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LE SFIDE SUL FINE VITA CHE E NECESSARIO AFFRONTARE

RENZO PEGORARO* dialogo con le associazioni, il volontariato, le

eone XIV, pochi mesi fa, ricordavale pa-  realta assistenziali. La Chiesa si impegna a pro-
role di Jérome Lejeune, primo Presiden-  muovere questo confronto, evitando posizioni
tedell’Accademiaperla Vita: «Lamedici- ~ estremee lontanedal vissuto personale. L’atten-
naeél'odio perlamalattiae 'amore peril  zionevaallarealta quotidianadei malati. Neldi-
malatoy. Sono parole importanti, anche allelu-  scernimento, si cerchera una sintesi tra i valori
cedel dibattitocheinItalia,comeinmoltiPaesi, ~fondantidella nostra societa: il rispetto per la li-
sistasviluppando sultemadelfine vita. berta di autodeterminarsi, la presa in carico dei

Tema saldamente intrecciato con quello del  pitideboli, il fatto che anche chi sta per morire &
ruolo del medico e degli operatori sanitariecon  una persona che va salvaguardata nella sua di-
ilsenso, ilfineultimodellascienzamedica.Papa  gnita, accompagnata e nonindottao favoritaad
Francesco, quando ricevette "’Accademiaperla  auto-eliminarsi. Il tema“suicidio” richiamaalla
Vita insieme alla World Medical Association, si ~ sua prevenzione. E quando un malato chiede di
riferi alla prossimita responsabile, a proposito  morire,siamochiamatia“decifrare”, ainterpre-
dellarelazione medico-paziente. Esuggerivata-  tareeleggerenel profondotaledomanda: c’éan-
le definizione, dopo aver ricordato i progressi  coradolorecontrollatoetolto? C'gsolitudineat-
della medicina e quanto, oggi, le terapie possa-  torno? La persona sente di perdere la propria di-
noaiutareaviveredipitie,senonaguarire,aga-  gnita? Sono queste le sfide che serve affrontare.
rantire una vita pil lunga, seppur resa fragileda Il Veneto, con la sua legge sul fine vita, si € au-
diverse patologie. Edecisivo, nellavisionedella  to-impostolapropostadiunpercorsodicurepal-
prossimita relazionale, un percorso di discerni-  Jjative, Chenon sono obbligatorie per il malato,
mento che individui la miglior cura personaliz-  visto che nessun trattamento pud maiessere im-

zata3er_:helas:cilapossibilitépel_'lapelsona_malq- posto: obbligatorio vuol dire essere in grado di
ta di rinunciare a trattamenti sproporzionati, proporle. Cio¢ averleadisposizione.

forme di accanimento clinico, evitando i rischi Questo mi pare buono. In medicina esistono
di una medicina “difensiva”, la quale, allaluce 43 tempo percorsi che prevedono una progres-
degli attuali mezzi della scienza contempora-  gjone: primabisognaprovare con unacertatera-
nea, avrebbe pocosenso. A tale proposito, Fran- pia per poi avere accesso a un altro tipo di inter-
cesco insisteva: la dimensione personaleerela-  vento, Chessi preveda un passaggio di questo ti-
zionale della vita—e del morirestesso, cheepur o anche in una eventuale legge nazionale, &
sempre un momento estremo del vivere —deve  ge] utto auspicabile. Il nodo pittimportante —a
avere, nella cura e nell'accompagnamento del  ogni modo - & la posta in gioco sul piano dell’u-
malato, unospazioadeguatoalladignitadell’es-  mano: credo chetutti, credentiomeno, pitilome-
sere umano. Inquesto percorsolapersonamala-  no preoccupati di trovarsi —un giorno—a dover
tarivesteil ruoloprincipale. Lodiceconchiarez-  fronteggiare unamalattiagrave o gravissima, ri-
za il Catechismo della Chiesa: «Le decisionide-  ¢onoscanoallaChiesa unamissione grandee -
vono essere prese dal paziente, senehalacom-  torevole:icristiani,nel mondo, proteggonolavi-
petenza e la capacita. Sul fine vita serve dun-  taeladifendonodallaperditadidignita.
que un confronto non ideologizzato. Ricordo Lavoce della Chiesa & decisiva, anche se non
che, inltalia, cisono gia dueleggi, unasullecure  I'unica (ed & bene che nonsia l'unica). Intorno a
palliative e una sul consenso informato del pa-  noi viviamo tempi bui e tristi. Leone XIV scrive
ziente, che possono gia fornire adeguate rispo-  chela vita viene percepita«non piticome un do-
steamoltissime situazioniincuiemerge,nelma-  no, ma un’incognita, quasi una minaccia da cui
lato,lavolontadiporrefinealle propriesofferen-  preservarsi per non rimanere delusi. Per questo,
zeevitandodiintraprendere cureodicontinuar- il coraggiodivivereedi generarevita, di testimo-
le. Ricerche di qualche anno fa, purtroppo, rile-  niareche Dio & pereccellenza “I'amante della vi-
vavanoquantoancoratropposcarsasialacono-  ta”oggiéunrichiamoquantomaiurgente». See
scenza, tragliitaliani, di queste normative. quando il Parlamento decidera di porre mano a
Enecessarioinsistere perundialogochecoin-  una legge nazionale, non potra non tener conto
volga anzitutto i medici impegnati nelle cure  di questa ricchezza. Che non é solo religiosa, &
palliative. Cosicomediparticolarerilievosarail  umana. Alserviziodi tutti.—

*Arcivescovo
Presidente della Pontificia Accademia
perlaVita
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