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Eutanasia, accanimento terapeutico, cure palliative
Quando si vuole affrontare le questioni di fine vita è necessario farlo dopo un’attenta riflessione ed attraverso la massima chiarezza, avvalendosi proprio dell'uso di un linguaggio chiaro. Ogni qualvolta che ci si trova in presenza di accanimento terapeutico o dinanzi la conclamata inefficacia di cure palliative allora viene subito invocata l'eutanasia proposta, appunto, come alternativa allo stato di sofferenza disperata e addirittura come esercizio del diritto alla libera autodeterminazione da parte del soggetto. Ma tutto ciò non corrisponde affatto a realtà. 
L'eutanasia è l'atto con cui si pone deliberatamente fine alla vita del malato, a prescindere dal modo con cui lo si fa e da chi ne fa richiesta. Non può, quindi, esistere alcuna differenza tra eutanasia "attiva" e "passiva", tra quella che può essere interpretata come uccisione diretta, o quella della sospensione delle cure, dell'alimentazione e dell'idratazione. Per quanto riguarda l’aspetto medico, l'eutanasia è un atto contrario all'etica professionale, non certo un “dovere”.  Laddove, invece, ci si trova di fronte al persistere in terapie sproporzionate rispetto alle condizioni del malato allora si sta attuando accanimento terapeutico. Per ridurre i sintomi di una malattia non guaribile, per rendere sopportabile il dolore e per migliorare la qualità di vita del malato si utilizzano cure palliative.

No all'eutanasia
Per porre fine alla sofferenza disperata di un malato viene proposta l’eutanasia, cioè anticiparne la morte con l'uccisione. Il diritto all'esercizio dell'autonomia individuale sarebbe, secondo i sostenitori dell’eutanasia, posto in essere proprio annullandone il fondamento: la vita. Per di più da questa autonomia non scaturisce alcun diritto che vincoli altri ad operare per porre termine alla vita altrui. Ad ogni malato, invece, si deve garantire il sacrosanto diritto di avere una morte dignitosa, il meno dolorosa possibile, con il sostegno di un ambiente accogliente e solidale che si adopera per la sua cura, circondato dai suoi affetti.
No all'accanimento terapeutico

La difesa della vita non implica, però, l'accanimento terapeutico. La deontologia medica, infatti, già prevede che è doveroso sospendere le cure nel momento in cui le terapie in atto non sono più proporzionate alla reale situazione clinica. Il medico, in base a criteri clinici e alla gravosità delle terapie per il malato, decide in maniera ponderata la sospensione e dà corso all'assistenza (ricorso alle cure palliative, al trattamento delle infezioni, alla terapia del dolore, all'alimentazione e all'idratazione, ecc).

Sì alla promozione delle cure palliative e alla terapia del dolore

La disperazione, che nasce in particolari situazioni di profondo dolore fisico, di sofferenza e di disagio esistenziale, propone l’eutanasia come l’unica salvezza. Invece, il malato può essere sollevato dal dolore fisico e sostenuto dal punto di vista psicologico ed umano attraverso le cure palliative, la precisa risposta all'inefficacia delle terapie e alla paura del dolore.

I "testamenti di vita"

L'alleanza tra medico e malato (non in senso di rapporto “paternalistico”) deve essere alla base della medicina.  Di conseguenza, il dibattito su documenti contenenti l’opportunità di espressione di volontà anticipate da parte del paziente lascia perplessi: infatti, la decisione maturata deve essere libera, responsabile, informata e consapevole. Una consapevolezza che, espressa anzitempo e valutando un’eventualità, non può avvalersi né degli elementi scaturiti dall'evento malattia, né della conoscenza sugli sviluppi futuri della medicina. Purtroppo, poi, alle sofferenze del malato si aggiungono anche altri fattori di natura psicologica, economica o affettiva (basso reddito, carico per la famiglia, solitudine, ecc.) che concorrono a fargli subire di fatto pressioni ingestibili per lui e penalizzanti soprattutto per le fasce più deboli. A rendere la situazione ancora più problematica è la previsione della figura del fiduciario e della vincolatività di documenti contenenti volontà anticipate: di fronte alla complessività di una materia tanto delicata ed articolata l'acquisizione di volontà anticipate resta un mero strumento burocratico e legislativo che non è di certo risolutivo. Il malato, il medico e la famiglia dovrebbero, al momento in cui sono imposte dalle circostanze, maturare la decisione presa in scienza e coscienza nei singoli casi. Altrimenti si potrebbe incorrere nel rischio di far diventare il testamento di vita o le dichiarazioni anticipate una pratica, per quanto subdola, per legittimare l’eutanasia.

Necessità di malati e famiglie
A gravare sui tanti problemi del malato e di chi lo assiste ci sono anche:

· l’assenza di efficaci reti di assistenza domiciliare, 
· la mancanza di interventi a sostegno delle famiglie dei malati, 
· la carenza di hospice e di strutture per la lungodegenza, 
· l'impossibilità di accedere con facilità alle cure palliative, 
· la mancanza di personale sanitario adeguato.

Per sopperire a questi deficit si dovrebbe prevedere:
· il coinvolgimento fattivo delle famiglie nella cura del malato, mettendo loro a disposizione un adeguato supporto psicologico;

· investire nel potenziamento dell'assistenza domiciliare per i casi di malattie gravi e in fase terminale;

· una revisione e un aggiornamento dei congedi parentali per tutte le famiglie che devono assistere malati gravi;

·  valorizzare al massimo l’utilizzo del volontariato socio-sanitario e familiare. 
Una proposta alternativa

Come già evidenziato, un documento delle volontà anticipate del malato non risolve le molteplici problematicità imposte dalla materia. Al paziente devono essere fornite proposte alternative che tutelino la dignità del mori​re e quella della persona. Un sano rapporto medico-malato può permettere di maturare scelte che non siano contrarie alla dignità dei pazienti e in questa ottica, dovrebbe essere il medico ad essere sostenuto nelle scelte migliori per il bene del paziente.

Importante, quindi:

· potenziare la rete solidaristica; 
· creare effi​caci reti di assistenza domiciliare; 
· attivare interventi a sostegno, anche economico, ​alle famiglie dei malati incentivandole alla cura domiciliare (con una riduzione di circa un terzo dei costi per lo Stato rispetto all'assistenza in ospedale); 
· creare nuovi hospice e strutture per la lungodegenza; 
· miglioramento dell'accesso alle cure palliative; 
· preparare in modo adeguato il personale sanitario. 
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