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Le parole del Papa sul fine vita pronunciate il 7 novembre 2017 ai partecipanti al Meeting Regionale Europeo della World Medical Association  sono state particolarmente ferme ed espresse con la chiarezza e la forza che gli sono proprie, ribadendo fondamentali principi etici, che tuttavia  hanno dato luogo anche a diverse strumentalizzazioni.

Sul piano dottrinale nulla di nuovo viene enunciato. Nel messaggio vengono puntualmente riportati e citati i vari e più importanti pronunciamenti del Magistero sull’argomento, a partire dal discorso di Pio XII del 1957 alla dichiarazione  della Congregazione per la Dottrina della Fede sul’eutanasia “Iura et Bona” del 5 maggio 1980 al Catechismo della Chiesa cattolica: l’eutanasia e l’accanimento terapeutico sono  sempre moralmente, deontologicamente e giuridicamente  illecite, in quanto nel primo caso “si propone di interrompere la vita” e nel secondo caso  si applicano cure  non proporzionate, straordinarie, futili, gravose, onerose rispetto ai benefici attesi.

Il Santo Padre mette bene in evidenza che ciò oggi è possibile  perché è  “più insidiosa la tentazione di insistere con trattamenti che producono potenti effetti sul corpo, ma talora non giovano al bene integrale della persona”.  Oggi  si paventa di sopravvivere oltre il limite naturale della vita, in una condizione artificiale a causa dell’ipertecnologia della  medicina moderna. E Papa Francesco ci richiama al senso del limite in questa nostra società “postmortale”, sia nel procastinare ad ogni costo e contro ogni evidenza  la morte, sia nell’abbreviare intenzionalmente la vita.

D’altro canto, la rinuncia ad ogni trattamento che si configuri come accanimento terapeutico non è da intendersi implicitamente o manifestatamente come accettazione e legittimazione di qualsivoglia pratica eutanasica passiva. E sottolinea  il pontefice  “questa differenza di prospettiva restituisce umanità all’accompagnamento del morire, senza aprire giustificazioni alla soppressione del vivere”.

Importante il riferimento all’autodeterminazione del paziente  (che sicuramente è in rapporto con il consenso informato, da cui ogni atto medico non può prescindere, rendendolo legalmente lecito).  Tra l’altro nella Nuova Carta degli Operatori Sanitari riedita nel febbraio scorso dal Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute, si afferma che il medico  “può agire solo se il paziente lo autorizza” perché  “senza questa autorizzazione egli si attribuisce un potere arbitrario”.
Nell’alleanza di cura medico-paziente è la chiave di volta del problema. Il medico, valutando caso per caso e nella concretezza della situazione, deve sempre domandarsi fino a quando una terapia è lecita ed utile realmente al malato e fino a quando si configurI invece come  accanimento terapeutico (dato oggettivo)  o se invece ciò comporti  un maggiore disagio fisico, psicologico o morale, ecc. (dato soggettivo).

Fondamentale è il richiamo all’accompagnamento all’ammalato soprattutto nella fase terminale della sua vita  e ci sia sempre - afferma il papa - la “prossimità responsabile” del  buon Samaritano  che  è quella di non abbandonare mai il malato.

Infine si colgono nelle parole di Papa Francesco un’esortazione a tutti  (medici, operatori sanitari, società civile, politici, mass media e soprattutto al legislatore) di avere “un supplemento di saggezza”  nell’affrontare la delicata questione, affinchè la libertà del paziente e la coscienza e la scienza del medico siano sempre coniugate con la tutela della vita ed il discernimento morale, nel riconoscere i due diritti fondamentali alla persona: quello di essere curato efficacemente e quello di essere rispettato come persona.

In estrema sintesi possiamo dire che viene da papa Francesco riaffermato un forte no ad ogni pratica eutanasica, all’accanimento terapeutico e all’abbandono  di cura e un grande si all’incentivazione della terapia del dolore, delle cure palliative e all’accompagnamento del malato.
