Gentilmente… togli il disturbo!
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Parabola del buon Samaritano (Luca 10,29-37)








Gesù raccontò una parabola…“un Samaritano, che era in viaggio, passandogli accanto lo vide e n'ebbe compassione. Gli si fece vicino, gli fasciò le ferite, versandovi olio e vino; poi, caricatolo sopra il suo giumento, lo portò a una locanda e si prese cura di lui. Il giorno seguente, estrasse due denari e li diede all'albergatore, dicendo: Abbi cura di lui e ciò che spenderai in più, te lo rifonderò al mio ritorno.” …Gesù gli disse: “Và e anche tu fà lo stesso”.





Da ieri l’eutanasia legale è  in Olanda una realtà….da ieri qualsiasi paziente affetto da male incurabile, cosciente e su base esclusivamente volontaria, potrà chiedere al medico di morire, con quello che i tecnici definiscono “eutanasia attiva”, non dunque il semplice spegnimento di una macchina salvavita… La nuova legge, la prima del genere nel mondo, è il punto di arrivo di una tendenza in atto da tempo in Olanda. Da trent’anni i tribunali si dimostrano particolarmente indulgenti verso quanti “aiutano” i malati a suicidarsi. Già nel 1973 vi fu un primo caso di clemenza della corte per un uomo che aveva iniettato a sua madre inferma una dose letale di morfina. Il colmo raggiunse nel 1998, quando un tribunale condannò a lieve pena non detentiva un medico che aveva aiutato a morire un vecchio ex-senatore, perfettamente sano ma semplicemente “stanco di vivere”. Sul fronte legislativo, una prima svolta si ebbe nel 1993, quando il cosiddetto suicidio assistito fu depenalizzato…Per i fautori della legge, a partire dal premier Wim Kok, la legge fa definitivamente chiarezza, sancendo il diritto a morire con dignità per persone che non hanno più speranze. Molti medici sostengono che per i pazienti senza speranza è già un sollievo sapere di poter decidere da sé il momento e il modo della propria morte… inoltre è applicabile ai maggiorenni di 12 anni purché vi sia l’assenso dei genitori.. La Chiesa Cattolica guarda il rischio che i malati possano trovarsi sotto forti pressioni psicologiche che li forzino all’estrema decisione per “togliere il disturbo”. Peter Zoest, segretario dei vescovi olandesi, afferma: c’è il rischio che i malati si considerino dei pesi per le famiglie e finiscano  per optare loro malgrado per l’eutanasia. (DEL RE G., Eutanasia lo strappo dell’ Olanda,in Avvenire, 2 aprile 2002,6)





Intervista a Antonio Tellung (saggista, scrittore professionista e intellettuale, è impegnato da anni nel sostegno ai malati senza speranza), finché se ne parla in teoria, è difficile capire chi ha torto e chi ragione. E’ nella pratica, nell’assistere da vicino il malato terminale, che appare la condizione umana presso la morte. Tante esperienze, terribili, drammatiche, ma mai una volta mi è giunta dal malato una richiesta di eutanasia. Eppure la legge olandese fa leva sul consenso o la richiesta del malato: Il consenso è una cosa terribilmente ambigua, in ospedale. Quante volte ho visto chiedere il consenso informato a cure di cui il paziente non capisce nulla semplicemente con un “firmi qui”…Scarico di coscienza? La medicina è capace con la sue macchine di prolungare la vita…bisogna avere il coraggio di non prolungare artificialmente la vita. Ciò che manca è una cultura dell’accompagnamento del malato alla fine. Vede nell’eutanasia il malato si sente solo. Abbandonato. E’ da lì che nasce la richiesta a farla finita? Se sente condivisa la sua sofferenza, se sente in essa una dignità e uno scopo, non chiede mai di farla finita. Una dignità nella sofferenza? Difficile pensarlo… a volte è bastato dire a un malato che si sente inutile, di peso ai suoi: inutile tu? Proprio ora? Dal modo con cui affronti i tuoi ultimi giorni, tu puoi insegnare ai tuoi figli a chi ti è accanto cose molto più essenziali di quando eri sano e forte. Quando capiscono di avere uno scopo, affrontano qualunque sofferenza..non sono per le sofferenze inutili: oggi esistono cure palliative che possono ridurle. Non è un ingannarli? Al contrario una donna mi disse “Sono arrabbiata con Dio”. Conclusione: è bene essere arrabbiati con Dio. Un genitore desidera che suo figlio si arrabbi, che sia vivo il loro rapporto, conflittuale. Devo mettere in chiaro alcune cose con Dio? Bene, facciamolo. Ecco la conclusione a cui giunse quella donna e lo fece con grande umorismo… A un mio amico (accompagnatore di malati terminali, colpito da tumore all’intestino) dissi: hai le ore contate. Anch’io ho le ore contate. Se vuoi prepariamoci insieme a morire. L’abbiamo fatto per quattro mesi: un corso di preparazione a cui partecipò anche la moglie. Qualcosa che ha arricchito tutti. Già, le mogli, le famiglie. Non sono loro a chiedere l’eutanasia? La famiglia è semplicemente smarrita. Non sa cosa fare, appunto perché manca quella cultura, i medici stessi non sanno insegnare come “accompagnare”..eppure ho visto donne divorziate da anni tornate a curare il marito terminale; un alcolizzato che durante l’agonia della moglie è diventato sobrio, affidabile e responsabile per assisterla. Strana la vita. Può diventare piena di senso proprio lì in quelle condizioni Bisogna vedere la realtà prima di decidere, e si decida di eliminare la richiesta di eutanasia eliminando la solitudine, l’abbandono, il non-senso, l’essere trattati come appendici di una macchina…(BLONDET M. Così si sceglie la via più semplicistica, in Avvenire, 2 aprile 2002, 6).





Intervista al ministro della Sanità Girolamo Sirchia: Quali le sue obiezioni alla legge olandese? Sulla libera capacità di decidere da parte di un malato grave ho delle riserve: la sua libertà è influenzabile da molti fattori, da chi gli è accanto, dalle cure che riceve. Seconda obiezione: ammettere l’eutanasia significa venir meno alla sacralità della vita, e questo apre una via, che potrebbe portarci molto lontano. Anche i malati di Alzheimer sono irrecuperabili. Anche molti handicappati gravi. E le famiglie soffrono molto. Il vero problema in Italia non è legalizzare l’eutanasia, ma rendere accessibile a tutti i malati quelle cure palliative che evitano terribili sofferenze Il problema serio di cui non si parla è garantire questo tipo di cure, infatti ho inserito nel piano sanitario il progetto per le cure palliative.E’ un grande lavoro: crearne la cultura, preparare i medici, attrezzare le Asl. Ma eliminano il dolore? Si, al cento per cento. Nel reparto dell’Istituto dei tumori di Milano secondo un’indagine di due anni fa, su centinaia di pazienti solo uno aveva chiesto l’eutanasia, cambiando idea quando le cure eliminarono il dolore. Come mai in un ospedale come quello c’è così poca voglia di “dolce morte”, e tanta invece sui media? Perché è una moda. Di eutanasia ne parlano i sani, cercando una soluzione semplice e rapida per risolvere il “problema”. Vogliono avere un bottone da premere facilmente. Se la china dell’Europa è quella olandese, cos’ ha l’Italia da proporre? Dobbiamo farci portatori di una cultura che sia in linea con l’assistere e il lenire il dolore. L’eutanasia è una porta spalancata sul buio e sull’arbitrio.(CORRADI M.,L’eutanasia apre all’arbitrio puro, in Avvenire, 3 aprile 2002, 13). 


Cosa può pensare un anziano olandese ricoverato nell’ospedale della sua città, se poi il suo medico pratica la “dolce morte”?


Conosci famiglie che vivono il decorso di una malattia inguaribile vissuta tra le mura domestiche da un loro congiunto? Come la affrontano? Perché lo fanno? 


Dovesse accadere nella tua famiglia?





LA CHIESA COSA DICE?





<<Seguendo la parabola evangelica si potrebbe dire che la sofferenza, presente nel mondo umano, è lì per sprigionare nell’uomo l’amore, quel dono disinteressato del proprio io in favore di altri uomini…il mondo della sofferenza invoca senza sosta un altro mondo: quello dell’amore umano e disinteressato, che si desta nel cuore e nelle opere, l’uomo lo deve in un certo senso proprio grazie alla sofferenza…(questa non è poesia perché) nel corso dei secoli questa attività ha assunto forme istituzionali organizzate e costituisce un campo di lavoro professionale. Quanto è da buon samaritano la professione del medico o dell’infermiera o altra simile! In ragione del contenuto evangelico racchiuso in essa, siamo inclini a pensare piuttosto a una vocazione che non a una semplice professione…eppure nessuna istituzione può da sola sostituire il cuore umano, la compassione umana, l’amore umano, l’iniziativa umana, quando si tratti di farsi incontro alla sofferenza dell’altro. Questo si riferisce alle sofferenze fisiche, ma vale ancor di più se si tratta delle molteplici sofferenze morali….>>. GIOVANNI PAOLO II, Salvifici Doloris, 29.





(Una proposta…) <<Tra le cure da somministrare al malato terminale vanno annoverate quelle analgesiche. Queste concorrono all’umanizzazione e all’accettazione del morire….Non si può imporre a tutti un comportamento eroico. E poi molte volte il dolore diminuisce la forza morale della persona: le sofferenze aggravano lo stato di debolezza e di esaurimento fisico, ostacolano lo slancio dell’anima e logorano le forze morali invece di sostenerle. Invece la soppressione del dolore procura una distensione organica e psichica, facilita la preghiera e rende possibile un più generoso dono di sé>>. PONTIFICIO CONSIGLIO DELLA PASTORALE PER GLI OPERATORI SANITARI, Carta degli operatori sanitari, Città del Vaticano 1995, 95-96.


