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cultura e vita 
La voce della coscienza 

Dibattito sul “fine vita”: forum  di Fisc e Sir con Scienza e vita 

La vita, dal suo concepimento alla sua fine naturale, va sempre difesa: il Papa, i vescovi e le associazioni pro-life non perdono occasioni per ribadire il valore della vita. Scienza e vita ha diffuso il manifesto “Liberi per vivere” (www.agensir.it – sezione documenti). Eppure, negli ultimi tempi, in un mondo sempre più secolarizzato, si mette in discussione il diritto a vivere. In questo contesto, s’inserisce il dibattito sul fine vita, che è arrivato anche in Parlamento: il ddl Calabrò, dopo l’approvazione in Senato, è in attesa di essere discusso alla Camera. Sul “fine vita” la Fisc (Federazione italiana settimanali cattolici) con il Sir (Servizio informazione religiosa) e l’associazione “Scienza e vita” hanno promosso, nei giorni scorsi a Roma, un forum a cui sono intervenuti Maria Luisa Di Pietro, copresidente “Scienza e vita”, professore associato di bioetica all’Università Cattolica del Sacro Cuore; Fabio Macioce, segretario dell’Unione giuristi cattolici italiani (Ugci), docente di filosofia del diritto alla Lumsa; Marco Maltoni, direttore dell’Unità cure palliative dell’Usl di Forlì; Davide Rondoni, scrittore e poeta; don Giorgio Zucchelli, presidente della Fisc; Paolo Bustaffa, direttore del Sir; Mimmo Delle Foglie, portavoce di “Scienza e vita” (www.scienzaevita.org). 

FISC-SIR: chi propone il testamento biologico sostiene che ogni persona, in libertà di coscienza, può decidere di se stessa come crede. È accettabile tale principio?

DI PIETRO: “Non possiamo non affermare che l’uomo in quanto tale è libero, però un conto è la libertà come condizione umana, un conto è la libertà delle singole scelte. Non tutte le scelte, per il fatto di essere libere, sono di per sé anche buone. Anzi, proprio il fatto di scegliere in modo libero e responsabile attiva una valutazione etica della scelta, che può essere eticamente buona o cattiva, lecita o illecita. In realtà, la libertà non è il primo valore: è sicuramente subordinata al valore della vita. Sottolineo una contraddizione: quando non c’è più vita, non c’è neanche libertà; infatti, nel momento in cui ci si priva della vita, in nome della libertà, si elimina il presupposto e il fondamento stesso della libertà. Nei riguardi delle scelte del fine vita, si parla di libertà di coscienza, ma bisogna capire di che coscienza si tratta. La coscienza non è qualcosa di astratto, ma può essere retta o non retta, certa o non certa, giusta o erronea”.

FISC-SIR: per il cristiano il concetto di coscienza è ben espresso dal Concilio nella “Gaudium ed Spes”. La coscienza può essere il terreno sul quale tutti gli uomini si incontrano pur appartenendo a diverse culture?

DI PIETRO: “Sicuramente la coscienza non è un patrimonio dei cattolici, anche se per un cattolico la coscienza è illuminata anche dalla fede. In generale, la coscienza è legata alla capacità dell’essere umano, in quanto dotato di ragione, di elaborare un giudizio morale. In effetti, il giudizio di coscienza di per sé, come la singola scelta libera, non è né buona né cattiva, ma dipende a quale scala di valori ci si riferisce. La coscienza infatti va formata, in riferimento ai valori, alcuni dei quali sono non negoziabili”.

FISC–SIR: come si sviluppa il tema della libertà di coscienza a livello giuridico? 

MACIOCE: “La libertà di coscienza è riconosciuta nella nostra Costituzione. Comunque, lo Stato garantisce che ciascuno la possa pensare a modo suo, ma non garantisce che ciascuno possa agire come meglio crede. Si deve agire nell’ambito di certe regole. Inoltre, per lo Stato è un valore fondamentale proteggere la vita dei propri cittadini. La menzogna contro la quale dobbiamo lottare è che il nostro ordinamento garantisca la libertà di togliersi la vita, dunque anche il dovere dei medici di assecondare questi sentimenti suicidi. Non c’è traccia nel nostro ordinamento di una tale libertà autodistruttiva del soggetto. Oggi invece si usa la libertà di coscienza per giustificare ogni cosa”.

MALTONI: “L’autodeterminazione è molto influenzata dal contesto in cui uno si trova. S’è visto, ad esempio, che la richiesta eutanasica in Paesi dove l’eutanasia è consentita per legge è nell’ordine del 15%-20% dei malati oncologici. Ma, tra chi si sottopone alle cure palliative, tale richiesta è solo dello 0,1/0,2%. In Svizzera dove c’è la possibilità del suicidio assistito, su 56.000 ricoveri all’ospedale di Losanna, in un anno e mezzo, ci sono state solo 6 richieste di suicidio assistito, di cui una sola condotta a termine”.

DI PIETRO: “Nel rapporto medico-paziente ci sono due libertà che si confrontano: quella del paziente e quella del medico. Ambedue hanno una coscienza e il rapporto si basa sulla fiducia del malato e la coscienza del medico che prende decisioni. Queste due libertà si confrontano sul bene centrale che è la salute. La vera alleanza terapeutica non è il non fare niente o il facilitare la morte di una persona. Oggi, invece, si lavora per un rapporto medico-paziente unidirezionale: il paziente dice di fare questo e il medico deve farlo. Ma questa sarebbe la morte stessa della medicina”.

RONDONI: “La lunga e dotta riflessione sul tema della libertà, che ha connotato tutta l’epoca moderna, in realtà non è riuscita a creare un senso condiviso della parola libertà. Questa crisi dell’esperienza della libertà è un segnale epocale, da cui discende – non a caso – la crisi della parola padre, figlio... Quello che può aiutare le persone a chiarire cos’è la libertà sarà la testimonianza di uomini liberi e soddisfatti. Una persona è libera quando è soddisfatta. Naturalmente di una cosa positiva, non della libertà di morire, che è un controsenso”.

FISC-SIR: siamo diventati incapaci di trasmettere alle generazioni il senso della vita e della libertà?

RONDONI: “Siamo di fronte a una crisi fortissima da cui non si uscirà in breve tempo, con una disputa politico-ideologica e giuridica”.

DELLE FOGLIE: “Lo slogan che abbiamo scelto per la nostra campagna sul fine vita, Liberi per vivere, è una scommessa: non ripudiamo la libertà, ma indichiamo la condizione per essere liberi”.

SIR-FISC: c’è il problema della comunicazione, abbiamo visto la difficoltà dei media a proporre esperienze positive. Di fronte al caso Englaro, non solo i media cattolici hanno proposto mille casi di segno positivo, ma con quale impatto nell’opinione pubblica?

RONDONI: “Tutto lo schieramento dei media maggiori hanno fatto vedere il padre di Eluana come fosse un martire, mentre gli esempi di testimonianza positive sono state scritte su un giornale o due e mostrate su un canale televisivo: è chiaro qual è il messaggio che è passato di più”.

MALTONI: “A partire dall’esperienza di Mario Melazzini, si può dire che è possibile vivere anche la malattia grave se una persona è accompagnata. In questo senso, i luoghi di cura, penso agli hospice e agli ospedali, possono diventare luoghi educativi”.

MACIOCE: “Leggi cattive creano cattiva coscienza. Per converso, credo che una buona legge possa avere una seppur minima portata educativa nella misura in cui va contro una cultura dominante di tipo individualistico. Con le nostre leggi italiane ed europee stiamo supportando l’idea di una società di individui soli, in cui le relazioni non hanno importanza. Buone leggi invece potrebbero essere quelle che proteggono i luoghi principali della relazione: innanzitutto la famiglia”.

DI PIETRO: “Oggi siamo di fronte a un’emergenza educativa e dobbiamo prendercene carico. Dobbiamo far capire ai giovani che c’è un tempo non solo orizzontale (il tempo del fast-web, del fast-food), ma anche verticale, quello della progettualità e della speranza”. 

FISC–SIR: il disegno di legge sul fine vita è un compromesso accettabile?

MACIOCE: “Della legge non parlerei perché è ancora in itinere. Comunque, l’idea di proiettare l’alleanza medico-paziente anche nel momento in cui il paziente non è pienamente o non è per nulla consapevole, di per sé non è un’idea inaccettabile. Così l’idea di non rendere vincolante queste dichiarazioni è assolutamente positiva perché lascia spazi alla coscienza del medico. Tuttavia il rischio di una legge del genere è che sia un’apertura verso un discorso eutanasico che potrebbe essere proposto più in là, però, in una situazione in cui la Cassazione ha già di fatto legittimato un’eutanasia su soggetti non consenzienti, fare una legge sul testamento biologico è indispensabile”.

MALTONI: “È sostanziale la scelta della vincolatività o meno per il medico di seguire la dichiarazione anticipata (Dat). La convenzione di Oviedo, alla quale tutti si richiamano, espressamente recita che il medico deve tenere conto delle volontà pregresse del paziente. Questo è ragionevole, ma la soluzione più corretta è trasformare questo tenere conto in un ragionarci sopra e giustificare sia un’adesione sia una mancata adesione per iscritto. Invece, è sbagliato trasformare il medico in un segretario del Comune che legge la dichiarazione anticipata, la trascrive e la pone in atto. La Dat è uno strumento che ha dei pro e dei contro. A mio parere i contro sono più dei pro; però, al punto in cui siamo arrivati, non si può fare diversamente”.
DI PIETRO: “Sulla legge non voglio intervenire. Faccio solo tre considerazioni sulla questione delle volontà anticipate: di tipo bioetico, medico-legale e culturale. Dal punto di vista bioetico, non dimentichiamo che la Dat non la fa il malato, la fa il sano: è dichiarazione di una persona sana e, quindi, fuori di un contesto. Un conto, infatti, è il malato di sclerosi laterale amiotrofica che nel percorso della sua malattia con il suo medico fa una pianificazione dei trattamenti, sapendo quello che ha; un conto è una persona sana che non ha nulla, che non sa quello che avrà e che in maniera anticipata dichiara alcune cose. Per quanto riguarda l’accanimento terapeutico, esso va valutato nella singola situazione. Dal punto di vista medico-legale, abbiamo già gravissimi problemi sul consenso informato perché sta passando l’idea di un consenso unilaterale: il paziente dice di no a un trattamento e il medico si deve adeguare. In effetti, è logico che non si possa fare un trattamento a una persona senza il suo consenso, però il medico ha il dovere di persuaderla se è per salvarle la vita. La situazione diventa ancora più complicata con la Dat. Per quanto riguarda l’aspetto culturale, una pessima legge può essere diseducativa al massimo. Oggi la gente è convinta che ciò che la legge dice è buono e ciò che la legge vieta non viene considerato cattivo perché lo si fa comunque. Noi abbiamo un codice penale che vieta l’eutanasia, eppure ci sono state sentenze che non ne hanno tenuto conto”. 

FISC–SIR: con questa richiesta di leggi, c’è oggi voglia di Stato etico?

RONDONI: “Il fenomeno umano è difficilmente ordinabile per legge, ma sono d’accordo anch’io che allo stato attuale una legge sul fine vita è meglio farla per aver un punto di riferimento. Detto questo, il rischio di presumere che ci vuole un buon Stato etico che ci dica cosa è giusto e sbagliato per legge è fortissimo, da tutte le parti. Il fatto che la cultura cattolica sia refrattaria a ordinare per legge queste materie non viene da un’avversione pregiudiziale, ma dal fatto che non si confida sullo Stato come arbitro su questo tipo di problemi, perché sono questioni che riguardano la persona”. 

DELLE FOGLIE: “Purtroppo serve legiferare e di fronte a questo i cattolici fanno di tutto per lavorare per il bene. Qui è il discrimine enorme che passa con la cultura laica: il problema di avere come fine il bene o avere come fine il nulla”.
