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Nonesiste il ‘diritto a morire’, semmai,come
ricorda Samaritanus bonus, letteradella
Congregazione perla dottrinadellafede
pubblicata nel 2020, esiste «il diritto

alla vita, che sostiene ogni altro diritto,
compreso l'esercizio della liberta umana»

DIBATTITO - CRONACHE RECENTI HANNO RICHIAMATO LATTENZIONE SU EUTANASIA E SUICIDIO ASSISTITO. INTERVISTA A GIUSEPPE ZEPPEGNO

Dignitaumana e fine vita:
il pensiero della Chiesa

e cronache
recenti  han-
no  richiamato
I’attenzione
dell'opinione
pubblica  su
tematiche  pe-
rennemente  divisive, quali
quelle del fine vita. Alcuni
sostengono che il Vaticano
abbia dimostrato aperture, o
per lo meno un atteggiamen-
to volto a ridurre disaccordi
un tempo inconiliabili. E in-
dispensabile mettere ordine
in questa matassa intricata
e ribadire qual ¢ il pensiero
della Chiesa in merito. Ne
parliamo con Giuseppe Zep-
pe&no teologo e bioeticista.
rofessore, al
delladisinformazione
mediaticae politica,
qual é Pattuale visione
del Magisterointema

Da sempre il Magistero ha so-
stenuto che sia 'eutanasia, sia
il suicidio assistito sono scelte
moralmente inaccettabili. Chi
& favorevole a queste pratiche
ha un concetto errato della
dignita umana. Non ci sono
vite indegne di essere vissute.
1I malato, infatti, non perde
la dignita personale a causa
delle sue infermita e la societa
non puo abbandonarlo e fa-
vorirne la morte. Una societa
giusta deve essere particolar-
mente sollecita nei suoi con-
fronti avvolgendolo con una
crescente sollecitudine, capa-
ce di evitare ogni intervento
s_propm:zionalo, ma a_nche di
tornugll le cure mediche, as-
sistenziali, psicologiche e spi-
rituali idonee ad alleviarne il
pitt possibile la sua sofferenza.

| nostri ospedali

1 Bilancio di Missio-
ne 2023 della Fon-
dazione Don Gnoc-
chi, realta presente
da oltre settant’anni
anche nella citta di
Torino, raccoglie in
un volume predisposto nelle
scorse settimane 1 dati pitt
significativi dell'Opera istitu-
ita nel secondo dopoguerra

Questione delicata
econtroversa. Cosa
intendiamo per
sostegno vitale?
Come si configura
intale contestola
posizione teologica
intemadinutrizione
artificiale?
Per «sostegno vitale» si in-
tende ogni terapia o ausilio
medico che supporti o sosti-
tuisca una funzione corporea
necessaria. La sua applica-
zione deve essere di volta in
volta attentamente vagliata

da unautentica relazione
di cura che deve coinvolge-
re il medico competente, il
paziente autenticamente e
pazientemente informato o
chi ne cura gli interessi, se
incapace. I sostegni vitali gia
messi in atto, Nia (idratazio-
ne e nutrizione artificiale)
compresa, possono  essere
sospesi se provocano pitt ef-
fetti collaterali negativi che
benefici. In questo senso si
esprime "m(‘llle il «Piccolo
lessico del fine vita», recente-

mente pubblicato dalla Pon-
tificia accademia per la vita.
A proposito della Nia, poi,
riprendendo i convincimenti
espressi da precedenti docu-
menti ecclesiali, sostiene che
puod essere sospesa quando
non & pitt efficace dal punto
divista clinico perché i tessuti
non sono pitt in grado di as-
sorbire le sostanze sommini-
strate o provoca un ingiustifi-
cato disagio al paziente.

E previsto un ‘diritto

amorire’ quandola

vitanonsiritenga

abbia piu significatoe

lasofferenza appare

‘insostenibile’?
Non esiste il ‘diritto a morire’,
semmai, come ricorda Sa-
manitanus bonus, lettera della
Congregazione per la dottri-
na della fede pubblicata nel
2020, esiste «l diritto alla vita,
che sostiene ogni altro dirit-
to, compreso l'esercizio della
liberta umana». Si & espressa
in questo senso anche la Corte
costituzionale con la sentenza
135 del luglio scorso. Lo stes-

FONDAZIONE DONGNOCCHI- I NUMERI DEL 2023

o altre patologie invalidanti;

so principio era stato enun-
ciato dalla Corte europea dei
diritti dell'vomo nel giugno
scorso rigettando il ricorso del
uttddmo ungherese Daniel
che lamentava I'im-
pnssnln]ua di ottenere nel suo
paese il suicidio assistito per-
ché vietato per legge.

Nelle situazioni di

fine vita, ribadendo

dignitadellapersona
(sottolineate
anchedalrecente
documento
Dignitasinfinita),
qualerisposta
alPaccanimento vi
sono le cure palliative.
Maallinternodiun
percorso terapeutico,
comeinseriamouna
curaproporzionata
esoprattuttola
cosiddetta desistenza
terapeutica?
Una chiara  descrizione
dell’accanimento  terapeuti-
co ¢ rilevabile nell’Evange-
lium wvitae di San Giovanni
Paolo II. Lenciclica afferma
che si provoca I'inopportu-
no «accanimento terapeuti-
co» quando si propongono
«nterventi medici non plu
adeguati alla reale situazio-
ne del malato, perché ormai
sproporzionati ai risultati
che si potrebbero sperare o
anche perché uoppo gravo-
si per lui e per la sua fami-
gln» In questo stato clinico
¢ opportuno sospendere i
trattamenti che non provo-
cano pitt alcun beneficio e
hanno T'unico risultato di
procrastinare il processo di
morte. Non si deve perd ab-
bandonare il malato, ma lo si

I1 Bilancio
d1 Missione

dal beato don Gnocchi, con
i risultati raggiunti, i proget-
ti realizzati e 1 momenti pitt
significativi che hanno carat-
terizzato I'esercizio 2023. Ne
emerge una fotografia estre-
mamente dettaghata di una
realta vasta e complessa, oggi
leader nel Paese nel settore
della riabilitazione, con ol-
tre settant’anni di storia alle
spalle ma sempre attenta a
rispondere sempre piti € me-
glio ai bisogni di salute delle
persone piu fragili.
Di tutto rispetto la realta fo-
tografata dal Bilancio 2023.
Quasi 15 mila pazienti assi-
stiti in degenza di riabilita-
zione e altrettanti assistiti a
domicilio, oltre a 2.683 an-

ziani assistiti in_degenza e
nei centri diurni. E poi an-
cora: 303 mila pazienti am-
bulatoriali, 815 pazienti con
gravi C_el_c_bl olesioni acqui-
site assistiti presso strutture
della FOndazione, 491 disa-
bili assistiti in degenza e nei
centri diurni. Ogni giorno
vengono assistiti bambini e
ragazzi con ogni forma di di-
sabilita, affetti da complesse
patologie congenite 0 acqui-
site; pazienti di ogni eta che
necessitano di interventi ria-
bilitativi in ambito neuromo-
torio e cardiorespiratorio;
persone con esiti di traumi,
colpite da ictus, sclerosi mul-
tipla, Sla, morbo di Parkin-
son, malattia di Alzheimer

d[l/ld"l non dulUSllfﬁLlen"
malati oncologici terminali,
pazienti con gravi cerebrole-
sioni acquisite o in stato ve-
getativo prolungato. E poi i
pazienti assistiti e destinatari
di attivita di sensibilizzazione
nell’ambito di progetti di so-
lidarieta internazionale sono
complessivamente 8.310 in
sei Paesi del mondo (Bo-
snia  Erzegovina, Ucraina,
Ecuador, Bolivia, Myanmar
e Cambogia). Sul fronte del-
la ricerca, balza all’evidenza
un Impact factor a 1, ge:
nerato da 309 pubbhcdzlom
scientifiche.
1l tutto grazie a una struttu-
ra che si articola in 23 Centri
resenti in nove regioni ita-
iane (Lombardia, Piemonte,
Emilia Romagna, Marche,
Liguria, Toscana, Lazio,
Campania, Basilicata), 2
Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (Irccs),
3.758 posti letto, 28 ambula-
tori territoriali, 5.721 fra di-
pendenti e collaboratori, 309

deve sostenere con le «cure
palliative» «destinate a ren-
dere pitt sopportabile la sof-
ferenza nella fase finale della
malattia». In ambito medico
questa scelta & indicata an-
che con Tespressione «desi
stenza letapeullm» 11 docu-
mento ecclesiale Samaritanus
bonus, pero, intendendo con
«desistenza terapeutica» I'ab-
bandono /o la soppressione
del paziente, sostiene che
«la sospensione di ogni osti-
nazione irragionevole nella
somministrazione dei tratta-
menti non deve essere desi
stenza terapeutica». Questi
modi contrapposti di espri-
mersi possono creare con-
fusione. Come ha indicato
I'Associazione italiana per le
decisioni di finte vita, si pud
affermare che «a desistenza
terapeutica ha la sua base
nel concetto di accompagna-
mento alla morte secondo
criteri bioetici e di deonto-
logia medica. La desistenza
terapeutica non ha niente a
che fare con l'eutanasia, da
cui anzi prende le distanze
e vuole combattere I'accani-
mento terapeutico». Intese
in questo modo, «desistenza
terapeutica» e «sospensione
dei trattamenti» possono es-
sere indicati come sinonimi.
Pertanto la prospettiva cri-
stiana riguardo a tali proble-
matiche mantiene inalterato
il suo valore anche all'in-
terno di una societa laica e
complessa quale la nostra.
Ora pitt che mai si avverte
pero la necessita di un atteg-
giamento compassionevole e
indulgente verso le vecchie e
nuove fragilita umane.
Enrico LARGHERO

pubblicdzioni 5uermtlche,
101 sperimentazioni cliniche
attive nel 2023, 4.962 pazien-
ti reclutati complessivamente
nelle sperimentazioni clini-
che in corso, 294 ricercatori
attivi e un bagaglio comples-
sivo di quasi 109 mila ore di
impegno donate da volonta-
ri e glovani del servizio civile.
Tra le strutture della Fon—
dazione Don Gnocchi c'e

Ausiliatrice»
Fondazione Don Gnocchi
di Torino, struttura riabili-
tativa che oggi puod contare
su un totale di 66 posti let-
to e 140 dipendenti e che
complessivamente nell'anno
2023 ha assistito 35.100 pa-
zienti, garantendo un totale
di 470 ricoveri ed erogando
159.659 prestazioni ambu-
latoriali, grazie anche al la-
VOro degl ambulatori citta-
dini di via del Fortino e via
Peyron. Il Report 2023 della
Fondazione Don Gnocchi
¢ disponibile online sul sito
www.dongnocchi.it.

tiratura:15100



