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NOTIZIA
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Garantire un “altro” diritto, quello “di vivere pur se ammalati e in condizioni limite”. Lo chiede in una Lettera aperta, dopo la puntata di “Vieni via con me” su “fine vita” ed “eutanasia”, lo scrittore Fabio Cavallari, autore di “Vivi. Storie di uomini e donne più forti della malattia”. “Migliaia – osserva - i cittadini italiani che ogni giorno, nonostante malattie rare, patologie sconosciute, chiedono attenzione dalle istituzioni e dalla società civile. Spesso pretendono semplicemente un pieno diritto di cittadinanza”. Persone che “non fanno notizia, neppure quanto scendono in piazza, come gli ammalati di Sla per rivendicare il diritto alla salute e a una vita dignitosa sancito dalla Costituzione”. Secondo Cavallari “una battaglia in loro difesa” potrebbe essere “condotta in prima persona proprio da Fazio e Saviano”; si tratta di “una battaglia di civiltà che non deve essere ‘giocata’ in contrapposizione o in polemica con tutte le altre situazioni legate al fine vita”. I pazienti di malattie fortemente invalidanti “non vogliono vedere i propri familiari diventare martiri”, attendono “un segno, un gesto di comprensione, un aiuto da parte delle istituzioni” e “anche dai media”. “Difendere il loro diritto di cittadinanza – conclude Cavallari - non può essere una battaglia di parte, deve riguardare tutti”.
(da Sir Attualità, 18 novembre 2010)

Appoggiamo la richiesta del direttore di ‘Avvenire’ Marco Tarquinio. Su temi come questi, eticamente sensibili, c’è bisogno di un confronto sereno e i media hanno un grande compito in questo”. Lo afferma il presidente dell’associazione di telespettatori cattolici Aiart, Luca Borgomeo, in relazione all’editoriale pubblicato oggi dal quotidiano cattolico sulla trasmissione “Vieni via con me” in onda su Rai Tre. Sulle pagine di “Avvenire”, Tarquinio si domandava se “l’Italia civile e degna di spazio e ascolti sarebbe quella che anela alla ‘conquista’ dell’eutanasia, quella di Fazio e Saviano, di Fini e Bersani, di Englaro e Welby?”. Per Borgomeo, è necessario che “in tv si faccia parlare anche chi difende la vita e i malati” perché “non ci si può fermare solo a una lettura parziale e laica della realtà”.
(da Sir Attualità, 19 novembre 2010)
APPROFONDIMENTI

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
- Tv e vita
Ma che televisione è? Litigi, accuse non provate, polemiche, mancanza di pluralismo e di contraddittorio, ciascuno che gestisce il proprio spazio come vuole. E la tv che diventa sempre più il ring della lotta politica. Poveri cittadini! Sappiamo che in tutte le testate, giornalistiche e televisive, il “potere” delle redazioni è forte. E l’equilibrio tra la libertà di espressione, il rispetto degli altri e il pluralismo delle idee è molto difficile. Bisognerebbe che tutti facessero uno scatto di saggezza, il che – francamente – è ben difficile.
Non parlo, questa volta, di politica, perché, qualunque cosa dicessi di qui o di là, sarei tacciato di partigianeria... proprio mentre la contesto. Oggi è così: sembrano saltate tutte le regole.

Parlo di onestà di pensiero e mi riferisco all’indignazione che ha suscitato nel mondo cattolico il messaggio “fuorviante e fortemente diseducativo a livello sociale” lanciato lunedì scorso dalla trasmissione Vieni via con me di Fabio Fazio e Roberto Saviano. Lucio Romano, medico e copresidente di Scienza & Vita, non usa mezzi termini commentando la presentazione, nel corso del programma, dei due casi umani più scottanti nel recente dibattito sulla bioetica. Quelli di Pier Giorgio Welby ed Eluana Englaro, ricostruiti attraverso le testimonianze, rispettivamente, della vedova e del padre, che hanno scatenato la reazione negativa di diverse associazioni di familiari di persone gravemente disabili o in stato vegetativo. Coloro che lottano per vivere a tutti i costi non contano nulla... bisogna far parlare solo chi ha ceduto al dolore... 

“Ciò che mi sembra più grave – continua Romano – è l’avere parlato di eutanasia in modo sottilmente ipocrita senza mai usarne il termine. Questo indica la volontà di introdurla a livello culturale, pur senza richiamarla esplicitamente. Una procedura scorretta per fuorviare i telespettatori ai quali le due vicende sono state presentate come casi di accanimento terapeutico, per tentare di contrabbandare un procedimento eutanasico”. Giusto dunque lo sdegno delle associazioni. 

Ma perché un programma televisivo a senso unico, senza dar voce anche a chi vive quotidianamente a contatto con soggetti con gravi disabilità e riconosce il valore della vita? Ma perché Fazio e Saviano possono fare quello che vogliono con i soldi di tutti i cittadini? “Far passare l’eutanasia come una pratica che rispetta la dignità della persona, e presentare come non degna la vita di chi soffre di gravi disabilità è inaccettabile”. 

Eutanasia? No grazie, Fazio. Io voglio vivere.

(Giorgio Zucchelli – Sir Attualità, 23 novembre 2010)

- La sottile ipocrisia
Indignazione per il messaggio "fuorviante e fortemente diseducativo a livello sociale" lanciato lunedì 15 novembre dalla trasmissione "Vieni via con me" di Fabio Fazio e Roberto Saviano. Non usa mezzi termini Lucio Romano, medico e copresidente di "Scienza & Vita", commentando in un'intervista al SIR la presentazione nel corso del programma dei due casi umani più scottanti nel recente dibattito sulla bioetica. Quelli di Pier Giorgio Welby ed Eluana Englaro, ricostruiti attraverso le testimonianze, rispettivamente, della vedova e del padre, che hanno scatenato la reazione negativa di diverse associazioni di familiari di persone gravemente disabili o in stato vegetativo.

No a ipocrisia e mistificazioni. "Dal punto di vista squisitamente biomedico - spiega Romano - si è utilizzato una terminologia errata confondendo lo stato vegetativo con lo stato di coma". "Sappiamo inoltre come il ricorso all'emotivismo non porti ad alcun risultato di crescita, ma suggestioni l'interlocutore al punto da far ritenere che la scelta da assumere sia giusta solo in funzione dell'espressione di una volontà del soggetto". Questo, precisa, "non corrisponde tuttavia ad alcuna argomentazione di tipo razionale sui reali valori in gioco e soprattutto mistifica palesemente la realtà che ha caratterizzato le vicende di Welby e della Englaro". "Mentre il primo è stato in grado di esprimere la propria volontà - prosegue il copresidente di 'Scienza & vita' -, nel caso di Eluana si è trattato di una volontà 'presunta', ossia 'ricostruita', ma ciò che mi è apparso più grave è l'avere parlato di eutanasia in modo sottilmente ipocrita senza mai usarne il termine. Questo indica la volontà di introdurla a livello sociale e culturale, pur senza richiamarla esplicitamente. Una procedura scorretta per fuorviare i telespettatori ai quali le due vicende sono state presentate come casi di accanimento terapeutico, per tentare di 'contrabbandare' un procedimento di ordine eutanasico". "Del tutto condivisibile - secondo Romano - lo sdegno delle associazioni", mentre è "doveroso dal punto di vista giornalistico che un programma televisivo non sia a senso unico, ma dia voce anche a chi vive quotidianamente a contatto con soggetti con gravi disabilità e testimonia un impegno improntato all'autentico riconoscimento del valore della vita. Far passare l'eutanasia come una pratica che rispetta la dignità della persona, e presentare come non degna la vita di chi soffre di gravi disabilità è inaccettabile".

Prendersi cura. "Mi indigna - afferma ancora Romano - che sia proprio chi parla di dignità delle persone a livello civile, sociale e politico, a cancellare poi il fondamento di questa stessa dignità, valore che caratterizza ogni essere umano, soprattutto nelle situazioni di massima disabilità e disagio". Per l'esperto "occorre accentuare a livello sociale la presa in carico delle persone. La vita di ognuno è un bene comune; ciascuno è responsabile di quella dell'altro e deve prendersene cura: questo costituisce il fondamento del vivere civile in una società autenticamente democratica. Altrimenti rischia di prevalere, come nella giungla, la legge del più forte". "Recenti interventi hanno dato luogo al riconoscimento delle gravi disabilità e della necessità di misure di tipo assistenziale di vicinanza attraverso gli 'hospice' e le realtà territoriali". C'è "ancora molto da fare ma - conclude il medico - nel momento in cui si insinuasse nella cultura sociale una sorta di 'educazione all'eutanasia' verrebbero vanificati gli interventi finalizzati alla ricerca scientifica e all'assistenza, denigrata l'attività svolta da famiglie e associazioni perché destinata ad una persona non degna di vivere", e "si svuoterebbe di senso l'impegno educativo al riconoscimento del valore della vita".
(da Sir Italia – 18 novembre 2010)
- Temi etici prioritari
“La giustizia sanitaria deve essere fra le priorità nell’agenda dei Governi e delle Istituzioni internazionali. Purtroppo, accanto a risultati positivi e incoraggianti, vi sono opinioni e linee di pensiero che la feriscono: mi riferisco a questioni come quelle connesse con la cosiddetta ‘salute riproduttiva’, con il ricorso a tecniche artificiali di procreazione comportanti distruzione di embrioni, o con l’eutanasia legalizzata”: lo ha scritto il Papa nel suo messaggio al presidente del Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari, in occasione dell’apertura questa mattina della XXVª conferenza internazionale su salute equa ed umana alla luce della “Caritas in veritate”. “L’amore alla giustizia, la tutela della vita dal suo concepimento al termine naturale, il rispetto della dignità di ogni essere umano, vanno sostenuti e testimoniati, anche controcorrente: i valori etici fondamentali sono patrimonio comune della moralità universale e base della convivenza democratica”, ha proseguito Benedetto XVI, rilevando che “occorre lo sforzo congiunto di tutti, ma occorre anche e soprattutto una profonda conversione dello sguardo interiore. Solo se si guarda al mondo con lo sguardo del Creatore, che è sguardo d’amore, l’umanità imparerà a stare sulla terra nella pace e nella giustizia, destinando con equità la terra e le sue risorse al bene di ogni uomo e di ogni donna”. 
“Nella nostra epoca – ha scritto il Papa nel suo messaggio ai 600 partecipanti alla conferenza che si è aperta oggi in Vaticano - si assiste da una parte ad un’attenzione alla salute che rischia di trasformarsi in consumismo farmacologico, medico e chirurgico, diventando quasi un culto per il corpo, e dall’altra parte, alla difficoltà di milioni di persone ad accedere a condizioni di sussistenza minimali e a farmaci indispensabili per curarsi”. Benedetto XVI sottolinea che “anche nel campo della salute, parte integrante dell’esistenza di ciascuno e del bene comune, è importante instaurare una vera giustizia distributiva che garantisca a tutti, sulla base dei bisogni oggettivi, cure adeguate. Di conseguenza, - prosegue - il mondo della salute non può sottrarsi alle regole morali che devono governarlo affinché non diventi disumano”. Il Papa ha quindi auspicato che anche in campo sanitario si adotti un “modello di sviluppo fondato sulla centralità dell’essere umano, sulla promozione e condivisione del bene comune, sulla responsabilità, sulla consapevolezza del necessario cambiamento degli stili di vita e sulla prudenza, virtù che indica gli atti da compiere oggi, in previsione di ciò che può accadere domani”.

(da Sir Attualità, 18 novembre 2010)
- I tasti della vita
Certamente il vocabolo è recente, ma la pratica si perde nel tempo. Le biotecnologie venivano utilizzate dalle popolazioni antiche a scopo alimentare per la preparazione di cibi e bevande o per l'agricoltura per selezionare piante più resistenti o con caratteristiche particolari. Utilizzate senza saperlo, perché solo in epoca moderna si sono scoperti quei meccanismi, che presiedono alla trasmissione dei caratteri dei vegetali e degli animali.
Soprattutto nell'ultimo secolo le cose si sono rapidamente evolute, grazie alla scoperta del Dna e alla conoscenza del suo modo di duplicarsi. Con l'avvento dell'ingegneria genetica si è potuto intervenire e modificare in modo stabile e mirato il patrimonio genetico di un organismo. La tecnica fondamentale è quella del Dna ricombinante. Un uso pratico della tecnologia del Dna ricombinante è la produzione di insulina. L'avvento delle tecnologie dell'ingegneria genetica segna una linea di demarcazione fra biotecnologie tradizionali e biotecnologie innovative, caratterizzate dal cambiamento mirato di attività di organismi, ottenute modificandone il patrimonio genetico. Questo porta alle innumerevoli scoperte recenti: le piante e i cibi transgenici, gli animali modificati, le biodiversità, la clonazione, la mappatura del genoma umano, la creazione di ceppi batterici per trattare inquinamenti. Alcune di queste nuove applicazioni hanno portato problemi etici non di poco conto.
Per questo colpisce il fatto che secondo un recente sondaggio a cura dell'istituto demoscopico Eurobarometro, i cittadini europei hanno conoscenze molto limitate nell'ambito delle biotecnologie; tra quelli che le conoscono, la maggioranza ritiene che queste tecniche avranno effetti positivi, a condizione che si attui un'innovazione responsabile. La prudenza, giustamente, è d'obbligo. Gli europei intervistati dicono che tutte le decisioni in materia di biotecnologie dovrebbero basarsi su conoscenze scientifiche solide e tenere in debita considerazione fattori di natura etica, sanitaria e ambientale; insomma, non bisogna lasciarsi prendere la mano da interessi di natura economica o commerciale.
Questa sensibilità è certamente da condividersi, perché con le biotecnologie oggi si toccano i tasti fondamentali della vita sul pianeta, soprattutto della vita umana; ne era cosciente il filosofo ebreo H.Jonas, che riteneva oggi fondamentale il valore responsabilità. Verso le generazioni che verranno per non lasciare loro un'eredità devastata, verso l'uomo, che potrebbe essere geneticamente modificato. Egli, a metà degli anni Settanta del secolo scorso, intravvedeva aprirsi una nuova possibilità: quella di toccare i tasti fondamentali sui quali la vita umana suona la sua sinfonia, l'unica tale nell'universo. Se fosse giunto questo momento, sarebbe stata imperiosa una riflessione non immediatamente di natura etica, ma antropologica; una riflessione su chi sia l'uomo, ad esempio, e su come debba essere trattato, anche solo a livello biologico. 
Egli riteneva che le biotecnologie rappresentassero una sfida, addirittura, alla metafisica, cioè postulassero una riflessione globale sulla persona nella sua dimensione fisica e corporale, un approfondimento sul ruolo dell'uomo nel mondo e sul progetto di Dio. Jonas aiutò a capire che la tecnica aveva urgente bisogno di recuperare il sapere umanistico, perché non tutto ciò che è tecnicamente possibile è bene farlo. Per questo è nata la bioetica. 
Sì alle biotecnologie, dunque, se non provocano danni all'ambiente - da valutarsi anche a lungo termine - e se non intendono modificare la struttura biologica dell'uomo con l'intento di creare uomini superiori; sì all'impiego dell'ingegneria genetica che giunga un giorno ad aiutare la natura a svilupparsi secondo la sua essenza, quella della creazione, quella voluta da Dio. "Lavorando in questo campo evidentemente delicato - diceva Giovanni Paolo II - il ricercatore aderisce al disegno di Dio".
Se davanti alle biotecnologie sostanzialmente si registra in Europa una prudenza condivisa, non si può dire lo stesso nei confronti dell'utilizzo delle cellule staminali provenienti da embrioni umani; al riguardo, urge un'opera di sensibilizzazione e di chiarificazione. La posizione della Chiesa, suffragata dalla ragione e dalla scienza, è chiara: la ricerca scientifica va giustamente incoraggiata e promossa, sempre che non avvenga a scapito di altri esseri umani la cui dignità è intangibile fin dai primi stadi dell'esistenza. 

ancora quelle cicatrici.
(Marco Doldi – Sir Attualità, 21 novembre 2010)

- Quando manca il confronto
La trasmissione Vieni via con me della coppia Fabio Fazio-Roberto Saviano – ormai si sa – ha brevettato il linguaggio degli «elenchi»: cataloghi di definizioni sintetiche con le quali si argomenta pro o contro un tema. Lunedì all’elenco di Beppino Englaro sui motivi che avrebbero reso legittimo il distacco del sondino di Eluana è però mancato il confronto con un altro elenco che argomentasse la tesi contraria. Il quotidiano Avvenire ha lasciato che a colmare questa lacuna fossero due testimonial come Fulvio De Nigris e Mario Melazzini.
A chi non piacerebbe venire a fare un elenco nella trasmissione Vieni via con me? Se come ha scritto Roberto Saviano non c’è problema per Berlusconi, ci sarà qualche problema per me o per qualcun altro? 
Anche noi, come voi, sogniamo un’Italia diversa, che però guardi la diversità.
Esseri liberi di vivere vuol dire permettere agli altri di vivere.
La vita è rischio, possiamo rischiare insieme?
Libertà di vivere è conoscenza. Quindi, l’ignoranza, il non conoscere, non permette di essere liberi.
La vita non va giudicata, va condivisa.
Riconoscere altri stili di vita.
Guardare le minoranze: rispecchiarsi nelle differenze.
Diamo la libertà di scegliere, ma non lasciamo le persone in solitudine.
Libertà di cura vuol dire, anche, diritto di cura.
La disabilità è anche, ma non solo, disperazione: possiamo, potete, non parlare, sempre, del "caro estinto"?
Eliminiamo le facce da funerale, si può ridere e scherzare. Anzi, si deve, per essere liberi, per avere voglia di vivere (vi sembra possibile?)
Guardate questa moltitudine di famiglie che si sente offesa, raccontatela, fatela vedere. Avete 9 milioni di spettatori che aspettano di sapere.
Formiamo i giovani, facciamogli vedere il mondo. Tutto.
Dialogare con il potere, con tutti i poteri (compreso "Vieni via con me").
La solidarietà non ha ideologie.
Siamo tutti come dei fornai ma non siamo "padroni del pastificio".
Bisogna avere le mani in pasta perché bisogna sporcarsi di farina.
Stare seduti in uno studio televisivo, non aiuta ad essere liberi.
Vivere solo in uno studio televisivo, non aiuta ad essere liberi.
Bisogna fare televisione sedendosi accanto a chi vede la televisione (per viverla insieme).
Dopo una malattia a volte cambiano i linguaggi: amare e sapere. 
Regola numero 1: affinare la nostra comunicazione.
Regola numero 2: imparare a guardare.
Regola numero 3: imparare a toccare.
Regola numero 4: imparare a vedere.
Regola numero 5: imparare a sentire.
Regola numero 6: imparare ad ascoltare.
Regola numero 7: imparare a percepire.
Regola numero 8: imparare ad imparare.
Regola numero 9: imparare sempre ad amare.
Regola numero 10: Fare case di un solo piano (i disabili non possono salire sui tetti per protestare).
Per concludere, cari Fazio e Saviano, e per dirla con il titolo della trasmissione, da Paolo Conte Vieni via con me: «Entra in questo amore buio, non perderti per niente al mondo... It’s wonderfoul, it’s wonderfoul, it’s wonderfoul good luck my babe…».

(Fulvio De Nigris, direttore Centro Studi per la Ricerca sul Coma “Gli amici di Luca” – Avvenire, 18 novembre 2010)
Diritto di morire o libertà di vivere? Eutanasia o accanimento terapeutico? Autodeterminazione o relazione clinica? Il confronto serio e costruttivo con tutti i protagonisti del dibattito in corso passa da una condizione preliminare: intendersi sulle parole, imbastire un lessico condiviso. Si ha un bel parlare dei diritti dell’individuo. In realtà questo individualismo, l’ideologia ufficiale della civiltà postilluminista, è un individualismo del ruolo e non della persona. Come nella trasmissione Vieni via con me: un esempio ecclatante! È opportuno che anch’io stili una "lista" di priorità:Il riconoscimento della dignità dell’esistenza di ogni essere umano deve essere il punto di partenza e di riferimento di una società che difende il valore dell’uguaglianza e si impegna affinché la malattia e la disabilità non siano criteri di emarginazione.
La dignità della vita, di ogni vita, è un carattere ontologico dell’essere umano e non dipende dalla qualità della sua vita, vista o vissuta solo come un concetto utilitaristico. Inaccettabile avallare l’idea che alcune condizioni di disabilità rendano indegna la vita e trasformino il malato in un peso sociale. Si tratta di un’offesa per tutti, ma in particolar modo per chi vive tali condizioni. Questa idea aumenta la solitudine delle persone con disabilità e delle loro famiglie, introduce nei fragili il dubbio di poter essere vittime di un programmato disinteresse da parte della società, e favorisce decisioni rinunciatarie.
Avere la certezza che ognuno riceverà trattamenti, cure e sostegni adeguati. Si deve garantire al malato e alla sua famiglia ogni possibile, proporzionata e adeguata forma di trattamento, cura e sostegno.
Promuovere, proteggere e assicurare il pieno e eguale godimento di tutti i diritti umani e di tutte le libertà fondamentali da parte delle persone con disabilità, e promuovere il rispetto per la loro inerente dignità: dall’inserimento lavorativo, alla vita indipendente, dall’integrazione scolastica al turismo accessibile, alla garanzia concreta di una continuità di risposte per la persona con disabilità e per la sua famiglia.
Un corpo malato, disabile, non può diventare in nessun caso un fattore di isolamento, esclusione ed emarginazione dal mondo. 
Effettuare concreti investimenti sul piano economico e su quello culturale per favorire un’idea di cittadinanza allargata che comprenda tutti, come da dettato costituzionale, e per riaffermare il valore unico e irripetibile di ogni essere umano, anche di chi è considerato "inutile" poiché giudicato incapace di dare un contributo diretto alla vita sociale.
Rinsaldare nel Paese la certezza che ognuno riceverà trattamenti, cure e sostegni adeguati. Prima di pensare alla sospensione dei trattamenti si deve garantire al malato, alla persona con disabilità e alla sua famiglia ogni possibile, proporzionata e adeguata forma di trattamento, cura e sostegno.
Approvare urgentemente i Livelli essenziali di assistenza "congelati" ormai da anni, Politiche di welfare efficaci. Tutela della vita. Oggi, una certa corrente di pensiero ritiene che la vita in certe condizioni si trasformi in un accanimento e in un calvario inutile, dimenticando che un’efficace presa in carico e il continuo sviluppo della tecnologia consentono anche a chi è stato colpito da patologie altamente invalidanti di continuare a guardare alla vita come a un dono ricco di opportunità e di percorsi inesplorati prima della malattia.
Confrontandoci serenamente con la malattia, con la fragilità, tutti noi possiamo comprendere qualcosa di più sulla nostra comune condizione di esseri umani. Proviamoci.

(Mario Melazzini, presidente nazionale Associazione Sclerosi laterale amiotrofica – Aisla – Avvenire, 18 novembre 2010)
DOCUMENTI

---------------------------------------------------------------------------------------------
- Cos’è l’eutanasia
La parola “eutanasia” deriva dal greco antico e significa "buona morte", “dolce morte” (eu= “buona” e thanatos = “morte”). Con questo termine si intende un'azione o un'omissione esclusivamente di un medico che di natura sua, o nelle intenzioni, procura la morte del paziente, allo scopo di eliminare ogni dolore. 
Le caratteristiche che definiscono l’eutanasia sono: 
- L’obiettivo primario da parte di chi la pratica di estirpare la sofferenza procurando la morte al malato. Non è quindi eutanasia l’applicare un trattamento medico necessario per alleviare il dolore, anche se dovesse come effetto secondario e non voluto abbreviare l’aspettativa di vita del paziente (eutanasia indiretta).

- La somministrazione di sostanze tossiche mortali o negare l’assistenza medica dovuta.

- Il cercare la morte di un altro, non la propria. Non si considera il suicidio come forma peculiare o autonoma di eutanasia.

- La richiesta fatta da chi intende morire. Gli aiuti o la cooperazione al suicidio sono considerati forme di eutanasia.

Dal punto di vista di chi la pratica, si distingue fra eutanasia attiva — o positiva —, là dove il medico interviene direttamente per procurare la morte di un paziente, ed eutanasia passiva o negativa —, dove si ha invece astensione da interventi normali, non sproporzionati, che manterrebbero la persona in vita. Inoltre distinguiamo tra eutanasia diretta (quando si cerca di far sopraggiungere la morte) e indiretta. 

Dal punto di vista di chi la riceve, si distingue fra eutanasia volontaria o consensuale, quando la richiesta di morte viene chiaramente espressa dal paziente, contestualmente o precedentemente all’insorgere della sofferenza; eutanasia non volontaria, quando la richiesta di morte non sussiste, e le persone che hanno in cura il paziente presumono che, ove egli potesse esprimersi, la richiederebbe; ed eutanasia involontaria, quando la richiesta non sussiste, e la decisione è assunta a prescindere dagli orientamenti anche presunti del paziente, ma in considerazione di un bene superiore di carattere utilitario e collettivo. 

Si parla, inoltre, di eutanasia perinatale, agonica, psichica, sociale, a seconda rispettivamente che si applichi a neonati deformi o con tare, a malati terminali, a pazienti con lesioni celebrali irreversibili, ad anziani o ad altre persone considerate socialmente improduttive o di peso per la comunità. 

Eutanasia si oppone talora a distanasia o ad accanimento terapeutico, che indicano invece il ricorso a interventi medici di prolungamento della vita non rispettosi della dignità del paziente. Prossimo all'eutanasia, benché distinto da essa, è poi il suicidio medicalmente assistito, in cui la morte è conseguenza diretta di un atto suicida del paziente, ma consigliato e/o aiutato da un medico. Nel suicidio eutanasico, invece, è la persona che sceglie i mezzi e si priva da sé della vita, senza l’intervento del medico. 

Si parla anche di eutanasia “eugenia”; eutanasia “collettivista”; “criminologica”; “sperimentale”; “solidaristica”.

Infine, per “Testamento biologico”, “dichiarazione di volontà anticipata”, “direttive anticipate” o, con terminologia anglosassone, “living will” si intende il documento con valore giuridico che permette ad ogni individuo di scegliere per iscritto come e se vorrà essere trattato quando non potrà essere lui stesso a dare il consenso, nel caso le sue condizioni fossero irreversibili. 

Storia - Il termine “Eutanasia” viene ripreso e introdotto nel linguaggio medico dal filosofo inglese Francesco Bacone, agli inizi del secolo XVII. L'eutanasia era generalmente accettata nell'antica Grecia e a Roma. Ma non tutti, nel mondo greco – romano, condividevano questo modo di pensare: tra questi ricordiamo i greci Pitagora, Ippocrate e Galeno ed il romano Cicerone. L'ebraismo e poi il Cristianesimo hanno invece sempre condannato l'eutanasia, considerandola un oltraggio alla sacralità della vita umana. Stesso giudizio è stato dato in seguito dall’islam. Bisogna giungere al nazismo per veder riemergere in modo drammatico l’eutanasia come "progetto politico".

I primi movimenti a favore dell'eutanasia nascono nel 1935 in Gran Bretagna e nel 1938 negli Stati Uniti e si sviluppano soprattutto dopo la Seconda Guerra Mondiale. La principale attività di queste associazioni consiste nel sensibilizzare l'opinione pubblica e le istituzioni sui diritti del malato terminale. Oggi le associazioni di tutto il mondo sono riunite nella World Federation of Right to Die Societies (Federazione Mondiale delle Società per il Diritto di Morire). Nel 1974 alcuni umanisti, tra cui scienziati, filosofi e premi Nobel, lanciano il manifesto A Plea for Beneficent Euthanasia, che riscuote molti consensi.

Attualità - Il problema dell'eutanasia è vistosamente tra quelli sui quali è in crescendo l'attenzione, l'interesse e la discussione nella società contemporanea, a tutti i livelli e in tutti gli ambienti, da quelli politici a quelli della gente comune.

Il rischio di prospettare soluzioni in contrasto con principi etici fondamentali della convivenza umana, come quello del rispetto assoluto della vita in ogni sua fase e condizione, è favorito, oltre che dalla cultura dominante, da una diffusa confusione su punti nodali del problema, specialmente quando si tratta di eutanasia passiva, di cosa debba intendersi per malati terminali, per accanimento terapeutico, e altri ancora.

In tale situazione, una specie di eutanasia strisciante sta venendo avanti nella prassi, specialmente nei confronti di neonati gravemente handicappati, di vecchi inabili e di cancerosi; una prassi spesso incoraggiata dal silenzio connivente, quando non da esplicita approvazione, delle pubbliche istituzioni preposte alla tutela dei diritti dei cittadini.

La classe medica, a differenza di quanto si è verificato per la legalizzazione dell'aborto, vede molti dei suoi componenti tra i promotori di movimenti e iniziative miranti a legalizzare l'eutanasia.

Anche ai livelli più alti di Organismi sovranazionali, sia politici, sia professionali, pronunciamenti e direttive sono possibilisti, almeno nei confronti dell'eutanasia passiva, che non trova sempre un netto rifiuto.

Quanto alla legalizzazione vera e propria dell'eutanasia, essa sembra costituire lo sbocco più probabile, e prossimo nel tempo, delle tendenze in atto in molti Stati dell'area occidentale.

Aspetti legali e giuridici dell'eutanasia - Nel dibattito sulla legalizzazione dell’eutanasia, il dolore e la sofferenza hanno un ruolo determinante. In assenza di sofferenza, perfino i più accaniti fautori dell’eutanasia riconoscono il venir meno del presupposto fondamentale per rendere legittima la richiesta di “buona morte”. 

Gli ordinamenti giuridici della quasi totalità degli Stati hanno considerato finora l'eutanasia una forma di omicidio. Soltanto l’Olanda e il Belgio l’hanno legalizzata. 

Il Consiglio d’Europa già nel 1950 ha redatto la "Convenzione europea per la salvaguardia dei diritti e delle libertà fondamentali", ratificata dall'Italia nel 1954. Nel marzo 2002 il Comitato dei Ministri del consiglio d’Europa ha approvato una risoluzione contro l’eutanasia che raccomanda agli Stati membri di proteggere e rispettare la dignità dei malati incurabili e terminali e il divieto assoluto di mettere fine intenzionalmente alla vita di questi. Inoltre richiama il principio secondo il quale il desiderio di morire espresso da un malato incurabile o terminale non può mai costituire un fondamento giuridico per la sua morte ad opera di un medico.

Per quanto riguarda il “Testamento biologico” esso è riconosciuto in diversi Paesi occidentali, tra cui, Danimarca, Olanda e quasi tutti gli Stati americani. È prassi comune in Gran Bretagna. La Convenzione di Oviedo prevede all’art. 9 la forma del testamento biologico non vincolante.

Problemi etici - Il dibattito etico-filosofico sull’eutanasia vede da una parte i deontologi i quali affermano che le azioni moralmente illecite lo sono in se stesse, a prescindere dalle conseguenze che l’atto può provocare, ed il comando “non uccidere” vale sempre; e, dall’altra, gli utilitaristi che invece basano la liceità dell’azione sulle conseguenza previste: una regola sarà ammessa, se il beneficio di tale azione superi quello dell’accettazione della regola.

Ecco alcuni dei numerosi problemi etici sollevati dalle pratiche eutanasiche:

- Può considerarsi davvero un “bene” l’eutanasia?

- Ha senso vietare l’eutanasia attiva e permettere quella passiva?

- Come fare a decidere quando bisogna insistere nella cura senza cadere nell’accanimento terapeutico e quando bisogna arrendersi alla morte incombente senza cadere nell’eutanasia? 

- Se uno vuole morire, perché proibirglielo? Non si deve rispettare la libertà degli altri? 

- Oltre al problema della libertà, vi è il problema della sofferenza e quindi della pietà verso chi soffre. Come comportarsi in questi casi e perché?

– È lecito e significativo ammettere la pratica del “Testamento biologico” o “dichiarazione di volontà anticipata”? 

– È lecito ed opportuno utilizzare le cure palliative?

– È lecito obbligare ad ogni costo il paziente a curarsi, quando questi non vuole? 

– È proprio necessaria una legge sull’Eutanasia?

– Gli argomenti contro l’eutanasia sono di natura religiosa o di diritto naturale? Chi non crede è tenuto in proposito ad assecondare la morale cristiana?

La motivazione etica pro eutanasia è quella di volere risparmiare al paziente stesso sofferenze definite inutili e si basa su due idee fondamentali: 

a) il principio di autonomia del soggetto, il quale avrebbe diritto di disporre in maniera assoluta della propria vita; 

b) la persuasione più o meno esplicitata della insopportabilità e inutilità del dolore che può talora accompagnare la morte. 

Dall’altra parte, la Chiesa Cattolica ha ripetutamente condannato l'eutanasia perché costituisce una grave violazione della Legge di Dio, in quanto uccisione deliberata moralmente inaccettabile di una persona umana. Tale affermazione è fondata sulla legge naturale e sulla Rivelazione e costituisce l’istanza elementare della fede in Dio Creatore e custode di ogni persona umana.
\
Ecco le principali motivazioni contro l’eutanasia:

1. Il dolore dei pazienti è oggi più che mai un dolore "curabile" soprattutto se accompagnato dall'adeguata assistenza umana e spirituale. 

2. Eventuali richieste di morte da parte di persone gravemente sofferenti quasi sempre costituiscono la traduzione estrema di un'accorata richiesta del paziente per ricevere più attenzione e vicinanza umana. 

3. L’insopportabilità del dolore del paziente nasconde l'incapacità dei "sani" di accompagnare il morente nel suo difficile travaglio di sofferenza. 

4. Non è poi da escludere che, dietro alcune campagne "pro-eutanasia", si nascondano questioni di spesa pubblica, ritenuta insostenibile ed inutile di fronte al prolungarsi di certe malattie. 

5. Il principio di autonomia non può certo giustificare la soppressione della vita propria o altrui:  l'autonomia personale, infatti, ha come presupposto primo l'essere vivi e reclama la responsabilità dell'individuo, che è libero per fare il bene secondo verità. 

6. Quando la società arriva a legittimare la soppressione dell'individuo, essa rinnega la sua finalità e il fondamento stesso del suo esistere, aprendo la strada a sempre più gravi iniquità. 

7. Un medico, per la sua identità professionale ed in forza delle inderogabili esigenze deontologiche ad essa legate, è chiamato sempre a sostenere la vita e a curare il dolore, giammai a dare la morte.

8. Nell'immediatezza di una morte che appare ormai inevitabile ed imminente è lecito in coscienza prendere la decisione di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario e penoso della vita, poiché vi è grande differenza etica tra "procurare la morte" e "permettere la morte":  il primo atteggiamento rifiuta e nega la vita, il secondo accetta il naturale compimento di essa. 

(da www.portaledibioetica.it)
- Né accanimento né eutanasia
Dal sito “Scienza&Vita” riprendiamo alcuni temi contenuti nel manifesto dell’associazione.
1. Con l'aumento delle possibilità tecnologiche può accadere che si ecceda nell'uso di terapie in malati che non ne traggono giovamento. Vuoi perché si tratta degli ultimi momenti della loro vita, vuoi perché queste terapie possono portare ad una sopravvivenza dolorosa e gravosa, se non addirittura ad una nuova patologia provocata da quella stessa terapia. Si parla, in tal caso, di "accanimento terapeutico". Ferma restando la liceità della sospensione di un intervento che si configura come accanimento terapeutico, è da sottolineare, però, come si faccia un uso strumentale di questo concetto al fine di favorire il diffondersi di una cultura eutanasica. Definita in modo suadente "dolce morte" l'eutanasia viene presentata come la via da perseguire per porre fine ad una sofferenza "insopportabile". Essa si traduce, di fatto, in un'anticipazione deliberata della morte. In nome della libertà individuale, si vuole annullare la fonte stessa della sua ragion d'essere, ovvero la vita, che è di per sè un bene indisponibile. Una riflessione sull' eutanasia richiede di analizzare anche le ragioni che possono motivare una richiesta in tal senso, decodificando la domanda. E' stato, infatti, messo in evidenza come la richiesta di eutanasia sia spesso motivata da ragioni psicologiche o psichiatriche transitorie o curabili e dalla inevitabile paura del dolore e della sofferenza. In questo senso, la ricostruzione dell'autostima e del senso di accettazione di sè o la cura di una sindrome depressiva portano frequentemente il malato a cambiare idea. Inoltre un'adeguata terapia antidolorifica e il sollecito accompagnamento del malato consentono di attenuare o rimuovere il dolore e di alleviare il senso di sofferenza, riducendo drasticamente la richiesta di eutanasia. Di fronte al dolore, alla sofferenza e alla morte, invece, la medicina offre una sensazione di impotenza che prelude all'abbandono del malato e della sua famiglia alla solitudine.
2. La proposta dell'eutanasia, che non è assolutamente un atto medico, svela il suo vero volto: una scorciatoia per ridurre la spesa pubblica, un rifiuto dell'impegno umano e clinico a fianco del malato e una fuga di fronte alla paura della morte, del dolore e della sofferenza. Sta inoltre emergendo come, dietro la richiesta di eutanasia da parte di alcuni settori della società, vi sia anche una vera e propria "handifobia", ovvero la paura e il rifiuto della disabilità. Si impone così un modello culturale teso a rimuovere (negare) il dolore, la sofferenza, la morte, impedendo così di affrontarli in modo pienamente degno. Si sta sviluppando, per contro, un'idea di "qualità della vita" misurata su standard di efficienza, salute e forma fisica: una vita senza questo tipo di "qualità" non sarebbe degna di essere vissuta e può essere "oggetto" di libera scelta. Di conseguenza alcuni potrebbero avere più potere di altri sulla vita altrui, decidendo quando e come spegnerla. 
3.  Seppur a parole contrari all'eutanasia, molti sono indotti ad accettarla o praticarla nella sua forma indiretta o "passiva", chiamata anche "abbandono terapeutico" o "sospensione delle cure". Si tratta di una zona grigia, che si cerca di rendere addirittura nebbiosa in modo da poterla allargare alla disabilità tout court. Un esempio, in tal senso, è la proposta di sospendere le cure in epoca neonatale per i bambini gravemente malati o prematuri per i quali sia possibile la sopravvivenza ma con un rischio elevato di disabilità. Occorre essere molto vigili su questo punto e sull'eventualità, tutt'altro che remota, che si apra la porta all'eutanasia attraverso la formulazione di iniziative di ambigua fattibilità e validità.
(da www.scienzaevita.org)
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