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{LRESPONSABILE DELLA SALUTE IN VATICANO: «MA SOLO PER EVITARE UACCANIMENTO TERAPEUTICO»

Barragan: si al testamento biologico

SUSANNA MARZOLLA
MILANO

Una donna cinquantenne, pa-
ralizzata a letto dalla distrofia
muscolare, chiede di essere
staccata dal respiratore che la
tiene in vita. Avviene in Spa-
gna, dove si riapre cosi il
dibattito sul diritto all'eutana-
sia. Che in Italia non sl & mai
chiuso: ieri la repubblicana
Luciana Sbharbati ha chiesto
che I'Unione si confronti sul
tema «con la gente, senza timo-
ri». E il radicale Daniele Capez-
zone cerca di aprire un varco
con i credenti: «Bisogna dire
basta alla contrapposizione
tra laici e cattolici». Possibile?
Ascoltando Javier Lozano Bar-
ragan, capo del Pontificio Con-
siglio per la Pastorale della
salute (il ministero della sani-
ta del Vaticano) si comprende
che pur restando rigido sul
tema dell'eutanasia {«Per la
Chiesa & un assassinio», dice
senza mezzi termini) & invece
molto sensibile a tematiche
come la necessita della terapia
del dolore e il rifiuto dell’acca-
nimento terapeutico, «quei
trattamenti inutili e spropor-
zionati davanti alla morte im-
minente del paziente, che
avrebbero il solo risultato di
prolungare l'agoniay.

Questo va evitato?
«Certamente, Ma le questioni
sono due. La prima: stabilire
qual & la cura inutile. Fermo
restando che lidratazione e
Valimentazione di un paziente
terminale non possono essere
considerate accanimento, il
concetto deve essere per forza
evolutivo: non si puo dire a
priori che un trattamento non
serve, poiché non sappiamo
gquali saranno le evoluzioni
della scienza. Non possiamo
pensarci infallibili su questo
terrencoy.

La seconda questione?
«Chi determina che la cura
vada interrotta. Innanzitutto
deve essere lo stesso paziente,

poi la sua famiglia. Quindi i
medici che lo curano, la scien-
za, ¢ anche la societas,
1l paziente per primo, an-
che con un testamento
biologico?
«8i, su questo siamo d'accor-
do. Purché sia ben chiaro che
questo “testamento” pud com-
prendere solo ia rinuncia al-
V'accanimento terapeutico. In
nessun modo, invece, siamo
d'accordo sull'ipotesi dell' euta-

nasia, cioé gquell'azione, od
omissione, destinata a causare
la morte del pazientes.

Ma come fare di fronte a

sofferenze atroci?
«Qccorre lenire i dolore con
tuttiimezziche offre la moder-
na medicina, oggi esistono cu-
re palliative in grado di accom-
pagnare il malato fino alla
fine. Occorre che chi lo assiste
sappia comprenderlo, sappia
identificarsi in lui. L'eutana-
sia & un percorso di morte; le
cure contro il dolore e 1'assi-
stenza sono invece 'accompa-
gnamento all’abbandono della
vita terrena. Per un cristiano
la morte non & la fine; & i
momento del ritorno al Padre.
E dunque ognuno ha diritto ad
arrivare a guel momento con
dignitay.

Ma come arrivarci?

«Ogni caso va affrontato a sé,
tenendo conto della norma eti-
ca fondamentale: quello che ci
distrugge & cattivo; quello che
costruisce & buonoy,

E dunque & cattivo...
«Viclare il guinto comanda-
mento: non uccidere. L'eutana-
sia quindi non si pud mal
permetteres.

Ma & cattive anche acca-

nirsi?
¢Si. Non si pud prolungare
inutilmente l'agonia; non si
pud imporre una sofferenza
che assistenza e medicine po-
trebbero invece evitares.

E gquindi & buono...
«Curare, fin dove si pud. E poi
accompagnare il paziente fino
alla fine, evitandogli i dolori.
Assisterlo con amore e com-
prensione perché possa arriva-
re con dignita & con serenita a
quel passaggion.
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