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[APPELLO DEL PAPA

Testamento biologico, 1 difficile
equilibrio tra scienza e mdividuo

di FRANCESCO PAOLO CASAVOLA

LI straordinari progressi della medicina danno luogo a
due situazioni paradossali, convenzionalmente indica-
te come abbandono terapentico e accanimento terapeutico.
Nel primo caso, il medico o chirurgo o altro specialista, non
prevedendo beneficio alcuno per il paziente daghi iniziati
trattamenti sanitari, li interrompe, abbandonando ogni soc-
corso terapeutico. La decisione del medico pud essere stata
ben ponderata, e ciononostante &assoggettabilealla riprensio-
ne implicita nel sostantivo “abbandono”. Perché? Perché
sono cresciute le speranze dei malati nelle risorse della
medicina, perché le prognosi, anche pitt pessimistiche, posso-
no essere smentite da insperate evoluzioni delle patologie,
perché anche quando non & sperabile la guarigione, si
continua tuttavia a desiderare di vivere, almeno dalla mag-
gior parte degli esseri umani, anche in-forme di sopravviven-
ze pit che di vita piena.
Nel secondo caso, sono i medici a voler continuarela lotta
controla malattia, provando, talora sperimentalmente, tratta-

" menti da cui potrebbero attendersi esiti favorevoli, anche

senza ragionevoli garanzie di certezza. In questa ostinazione
si ravvisa pil il profilo di un combattimento, che di un
soccorso. I trattamenti sono armi sproporzionate e inefficaci.,
Diquilariprensione implicita nella formula dell™accanimen-
to”. Il medico & tenuto deontologicamente a tenersi lontano
da questi due comportamenti estremi, come gli antichi
navigatori dalle scogliere di Scilia e Cariddi.

Il medico & normalmente solo con 1a propria scienza ed
esperienza clinicae, si aggiunge, la sua coscienza, che deve
essere naturalmente orientata a discernere il bene oggettivo
del malato. Ma se il malato dissente dal medico? Chi ha
predisposto direttive anticipate, peril tempo in cuinon potra
esprimersi coscientemente sul suo fine-vita, non vincola il
medico ad eseguirle, ma certo entra nell’orizzonte delle
valutazioni e decisioni sue. Chi coscientemente non presta il
consenso al cure, apre il problema di fino a che punto
I"autodeterminazione supera le conoscenze del medico. Con
Vingresso della consensualita nella relazione terapeutica, si
apre un circuito dialettico, se non proprio di conflitto, tra tre
protagonisti: il medico, il malato, la malattia.

Il quadro st complica, in corrispondenza con il progresso
biomedico e con il sempre pit esteso e intenso riconoscimen-
todella dignita dellaliberta della persona umana. Certo, tutto
diviene piu problematico: "autonomia della persona non pud

essere condotta fino alla esaltazioniindividualistica controle

ragioni della scienza ¢ il valore della vita: e la scienza, ma
anche etica collettiva non debbono rischiare mai di reificare
Ia persona, di farne una cosa, oggetto di esperimenti, o
destinataria di imposizioni. '

Quel che ha detto Benedetto X'VI ai chirurghi non si
discosta da persuasioni generalmente acquisite dalla civilta
del nostro tempo. Occorrerd piuttosto illuminare di pin
I'ipotesi della intromissione tra medico e paziente di volonta
terze. Nel contesto. della preparazione di un testo legislativo
sulla fine della vita, giovera ribadire che saranno salvate
insieme libertd della scienza e liberta della persona, se la
prima sara a servizio dell’altro. E mai viceversa.
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