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FORZA DI CALABRIA
FORZA DEL VANGELO

di Ennio Stamile*

iviamo in un tempo difficile e
affascinante insieme, soprattutto
in medicina. Lo sviluppo
straordinario della conoscenza e
della tecnologia ha consentito di

raggiungere risultati assolutamente positivi,
inimmaginabili solo alcuni decenni fa. Nello
stesso tempo ci scontriamo quotidianamente
con una disponibilità di risorse, umane e
terapeutiche, non illimitate che obbligano chi
ha la responsabilità della gestione della cura,
a operare scelte di trattamenti che sempre
più debbono essere non solo efficaci ma
anche proporzionati ed efficienti (sostenibili)
per il sistema. Lo sottolineava bene papa
Francesco nel recente Messaggio al Meeting
europeo della World Medical Association:
«Trattamenti progressivamente più sofisticati
e costosi sono accessibili a fasce sempre più
ristrette e privilegiate di persone e di
popolazioni, ponendo serie domande sulla
sostenibilità dei servizi sanitari. Una
tendenza per così dire sistemica
all’incremento dell’ineguaglianza
terapeutica». È esperienza di ogni medico, a
qualsiasi livello operi, che la valutazione circa
l’opportunità clinica di un trattamento
terapeutico, dal più semplice e meno costoso
sino ai farmaci e alle procedure a più alto
costo, rappresenti una sfida quotidiana non
semplice, soprattutto per la tipologia di
malati che oggi giungono all’osservazione
(ospedaliera e non), e che l’abbandono
terapeutico, più che l’accanimento,
rappresenti oggi il rischio maggiore. In sanità
dare prevalenza al solo criterio puramente
economico dell’utilizzo del minimo di risorse
per rispondere al maggior numero di bisogni
risulta inadeguato e potenzialmente nocivo.
Il rischio di sottomettere la salute
all’economia è oggi assai più che un
problema teorico. Tale esigenza "economica"
costituisce un elemento non secondario nelle
scelte che riguardano proprio quella
popolazione che consuma la più elevata
percentuale delle risorse sanitarie. 
Il malato dovrà fare il proprio cammino,
dovrà affrontare il suo problema secondo le
possibilità concesse dalla malattia che ha, ma
egli pone a chi lo assiste – a tutte le persone
che entrano in rapporto con lui – domande di
aiuto, di cura, fino alla ineludibile domanda
sul significato di ciò che gli accade. Per stare
di fronte alla sofferenza degli uomini occorre
mettersi in gioco personalmente tenendo
presente anche questa domanda ultima.
Proprio perché la cura sia adeguata occorre
che la medicina non dimentichi questo
livello dell’umano che emerge
nell’esperienza del dolore. Per questo
l’accanimento terapeutico, così come
l’abbandono terapeutico, sono atteggiamenti
inadeguati, innanzitutto perché riducono la
domanda del malato: tentano di soffocarla
con l’attivismo titanico o con il sottrarsi alla
relazione di cura.
Tutto questo rimane drammatico, richiede
continue decisioni e verifiche, e va affrontato
caso per caso. Cercare di "normare" una
relazione di cura con una legge più che
contribuire a riaffermare la necessità di un

consenso sempre più
consapevole del paziente
sino alla possibilità di
rifiutare o interrompere i
trattamenti finisce per
sancire una frattura
insanabile tra chi cura e chi
è curato, legati invece non
tanto da un "interesse" se
pur asimmetrico ma dalla
stessa domanda di
significato, il cui affronto è
decisivo per vivere ciascuno
il proprio percorso umano.
C’è come una tentazione mortale a cui chi
sceglie la cura dell’uomo malato come
propria "missione" non deve cedere: la
presunzione di autoreferenzialità della
medicina, e la sostituzione del principio della
responsabilità con quello della regola, con
conseguente riduzione del medico a
applicatore di protocolli e di prestazioni
tecniche. Negli ultimi 20 anni ciò che è
veramente cambiato è l’idea che ogni aspetto
del comportamento individuale debba essere
sottomesso a una regola, convinti che ciò sia
l’unico modo di tutelare la bontà dell’agire
umano. Ne deriva un eccesso normativo, a
tutti i livelli, fino a implicare la
giurisprudenza di cui la legge sul
biotestamento è solo l’ultimo esempio.
Ma la realtà clinica ci chiede ben altro. La
sfida che ogni giorno ci viene proposta
dall’incontro con l’uomo sofferente ci
costringe a esporci, a prendere una
posizione, a entrare realmente in rapporto
con l’altro. Papa Francesco ci indica un
percorso che sfida ognuno,
indipendentemente dal suo credo:
«L’imperativo categorico è quello di non
abbandonare mai il malato. L’angoscia della
condizione che ci porta sulla soglia del limite
umano supremo, e le scelte difficili che
occorre assumere, ci espongono alla
tentazione di sottrarci alla relazione. Ma
questo è il luogo in cui ci vengono chiesti
amore e vicinanza, più di ogni altra cosa,
riconoscendo il limite che tutti ci accomuna,
e proprio lì rendendoci solidali». 
Non crediamo che la legge approvata in
Parlamento cambi sostanzialmente la vera
sfida che le professioni sanitarie hanno
davanti a loro, non solo relativamente alle
cure di fine vita, ma in generale nella
relazione medico-paziente: la necessità di
un’esperienza umana integrale nel proprio
lavoro. È innegabile tuttavia che essa
inutilmente irrigidisce i rapporti tra medico,
paziente e parenti/tutori, aumentando il
rischio di conflitti, ed è per questo
potenzialmente dannosa. A tale proposito
sarebbe opportuno almeno introdurre, come
sostenuto dagli ambienti cattolici e
riconosciuto dalla stessa ministra della Salute
Beatrice Lorenzin, l’obiezione di coscienza
nel caso il medico non sia d’accordo con le
disposizioni di fine vita o con le decisioni dei
parenti/tutori. Invitiamo tutti i professionisti
a compiere ogni sforzo per riportare
l’attenzione di tutti sulla vera natura del
rapporto che costituisce tutte le professioni
sanitarie (di cui il fine vita è solo un parte),
perché solo in tale relazione meglio possono
essere prese tutte le decisioni nella ricerca,
umile, del vero bene per ogni uomo.
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Tra paziente, medico e famiglia una trama da non ledere

LA RELAZIONE DI CURA
VALE PIÙ DI UN COMMA

ssuntina Morresi è
convinta che la
legge sul consenso
informato e sulle
Dat, approvata lo

scorso 14 dicembre, «cambi
radicalmente alcuni paradigmi
fondamentali della nostra

società». Gian Luigi Gigli sostiene che «non è
rispettosa della libertà dei medici, come
delle istituzioni sanitarie ispirate da idealità
che porterebbero a non applicare norme da
cui possa derivare la volontaria
anticipazione della morte del paziente».
Martina Pastorelli rileva che nella legge non
si fa cenno all’obiezione di coscienza, che è
«un valore anche laico… e che fonda i diritti
umani perché insegna che lo Stato non è
l’ultimo depositario del Bene». In tre
appassionati articoli, apparsi mercoledì su
"Avvenire" continuando il dibattito aperto
dall’editoriale del direttore Tarquinio dopo
l’approvazione della nuova normativa da
parte del Parlamento, si sostiene, sotto
diverse angolature, che la prossima
legislatura dovrà sciogliere «i nodi di una
legge controversa». Sono perfettamente
d’accordo: a una condizione, però. Che
prima di tornare ad affrontare questi nodi, li
si sappia esattamente individuare. Cosa che
purtroppo nessuno degli autori dei tre ultimi
articoli compie, a mio parere, in modo
soddisfacente: essi entrano, con efficacia, nei
particolari della nuova legge, ma non
sembrano volerne percepire il senso globale.
Il cuore della questione, infatti, possiamo
racchiuderlo in questa considerazione
(amara, ma inoppugnabile): la nuova legge
sancisce il consolidarsi della bioetica (come
"nuovo" paradigma morale) al posto
dell’etica medica tradizionale. Sancisce
legalmente il passaggio da un’etica medica
classica, ippocratica, paternalistica ad
un’etica medica post-classica, post-
ippocratica, anti-paternalistica. Introduce in
modo irreversibile un’antropologia del
consenso informato come base indiscutibile
di ogni pratica medica. Si noti che,
contrariamente a quanto pensa la
professoressa Morresi, non è la nuova legge a
cambiare il paradigma sanitario della nostra
società; è l’avvenuto cambiamento di questo
paradigma che, dopo anni di durissimi e
faticosissimi dibattiti, si è alla fine
consolidato legalmente anche in Italia, come
era inevitabile che avvenisse.
Dobbiamo compiacercene? Per nulla.
Dobbiamo reagire? Certamente, e in modo
appropriato. La nuova legge è qualificata da
un paradigma che un cattolico non può
condividere: un paradigma individualistico,
funzionalistico, economicistico e soprattutto
eticamente freddo. Ma è il paradigma oggi
dominante nell’Occidente secolarizzato; ha
un formidabile ancoraggio giuridico (l’art. 32
della nostra Cost. che fino a epoche
recentissime non abbiamo mai voluto
prendere sul serio), è calibrato sui protocolli
sanitari più consolidati, risponde nel modo
ottimale alla psicologia dominante oggi tra i
medici, ma soprattutto prende atto del

profondo mutamento che ha eroso la
dimensione personalistica della medicina e
ne ha esaltato la dimensione tecnologica. La
lotta contro questo paradigma potrà anche
assumere le forme di una battaglia per
modificare la legge appena approvata; ma
non è primariamente attraverso battaglie
parlamentari che si muta l’etica della
medicina contemporanea.
Peraltro, la nuova legge nasce da mediazioni
faticose e preziose, che i suoi avversari non
sottolineano adeguatamente e che
potrebbero anche andare perse, ove la legge
venisse riformulata. Si legga il solo art. 1. Il
suo 2° comma, ad esempio, esalta «la
relazione di cura e di fiducia tra paziente e
medico» e dà doveroso spazio al
coinvolgimento delle famiglie dei pazienti; il
comma  5 impone al medico ogni azione di
sostegno, anche psicologico, al paziente
competente e informato che intenda
rinunciare alle cure, per indurlo a ritornare
sulla propria decisione; il comma 7 stabilisce
che nelle situazioni di emergenza bisogna
comunque assicurare al malato le cure
necessarie; il comma 10 introduce il
principio secondo cui la formazione dei
medici comprende quella «in materia di
relazione e di comunicazione con il
paziente, di terapia del dolore e di cure
palliative» e infine il 6° comma stabilisce il
diritto del medico a rifiutare le indicazioni
del paziente, quando queste esigano
trattamenti «contrari a norme di legge, alla
deontologia professionale o alla buone
pratiche clinico-assistenziali». Il che esclude
- ribadisco un parere che anch’io ho già
espresso anche su queste colonne - che la
legge sulle Dat possa essere interpretata,
come molti avventatamente fanno, come
un’«apertura all’eutanasia». Quale dovrebbe
essere, in conclusione, il corretto
atteggiamento dei cattolici nei confronti
della legge? Lo riassumerei in tre punti. In
primo luogo, cercare di depoliticizzarla: le
grandi questioni di etica pubblica vanno
sottratte, nei limiti del possibile, alle battaglie
parlamentari, che riescono solo a
involgarirle e a strumentalizzarle. In secondo
luogo, i cattolici devono riconoscere la
pervasiva dimensione secolare assunta oggi
dalla medicina; accettare questa dimensione
non significa ovviamente umiliare
eticamente le pratiche mediche, ma affidare
la loro dimensione spirituale alla pastorale
prima che al diritto. In terzo luogo, operare
nei confronti dell’autodeterminazione del
malato lo stesso sforzo ermeneutico che
venne operato dai cattolici nei confronti
dell’autodeterminazione democratico-
elettorale: come ogni singolo voto in
democrazia è insindacabile (ma non sacro!),
così va ritenuta insindacabile (ma non
sacra!) la volontà del paziente nel paradigma
post-ippocratico. Ci aspettano tempi difficili,
di riformulazione di idee che ci sembravano
immutabili; ma abbiamo il dovere di
rispondere sempre alle provocazioni della
realtà, anche quando essa non è come
vorremmo che fosse.
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Natura della norma, pensiero dominante, ruolo dei cattolici

IL DOVERE ULTIMO
DI AFFRONTARE LA REALTÀ

di Felice Achilli* di Francesco D’Agostino

primi a fare festa grande saranno i li-
tuani il 16 febbraio. Seguiranno a ruo-

ta, il 24 febbraio, gli estoni. Infine, il 18
novembre, toccherà ai lèttoni. Per i tre
Stati baltici, il 2018 si annuncia un anno
memorabile, quello del centenario della
propria nascita – o rinascita – nazionale,
grazie alla fine della "grande guerra" e al-
la sconfitta degli imperi dell’Asse, quasi
in contemporanea con la caduta di quel-
lo zarista causata dalla rivoluzione bol-
scevica. Le tre date segnano infatti le ri-
spettive dichiarazioni di indipendenza,
che Tallin, Riga e Vilnius si accingono a
celebrare come meritano.
Ad ovest e a sud delle capitali interessa-
te, non è chiaro se e come anche le altre
metropoli europee, Bruxelles in primis, si

preparano a rendere onore al triplice an-
niversario. Che pure le riguarda da vici-
no, visto che le tre Repubbliche fanno
parte ormai da quasi tre lustri dell’Unio-
ne (anno d’ingresso ufficiale: il 2004) e
che appartengono con convinzione al-
l’Eurozona. Al punto che le loro banche
centrali hanno coniato insieme una spe-
ciale moneta da due euro, di imminente
entrata in circolazione, con gli stemmi
nazionali affiancati. Per la cronaca, tra i
sei bozzetti candidati, ha vinto quello de-
nominato "le sorelle baltiche" e da mol-
ti mesi sui siti specializzati di numisma-
tica cresce l’attesa per l’emissione.
Non altrettanto fervore sembra registrarsi
fra i 24 partner comunitari, benché, nel
suo ultimo discorso sullo "stato dell’U-
nione", Jean-Claude Juncker avesse pro-

messo «particolare attenzione» all’even-
to (unendovi l’analogo anniversario del-
la Romania, che però presenta caratteri-
stiche abbastanza diverse). « Per forgia-
re il futuro del nostro
continente, occorre
capire bene e onora-
re la nostra storia co-
mune», osservò in
proposito il presi-
dente della Commis-
sione, aggiungendo
che la Ue «non sa-
rebbe completa sen-
za di loro».
Parole sante, verreb-
be da commentare, specie all’inizio di un
anno che potrebbe rivelarsi decisivo per
il destino comune del Continente. Da un

lato infatti incombono nuovi test eletto-
rali – compreso quello di casa nostra –
che rischiano di portare nuova linfa alla
pianta velenosa dei risorgenti nazionali-

smi. Dall’altro, negli
stessi Paesi in festa
che pur professano
sicura fede europei-
sta, si agitano fer-
menti contrastanti.
Fa riflettere ad esem-
pio il recente varo del
"Trimarium", l’intesa
siglata il 6 luglio scor-
so, alla presenza di
Donald Trump, fra 12

Stati dell’Europa centrale – comprese le
"sorelle" del nord – che prende nome dai
"tre mari" (Baltico, Nero e Adriatico), riu-

nendoli in un’area verticale da nord a sud.
Obiettivi solo di armonizzazione econo-
mica e infrastrutturale, assicurano i con-
traenti. Ma sotto sotto molti vi scorgono
il desiderio di creare un blocco geopoli-
tico di difesa dai "giganti" russo e tede-
sco, sotto la tutela americana.
Intenzioni certo legittime e comprensi-
bili, anche se non facili da conciliare con
la comune appartenenza alla Ue. Pesa-
no ovviamente il passato e la storia co-
mune di persecuzioni, smembramenti,
deportazioni e guerre. Tante guerre. Ma
allora, a maggior ragione, il "palazzo" eu-
ropeo dovrebbe saper concentrare la sua
attenzione e cogliere perfino le opportu-
nità offerte dal calendario per seminare
coesione e concordia, In che modo? Va-
lorizzando la presenza dei giovani part-

ner nell’edificio comune, con un giusto
mix di "memoria e identità".
Il binomio citato non è casuale, riprodu-
ce il titolo dell’ultimo libro di Karol Wojty-
la, uscito poche settimane prima della
sua morte e pochi mesi dopo l’ingresso
dei Baltici nella Ue. Era l’ultima testimo-
nianza di un vero europeo, che ha con-
diviso dolori e speranze di popoli a lui vi-
cini e da lui sempre stimati. Attraversan-
do con loro i lunghi decenni di sofferen-
ze inferti dai grandi mali del ’900: nazi-
smo e comunismo. In quel libro, san Gio-
vanni Paolo ricordava che la resistenza
comune si era fondata sulla triade cultu-
rale composta da famiglia, radici e na-
zione. Guai all’Europa se le trascurasse
o, peggio, le umiliasse.
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Il centenario dei Baltici, vera occasione per ritrovare radicieuro
frammenti

di Gianfranco Marcelli  

L’intero continente
dovrebbe festeggiare

Memoria contro i
nazionalismi, come
insegnava Wojtyla
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aro direttore,
approfitto della sua cortesia e
dell’attenzione che "Avvenire" ha
dedicato alla spiacevole vicenda
intimidatoria indirizzata alla mia

persona per esternare alcune considerazioni ed
emozioni vissute in questi non facili momenti.
Intanto, mi consenta di ringraziare dal profondo
del cuore coloro che, in tutti i modi, mi hanno
fatto sentire solidarietà e vicinanza. Sono davvero
tanti, vescovi calabresi e non solo e confratelli
sacerdoti, in primis don Luigi Ciotti, e poi
associazioni, esponenti politici, semplici
cittadini.
Ho avvertito l’esigenza di scriverle dopo la
Celebrazione eucaristica di domenica 14 marzo
perché, al termine, sono stato avvicinato da un
pescatore di questa terra che nel stringermi con
vigore la mano, mi ha ringraziato con queste
parole: «Ora ho capito perché lo fai. Lo fai per noi
e per i nostri figli, perché possano avere un futuro
migliore». Non le nascondo che queste parole mi
hanno fatto piacere più di tutte, mi scuseranno gli
altri. Sono gesti e parole profuse da chi, come
tanti in Calabria, sa di poter contare solo sulle
proprie forze. Di chi altra speranza non ha, se non
quella che in inverno si plachi la furia del mare,
per poter calare nuovamente la rete e sperare in
una pesca fruttuosa, che si possa vendere senza
imposizioni del boss di turno. Cetraro da circa
quarant’anni fa i conti con Francesco Muto alias il
"re del pesce", per ora assicurato alle patrie galere
assieme ai suoi sodali, nel mentre è in corso il
processo "Frontiera".
La maggior parte dei calabresi onesti, giovani e
meno giovani, può contare solo sulla propria
capacità di non mollare mai. Nonostante
prevaricazione, logica dell’appartenenza a
scapito della competenza, sub-cultura del
degrado e dell’assuefazione al degrado, racket e
usura, omertà, corruzione e altri mali diventati
quasi endemici non solo nella terra di Calabria,
purtroppo. C’è poi un altro male che rischia
anch’esso di disorientare: il mito dell’eroe di
turno. Tante volte in passato e anche oggi mi
capita di essere indicato come "prete antimafia"
oppure "prete sociale" e altre più o meno simili
fuorvianti "etichette". Il vescovo Nunzio
Galantino, durante l’incontro con i familiari delle
vittime innocenti delle mafie nel marzo scorso a
Locri, ha ben chiarito che «gli uomini e le donne
di Chiesa che si impegnano in questo fronte lo
fanno perché credono al Vangelo, lo fanno per far
sentire la vicinanza e il sostegno a quanti come
voi sentono il peso insopportabile della
sofferenza provocata dalla prepotenza e
dall’arroganza di uomini che, voglio ricordarlo,
proprio qui in Calabria papa Francesco ha detto
essere scomunicati». Dunque, nessuna diversità
che ci fa essere "preti speciali". Sebbene Libera
sia un’Associazione aconfessionale e apartitica,
noi sacerdoti che vi operiamo, benché eletti dalle
assemblee regionali o provinciali, riceviamo un
mandato da parte del vescovo, quindi della
Chiesa. Questo sono in molti a dimenticarlo,
purtroppo. Quando ciò accade ecco il mito
dell’eroe di turno sempre in agguato. Sono
tantissimi i confratelli che operano nel silenzio
del servizio pastorale in contesti spesso difficili e
isolati, che non hanno certo, né la cercano,
l’attenzione delle cronache. Ma semplicemente
una grande passione per questo splendido lembo
terra e per gli uomini e le donne che la abitano. È
il Vangelo ad accendere in tutti i credenti, e in
modo speciale in noi sacerdoti e consacrati, tale
passione per l’uomo. Siamo consapevoli che il
bene vince sempre, a volte perdendo, perché non
è disposto a cedere alle logiche del male. Ma
vince! Infintamente grazie a tutti.

*Sacerdote, coordinatore di "Libera" in Calabria
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LA LEGGE SULLE DAT HA SOLLEVATO QUESTIONI CHE ATTENDONO RISPOSTE

C’è vita oltre il biotestamento
Non si ferma – non può farlo –
la riflessione sulle questioni
legate alla legge sulle Disposi-
zioni anticipate di trattamen-
to (Dat) approvata dal Senato
un mese fa. Nel testo si è ten-
tato di dare risposte a interro-
gativi sulla vita e la morte, in
realtà aprendo altri quesiti sui
quali prosegue il confronto
anche in questa pagina. Sono
sinora intervenuti con i loro
contributi il costituzionalista
Marco Olivetti, il teologo Mau-
ro Cozzoli, i professori Fioren-
zo Facchini, Gian Luigi Gigli,
Assuntina Morresi, Antonio
Da Re e Francesca Marin oltre
a Martina Pastorelli. Tutti gli
articoli sono su Avvenire.it.
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