vederla?”. Non ho detto niente, ma non l’ho guardata. Non avevo voglia di fare quei due passi fino alla finestra. Che cosa vuole che m’importi della macchina! Non ho più voglia di niente. Non c’è più niente di vivo per me… Mah! Forse sono già morto… Viene il medico, mi visita… mi lascio fare tutto quello che vuole, perché è come se lo facesse a un altro; come se visitasse un altro; un altro che conosco e che non m’interessa. Quando mi visita mi sembra di essere davanti alla vetrina di un negozio, e di guardare dentro, cosa ci mettono, come l’aggiustano. Parla - …con me, con i miei. Non chiedo neppure ai miei che cosa ha detto; perché non m’interessa. E’ come se parlasse di un altro. Mah! Non so se questo è normale. Credo di no. A me è accaduto questo. Ecco, sa qual è la mia malattia? E’ che non ho più speranza. Non dico speranza di guarire. Ma speranza di niente. Quel che è peggio è che non mi interessa di averla. Allora sei proprio morto. Ma anche qui, vede, non mi interessa di esserlo! Guardi, l’ho scoperto in questi mesi: la speranza è come il sangue; non si vede, ma deve esserci. Il sangue è la vita. Così è la speranza: è una roba che ti gira dentro, e ti fa sentire vivo. Se non l’hai sei morto, sei finito, non c’è più niente da dire… Cosa ne dice, lei?.
 

2. Il compito etico-spirituale: scoprire e vivere il senso cristiano della malattia

Le due testimonianze riportate esprimono in modo chiaro  la radicale messa in discussione del senso della vita che la malattia grave produce nel malato. La disperata nostalgia per la vita e la totale perdita di speranza sono spesso accompagnate da un interrogativo inquietante che quasi sempre ossessiona chi si vede costretto, suo malgrado, a guardare in faccia la morte: “Perché proprio a me?”. 

Di fronte a questo interrogativo, da una parte bisogna eliminare l’idea sbagliata che ci sia una connessione diretta tra la malattia e l’eventuale comportamento sbagliato della persona malata come ci ricorda l’episodio del cieco nato nel vangelo di Giovanni.

Passando vide un uomo cieco dalla nascita e i suoi discepoli lo interrogarono: “Rabbì, chi ha peccato, lui o i suoi genitori, perché egli nascesse cieco?” Rispose Gesù: “Né lui ha peccato né i suoi genitori, ma è così perché si manifestassero in lui le opere di Dio”. 

Il doveroso rifiuto di istituire un legame diretto tra la colpa personale e la malattia, non deve però far dimenticare che la malattia grave rappresenta una prova, e per molti versi la prova suprema,  per la fede. Non basta dire al malato: “La malattia che ti ha colpito non centra nulla con la tua vita passata, non pensare a simili sciocchezze”. Non basta neppure incoraggiare il malato a non pensarci, mentendo a proposito della malattia che lo ha colpito: “Vedrai che con un po’ di pazienza le cose miglioreranno. Cerca di non abbatterti”. E’ invece necessario comprendere il significato profondo del vissuto psicologico del malato che spesso si sente insieme ingiustamente colpito “perché proprio a me?”, ma anche un po’ colpevole “non me lo sarò forse meritato?”.

2.1 La risurrezione di Cristo e il superamento escatologico del male

Aiutare il malato a dare un senso a quello che confusamente vive è impresa molto esigente dal punto di vista della fede 
. E’ proprio il fondamento della fede cristiana che deve essere ravvivato nel malato: la risurrezione di Cristo. Non è affatto un caso che il ministero di Gesù, in particolare la prima parte della sua missione pubblica, sia costellata di miracoli
. Gesù sente l’assoluta necessità di far brillare almeno per un attimo la luce dell’ultimo giorno. Emblematica è la risposta di Gesù ai discepoli di Giovanni che gli domandano: “Sei tu colui che deve venire o dobbiamo attenderne un altro?”. Gesù risponde in questo modo:“Andate a riferite a Giovanni ciò che voi udite e vedete: i ciechi ricuperano la vista, gli storpi camminano, i lebbrosi sono guariti, i sordi riacquistano l’udito, i morti risuscitano, ai poveri è predicata la buona novella, e beato colui che non si scandalizza di me”
.

Il superamento definitivo del malattia e della morte è il segno evidente che Gesù è il Messia. Si può accettare la malattia, il dolore e la morte solo perché la risurrezione di Cristo ci dà  la certezza del loro superamento definitivo, quel superamento annunciato ma non ancora compiutamente realizzato nei miracoli di Gesù. 

La risurrezione di Gesù conferma anche che ciò che merita di rimanere per sempre non è una vita qualsiasi, ma una vita vissuta all’insegna della giustizia, della fraternità, dell’amore nel rifiuto del peccato che strumentalizza il prossimo.

2.2 La malattia come tempo di conversione: il dolore contro cui si combatte è dolore che salva

Come mai si deve passare attraverso questa drammatica esperienza per raggiungere il regno di Dio perfettamente compiuto? Nel prologo del libro di Giobbe, Dio interpella satana di ritorno da un giro sulla terra. Dio è convinto che anche satana apprezzi la giustizia, la bontà, la fede del suo servo Giobbe.

“Hai posto attenzione al mio servo Giobbe? Nessuno è come lui sulla terra: uomo integro e retto, teme Dio ed è alieno dal male"”

La risposta di satana, simbolo dell’uomo scettico nei confronti di ogni esperienza religiosa, è insieme ironica e cinica.

“Forse che Giobbe teme Dio per nulla? Non hai forse messo una siepe intorno a lui e alla sua casa e a tutto quanto è suo? Tu hai benedetto il lavoro delle sue mani e il bestiame abbonda sulla terra. Ma stendi un poco la mano e tocca quanto ha e vedrai come ti benedirà in faccia!”

L’intuizione, contenuta nel libro di Giobbe, di uno stretto nesso tra la sofferenza sopportata con coraggiosa pazienza  e la fede autentica è straordinariamente preziosa per cogliere il senso della malattia. Il dolore, a partire dalla croce e dalla risurrezione di Gesù Cristo, è una realtà negativa che però costringe alla verifica della fede e può quindi avere una straordinaria funzione positiva. La malattia grave invia al malato un messaggio inequivocabile: “la vita come ti appariva nei tempi sereni, bella anche se spesso non sufficientemente apprezzata, è destinata a svanire nel nulla. La vita è assai meno ovvia di quanto ti sia apparso fino a questo momento”. Il difficile compito che si prospetta per il malato è proprio quello di vedere nella malattia non il tempo della disillusione, ma il tempo difficile e prezioso della prova
. 

 Tempo per capire che Dio, nonostante le apparenze contrarie del momento della prova, è fedele alle sue promesse. La vita non è illusione che appunto svanisce di fronte all’inevitabilità della morte. Occorre quindi confermare, pur di fronte all’ineluttabilità della morte, il proprio consenso nei confronti della vita, e cioè nei confronti dei molteplici significati e valori che la vita ha proposto alla nostra volontà di vivere.

 
Tempo per confessare la propria fragilità e il proprio peccato nella certezza della misericordia di Dio. Confermare il consenso nei confronti della vita non equivale certo a non pentirsi di nulla, perché nei confronti di quei significati e di quei valori è possibile, anzi inevitabile, che chi muore riconosca di avere in molti modi mancato. L’episodio del “buon ladrone” conferma che addirittura il caso estremo di chi abbia inutilmente sprecato la sua vita non deve disperarsi di fronte alla morte.

E aggiunse: “Gesù, ricordati di me quando entrerai nel tuo regno”. Gli rispose: “In verità ti dico, oggi sarai con me nel paradiso” 
 .

Tempo per capire in profondità le cose importanti della vita. Confermare di fronte alla morte il consenso al senso della vita non equivale a confermare tutta la nostra vita. Solo significa confermare ciò che, pure tradito, era almeno ipoteticamente al vertice del proprio apprezzamento, o comunque viene riscoperto proprio nel momento della malattia grave che rivela l’illusorietà di una vita vissuta per se stessi. Gesù stesso rese perfetto il proprio affidamento al Padre proprio nella sua passione.

“Pur essendo Figlio imparò tuttavia l’obbedienza dalle cose che patì”

In quest’ottica invivibile non è la vita nel dolore, ma la vita senza amore e senza speranza. La malattia infatti non interrompe la possibilità di dare e ricevere amore fino alla fine, a conferma dell’originaria vocazione dell’uomo all’amore. 

3. La vicinanza al malato e le sue forme

Per scoprire il senso cristiano della malattia e vivere con relativa serenità gli ultimi giorni della vita il malato ha bisogno di essere aiutato. Nella prospettiva da noi delineata, è evidente che per poter aiutare il malato bisogna prima di tutto riconoscere il senso cristiano della malattia, altrimenti quasi inevitabilmente l’unico illusorio aiuto è quello di eliminare il dolore accettando di essere irrimediabilmente sconfitti dalla morte.

3.1 Acconsentire alla richiesta di eutanasia: una falsa pietà

Oggi la richiesta di legalizzazione dell’eutanasia viene chiesta a gran voce in molti paesi. La richiesta viene prevalentemente presentata come “diritto” alla propria morte. Si tratta di una richiesta che perpetua la censura sulla morale e sulla morte. Perpetua la censura sulla morale in quanto  pretende di fare dell’eutanasia  una questione semplicemente giuridica e concepisce il diritto come problema che riguarda esclusivamente i rapporti tra individuo e società. L’individuo rivendica la propria assoluta autonomia rispetto alla società: quello che è bene per me lo so solo io e solo io posso decidere. La società deve aiutarmi a realizzare quello che io ho deciso essere il mio bene. Io voglio morire e l’apparato sanitario deve soddisfare questa mia ultima domanda di benessere. Questa impostazione sottrae al dibattito il confronto sul senso del morire; la dichiarazione di volontà del soggetto (voglio morire) è un imperativo assoluto per l’ordinamento giuridico. Perpetuando la censura della considerazione morale, inevitabilmente si evita ogni confronto sulla morte come esperienza dello spirito, disposizione della libertà, atto di speranza o di disperazione.

 
La domanda del singolo di affrettare la propria morte ha quasi sempre questo significato: “Vedete bene che voi stessi non credete a quello che state facendo con me. Quello che state artificialmente prolungando non è una vita, è una sopravvivenza a termine senza senso e senza speranza. Meglio dunque che lasciate perdere. Io sono irrimediabilmente solo, definitivamente escluso dal gioco fragile che per un breve intervallo di tempo ci ha accomunati. Il vostro darvi da fare intorno al mio corpo, ad un corpo che mi è ormai di peso, mi offende. Lasciate perdere. Io sono finito, dunque finitemi e non costringetemi ulteriormente a mentire e a soffrire”. Se questa è la richiesta e la sfida che la disperazione rivolge a chi sembra che disperato non sia, acconsentire alla richiesta del morente significa rassegnarsi all’inevitabilità della disperazione. Equivale più o meno a dichiarare: “Si, le cose stanno come tu dici: tu non sei più dei nostri. Ma, a pensarci bene, non c’è mai stato un “noi”, ma ciascuno di noi è sempre stato un “sé solitario” che doveva calcolare se meritasse vivere o morire. Il tuo calcolo ora dà esito negativo. Noi ti accontentiamo, come abbiamo sempre cercato di fare”.  La domanda di morte è un rapporto umano non la semplice domanda di un ultimo servizio. Diventa difficile accettare questa coinvolgimento personale da parte degli altri, se sempre si è rifiutato il coinvolgimento personale nel rapporto con gli altri.


Il rimedio alla censura civile sulla morte non può essere cercato per estensione alla morte dei vantaggi della civiltà del benessere. La forma della morte buona – non necessariamente “dolce” e confortevole – esige di poter confermare di fronte alla morte il senso dato alla vita. Non è possibile uccidere per pietà. La pietà di chi uccide appare come pietà insuperabilmente equivoca. Essa mostra di acconsentire alla persuasione dell’altro secondo la quale ogni prossimità sarebbe ormai divenuta impossibile, persuasione che occorrerebbe viceversa smentire. Attraverso la vicinanza personale il malato andrebbe aiutato a ritrovare una speranza, a non rassegnarsi ad essere sconfitto dalla morte, a scoprire almeno un po’ il senso cristiano della malattia. Non a caso, molti di quanti sono abitualmente in contatto con malati terminali sottolineano come la disperazione sia spesso la prima forma di reazione di fronte alla scoperta di essere ormai condannati a morire. Tale disperazione è accompagnata in alcuni casi anche da una domanda di eutanasia. Tuttavia quando la persona gravemente malata sperimenti la vicinanza delle persone che gli stanno intorno quasi sempre subentra un’accettazione della malattia e scompare la domanda di eutanasia. 


A partire dalle considerazioni fin qui svolte si comprende la posizione della Chiesa cattolica che rifiuta in modo fermo l’eutanasia
. E’ forse utile indicare con maggior precisione cosa intende la Chiesa cattolica con questo termine. Con eutanasia (o aiuto a morire) si intende il fatto di sopprimere o lasciar morire una persona molto sofferente o morente su sua richiesta o per il suo bene. L’aiuto a morire può comprendere varie azioni e/o omissioni al termine della vita. All’interno di questa definizione si possono distinguere fondamentalmente due tipologie di azioni moralmente inaccettabili:

· L’aiuto a morire attivo diretto inteso come la soppressione mirata e intenzionale della persona al fine di abbreviarne le sofferenze.

· L’assistenza al suicidio intesa come l’aiuto prestato a chi vuole suicidarsi per mettere fine alle sue sofferenze, sia mediante prescrizioni mediche e concessione di strumenti letali, sia mediante informazioni circa il loro uso.

3.2 L’accanimento terapeutico: l’illusorio rifiuto della morte

Il rifiuto dell’eutanasia si accompagna all’altrettanto netto rifiuto dell’accanimento terapeutico. La vita biologica non è per l’uomo il bene supremo e assoluto. La vita fisica è la condizione fondamentale per poter amare. Proprio per questo l’unico valore assoluto per il cristiano è l’amore per Dio e per il prossimo. Il martirio è del resto una delle forme più alte della testimonianza e della santità cristiana. E’ quindi indice di fede e saggezza accettare la morte. Se infatti la morte determina radicalmente il senso del vivere, può essere vissuta come un atto di fede che, riconoscendo la precarietà della vita, ne affida il senso a Colui che solo la può salvare.

In genere quando ci si riferisce alla condizione del malato terminale, il criterio morale di base per evitare l’accanimento terapeutico è rappresentato dal principio della proporzionalità nelle cure; nell’imminenza di una morte inevitabile “è lecito in coscienza prendere la decisione di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario e penoso della vita, senza tuttavia interrompere le cure normali dovute all’ammalato in simili casi”
 .

 Se sul malato terminale si ha il consenso generale all’interruzione di trattamenti che non portano significativi giovamenti, meno unanimi sono i pareri per altre tipologie. Personalmente ritengo che anche in altri casi la rinuncia ad un trattamento, magari praticato da tempo ma diventato progressivamente più faticoso da sopportare e sempre meno vantaggioso, sia lecita.

Un’altra tipologia, questa fortunatamente non pone particolari problemi in quanto da tutti ritenuta lecita è quella della somministrazione di farmaci analgesici allo scopo di attenuare il dolore, somministrazione che può avere come effetto collaterale previsto e tuttavia non voluto l’accorciamento della vita.

Il criterio dei mezzi proporzionati o sproporzionati è certamente un buon criterio. Tuttavia in alcune situazioni limite l’applicazione del criterio appare controversa. Il caso più discusso al riguardo è quello dello stato vegetativo permanente. Bisogna subito dire che non c’è completo accordo nel definire lo stato vegetativo permanente con la conseguente difficoltà nella valutazione morale. Le considerazioni che ora proponiamo possono valere solo come orientative e non possono prescindere da una dettagliata analisi clinica dei singoli casi.

In un paziente da molto tempo in stato vegetativo permanente si ritengono non giustificati trattamenti medico-chirurgici e a questo livello c’è accordo. Le divergenze  riguardano invece una serie di interventi assistenziali che permettono la sopravvivenza dei pazienti e il loro mantenimento in una condizione di sufficiente decoro e dignità. La Carta degli Operatori Sanitari, edita dal Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Operatori Sanitari, cita il passo della Dichiarazione sull’eutanasia che già abbiamo richiamato: “Nell’imminenza di una morte inevitabile, nonostante i mezzi usati, è lecito in coscienza prendere la decisione di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario e penoso della vita, senza tuttavia interrompere le cure normali dovute all’ammalato in simili casi”. Al testo segue il commento che “l’alimentazione e l’idratazione, anche artificialmente amministrate, rientrano tra le cure normali dovute sempre all’ammalato, quando non risultino gravose per lui: la loro indebita sospensione può avere il significato di una vera e propria eutanasia”
. I testi autorevoli non ci sembrano dirimere il problema in questione, se cioè in caso di stato vegetativo permanente, accuratamente diagnosticato oltre ogni ragionevole dubbio, l’idratazione e l’alimentazione artificiale prolungate in certi casi per anni siano doverose. Il mezzo è certamente ordinario, ma assolutamente straordinaria è la modalità di applicazione. A nostro modo di vedere la nutrizione e l’idratazione artificiali, benché non particolarmente sofisticate non sono sempre e comunque giustificate. Saranno pure mezzi ordinari fin che si vuole, ma è straordinaria la modalità complessiva. La sospensione di queste prestazioni, quando siano i famigliari all’unanimità a richiederle, permette al paziente di concludere il suo cammino verso la morte.

Potrebbe sembrare prudente, ma in verità non lo è,  tenere chiusa indebitamente una porta per timore, che se fosse socchiusa, verrebbe inevitabilmente spalancata. Conviene aprirla al punto giusto, perché altrimenti è facile che prima o poi venga sfondata.

3.3 Le cure palliative: l’importanza di ridurre il dolore

Se è illusorio pensare che il vero e unico aiuto da fornire al malato sia quello di eliminare la sofferenza eventualmente sopprimendo il malato stesso, resta comunque assolutamente importante cercare di ridurre la sofferenza. Non a caso si sente con frequenza dire: “Io non ho paura della morte, è l’idea di dover affrontare atroci sofferenze che mi angoscia”. Proprio perché la sofferenza non ha valore in se stessa, anzi è una realtà negativa, deve essere ridotta il più possibile. In un recente documento 
 i vescovi svizzeri affermano: “Da alcuni anni ha preso piede una nuova branca della scienza medica: la medicina palliativa. Quando non è più possibile guarire la malattia, si cerca perlomeno di ridurne le dolorose conseguenze per la vita del paziente. Al riguardo c’è anzitutto la terapia del dolore, conservando per quanto possibile la coscienza del paziente. Eliminando o riducendo le sofferenze, la persona può disporre meglio di se stessa e affrontare più serenamente la morte”.

Solo quando le sofferenze non sono atroci è infatti possibile vivere con intensità anche gli ultimi giorni della propria vita. Lo sviluppo attuale delle cure palliative consente di dire che non ci sono malattie che da un punto di vista fisico producono sofferenze assolutamente insopportabili.

3.4 Una presenza amorevole

Il grande aiuto da fornire al malato è soprattutto quello di una presenza amorevole. Riprendiamo ora, in forma appena un po’ più ampia, quanto abbiamo accennato a proposito di come rispondere  a chi chiede di essere aiutato a morire. Non è possibile descrivere nel dettaglio le forme che questa presenza deve assumere. Naturalmente molto dipende dal ruolo di ciascuno: medico, infermiere, parente, amico, volontario, sacerdote… Molto dipende dall’atteggiamento del malato. In ogni caso la vicinanza deve aiutare il malato a non sentirsi solo in un momento tanto difficile e importante della sua vita.

Vicinanza, che oltre ai bisogni materiali del malato, deve cercare  di offrire al morente l’opportunità di comunicare a proposito della propria morte e dunque delle proprie paure, vincendo la comprensibile resistenza psicologica che in genere si oppone a tale eventualità. Solo in modo equivoco tale resistenza può essere letta come espressione del desiderio di essere di sollievo per il morente. Il morente ha bisogno di essere aiutato a confrontarsi con la morte, non di fuggirla.

Vicinanza che deve cercare di offrire al morente l’opportunità di “confessare” il proprio passato, dicendo i rimorsi, le paure e i semplici rammarichi per ciò che quel passato ha d’incompiuto. Tale “confessione” del morente è condizione fondamentale perché a lui possa essere rivolta la parola o anche solo il gesto conveniente: gesto di accoglienza, di perdono, di riconciliazione, di gratitudine  e di altro. Gesto in ogni caso di fedeltà alla vita.

Giungiamo dunque alla conclusione fondamentale già più volte richiamata: la radice di ogni possibilità di essere accanto al morente, la condizione necessaria per accettare e cercare la comunicazione con lui, è che si accetti e si cerchi di essere dalla sua parte, dalla parte di chi è personalmente riguardato dal destino della morte e così può considerare l’imminenza di essa non come imminenza che divide tragicamente, ma come imminenza che accomuna nella invocazione e nella speranza. Allora sarà più facile, qualche volta in modo esplicito e più spesso in modo implicito e un po’ confuso, affrontare il morire in modo sereno. 

“Abramo, ormai vecchissimo, era seduto su una stuoia nella sua tenda di capotribù, quando vide sulla pista del deserto un angelo venirgli incontro. Ma quando l’angelo gli si fu avvicinato, Abramo ebbe un sussulto: non era l’angelo della vita, era l’angelo della morte. Appena gli fu di fronte, Abramo si fece coraggio e gli disse: “Angelo della morte, ho una domanda da farti: io sono amico di Dio: Hai mai visto un amico desiderare la morte dell’amico?” L’angelo rispose: “Sono io a farti una domanda: hai mai visto un innamorato rifiutare l’incontro con la persona amata?”. Allora Abramo disse: “Angelo della morte, prendimi”


Appendice: l’eutanasia e il diritto

· Il riferimento al dibattito relativo alla legalizzazione dell’eutanasia è stato appena accennato in questa relazione. Senza la pretesa di un discorso esaustivo, accenno ad alcune considerazioni sintetiche.

· Al termine delle nostre riflessioni è prevedibile un’obiezione di questo genere: “La legalizzazione dell’eutanasia non obbliga nessuno a chiederla o a subirla senza essere d’accordo. E’ doveroso essere cauti e avvertiti nell’elaborazione di una legge che legalizzi l’eutanasia per evitare deprecabili abusi. Tuttavia il principio di autonomia (ognuno deve decidere in coscienza quello che ritiene più giusto per sé) e il principio di beneficenza (bisogna aiutare gli altri, nel limite del possibile, ad esaudire le loro legittime richieste) esigono una legge che a precise condizioni legalizzi l’eutanasia”. All’origine di simili obiezioni c’è una visione individualistica del rapporto sociale. Visione che abbiamo sinteticamente richiamata parlando appunto della richiesta di eutanasia. Riteniamo che una visione di questo tipo debba essere contrastata a vantaggio di una visione solidale del rapporto sociale.

· Abbiamo già sottolineato come all’origine della domanda di eutanasia ci sia quasi sempre una disperata richiesta di aiuto e non una richiesta di morte. Con una legge che legalizzi l’eutanasia diventa consistente il rischio che la richiesta di aiuto non venga riconosciuta ed invece venga indebitamente accolta la richiesta di morte. 

· Inoltre  il rapporto di fiducia medico-paziente rischierebbe di essere esposto a pericolose ambiguità e a deprecabili abusi. Non a caso a partire dal Giuramento d’Ippocrate in tutti i codici di deontologia medica si afferma con chiarezza come la missione del medico sia sempre e solo quella di curare.

· La legge civile tende inevitabilmente a condizionare la mentalità della gente. Ciò che è legale rischia di diventare alla lunga qualcosa se non proprio di giusto almeno di tranquillamente tollerabile.

· Le norme morali non s’impongono mai in modo apodittico, la loro evidenza non può prescindere dalla visione del mondo del singolo. In quest’ottica  le argomentazioni contrarie alla legalizzazione dell’eutanasia potrebbero essere sintetizzate in questo modo: “Non esiste un diritto all’eutanasia. Il prezzo sociale della legalizzazione dell’eutanasia rischia di essere molto elevato: maggiore difficoltà di riconoscere il vero senso della disperata domanda di aiuto di fronte alla morte, introduzione di forti ambiguità nella relazione medico-paziente e più in generale nella relazione con la società e con i familiari. L’ipotetico vantaggio, individuato nell’assoluto rispetto della volontà di alcuni ad essere aiutati a morire, rischia di compromettere valori fondamentali per il vivere civile”.

· A poco serve difendere la legge, se insieme non si favorisce lo sviluppo di una mentalità che aiuti a dare un senso al morire. Una mentalità che non riconosca più il rispetto della vita e l’autentico senso della morte inevitabilmente prima poi produrrà una legislazione permissiva nei confronti dell’eutanasia.

· Lo sviluppo delle cure palliative e la sapiente capacità –  non sempre facile – di distinguere nei casi concreti l’eutanasia dall’accanimento terapeutico è strategia importante per evitare che l’eccesso di sofferenza fisica o alcuni casi limite forniscano argomenti forti per invocare leggi molto permissive a favore dell’eutanasia.

· In ogni caso il compito dei cristiani resta comunque quello della testimonianza nell’affrontare con fede e coraggio la propria morte e nel testimoniare sempre e comunque la propria speranza anche solo con una presenza affettuosa e silenziosa.

Don Marco Andina

� L. Tolstoj, La morte di Ivan Il’ic, Garzanti, Milano 1982, p.53-54


� G. Colombero, La malattia, una stagione per il coraggio, Paoline, Roma 1981,p.66


� Gv 9,1-3


� Non deve stupire che nell’Antico Testamento non ci siano testi che si riferiscono all’opera di misericordia costituita dalla visita al malato. Senza una chiara speranza escatologica la malattia grave diventa “intrattabile”.


� Emblematica è a questo proposito la giornata di Cafarnao, descritta dall’evangelista Marco nel primo capitolo del suo vangelo.


� Mt 11,4-6


� Gb 1,8


� Gb 1,9-11


� Per approfondire questa tesi, consigliamo la lettura del cap. settimo La malattia e la speranza cristiana del saggio di G. Angelini, La malattia, un tempo per volere, Vita e pensiero, Milano 2000. L’intero saggio, pur non essendo sempre di facile lettura, è di grande interesse per cogliere il senso cristiano della malattia a fronte delle letture spesso superficiali  oggi proposte.


� Lc 23,42-43


� Eb 5,8


� I principali documenti del magistero: SCongrDottFede, Dichiarazione sull’eutanasia, 5 maggio 1980; Giovanni Paolo II, E.V. n. 64 e65.


� Nell’elaborazione di questo paragrafo seguo le indicazioni di Ferdinando Citterio, Eutanasia e accanimento terapeutico, pp. 109-122, in A.A.V.V., La nuova frontiera della bioetica, Centro Ambrosiano, Milano, 2001.


� SCongrDottFede, Dichiarazione sull’eutanasia, AAS 72, 1980, 551.


� Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Operatori Sanitari, Carta degli Operatori Sanitari, Città del Vaticano, 1995, n.120.


� Conferenza Episcopale Svizzera, La dignità del morente, giugno 2002. Il documento è riportato su Il Regno Documenti 15/2002, p.489-498.


� M.Bellora, Abramo e l’Angelo, La buona sera, Torino 1996, p.16
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