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                   Nel ringraziare gli  organizzatori dell’incontro vorrei sottolineare l’importanza e l’attualità del tema che gli studenti hanno chiesto di discutere, intanto perché oggi chi opera nell’ambito sanitario deve confrontarsi con i temi dell’etica medica e della bioetica, e in secondo luogo, ma non per importanza, gli aspetti religiosi di una cultura in generale e di una personalità in particolare non possono non avere un’influenza forte nelle impostazioni e nelle scelte, tanto più quando si tratta di una realtà delicata come la relazione medico-paziente.
                    Qualche decennio addietro sembrava che le religioni avrebbero continuato a perdere importanza culturale, sociale e politica di fronte alle dinamiche dell’economia e del progresso tecnologico e scientifico: il panorama che è sotto i nostri occhi è invece molto differente. Negli ultimi vent’anni il “revival” religioso che gli studiosi (filosofi della religione, storici delle religioni, sociologi…) guardavano con sospetto è andato assumendo proporzioni di rilevanza politica: recente il caso del pronunciamento popolare contro i minareti in Svizzera; le decisioni francesi di qualche anno fa sul velo islamico, le questioni italiane dell’esposizione dei crocifissi nei luoghi pubblici o la costruzione delle moschee…si tratta di problemi di natura religiosa che vanno a toccare pesantemente il vivere civile. Dunque da un lato l’attualità dell’etica e della bioetica, e dall’altro i problemi di carattere religioso: sono molto felice di essere qui con voi per dare voce al protestantesimo italiano, che forse alcuni conoscono poco e che per tutti è una realtà più rara da ascoltare, perché non gode di una risonanza mediatica  paragonabile a quella del cattolicesimo romano, e dunque può talvolta essere un po’ sottovalutata come presenza nella realtà del nostro Paese.
                   Il rapporto medico-paziente, con i profondi cambiamenti avvenuti rispetto al passato e ancora in atto, può essere collocato all’interno del  tema più ampio  del rapporto tra medicina e società: le commissioni bioetiche dovrebbero avere la funzione di interfaccia tra società e tecniche biomediche, un po’ come l’etica clinica diventa il luogo di incontro e di interazione tra la persona ammalata e il medico: certamente se riflettiamo ci rendiamo subito conto di come la deontologia medica, le eventuali leggi dello Stato in materia di salute e di cure mediche, interagiscano con il paziente disegnando una relazione che può configurarsi come “paternalistica”, oppure  cercare quella che oggi definiamo “alleanza terapeutica”, con tutte le implicazioni che questo comporta.

                Rispetto a questi temi cosa si sa mediamente del pensiero protestante italiano? 

Dicevo in apertura che forse non è tanto consueto ascoltare questa voce in Italia, certamente per la già ricordata ragione pratica della scarsa presenza mediatica, ma anche per una ragione più profonda di incomprensione: normalmente si sente parlare di un duplice indirizzo in bioetica (almeno in Italia): da un lato la bioetica religiosa (fatta coincidere con quella cattolica), e dall’altro la bioetica di indirizzo laico, appiattendo su questa posizione anche il pensiero dei cristiani protestanti. Il Dizionario di bioetica, a cura di Eugenio Lecaldano (2002), sotto la voce “morali religiose” raccoglie soltanto il pensiero cattolico, affermando che fondamentalmente le chiese riformante sono in sintonia con una concezione pienamente secolarizzata, ma , se è vero che vi sono molti punti di contatto tra pensiero protestante ed etica “laica”, rimane altrettanto vero che il protestantesimo non coincide affatto con il ramo “laico” della bioetica, ma costituisce una terza voce, molto complessa in quanto non omogenea al proprio interno. 

               Le chiese evangeliche sono  di solito accusate dal cattolicesimo di relativismo etico, desacralizzazione del mondo, deriva secolarizzante, mentre l’etica religiosa sarebbe degnamente rappresentata solo dai difensori dei grandi principi, come quello di sacralità della vita, il riferimento alla “natura” e alle “essenze”.

              Cosa dice la Chiesa valdese  a questo proposito?

Fin dal 1992 si costituisce un gruppo di lavoro sui problemi etici posti dalla scienza; nel 1995 il gruppo di lavoro, divenuto Commissione bioetica, inizia a divulgare documenti che non hanno una funzione “magisteriale”, ma quella di far riflettere le varie comunità sui temi proposti: della Commissione fanno parte persone impegnate a livello ecclesiale e inserite attivamente nella ricerca, nella professione, nei diversi ambiti di attività toccate dai temi etico-bioetici. Un importante documento viene discusso nel 2000 al Sinodo delle chiese valdesi e metodiste ed emanato questa volta con una autorevolezza più forte: ma è da notare  che i pronunciamenti sono il frutto di discussioni e di votazioni secondo uno stile di dialogo e collegialità democratica, e non rappresentano prese di posizione imposte alla comunità.

A questo proposito sottolineo anche l’aspetto pubblico di rapporto con lo Stato: alla legge si chiede il pieno rispetto della laicità dello Stato, e assolutamente mai che la legislazione rispecchi principi di una fede, che in una società plurale non sono condivisi da tutti i cittadini.
          Quali sono i concetti portanti dell’impostazione “valdese” in etica, in etica medica, in bioetica e dunque le ricadute pratiche nel rapporto medico –paziente? Considerando che la fede cristiana di orientamento protestante sia quella del medico, oppure sia quella vissuta dal paziente?

           La responsabilità morale delle scelte ha la sua origine nell’autodeterminazione dell’individuo (come già spiegava Kant), ma questa libertà del soggetto dell’azione non è semplicemente la possibilità di fare bene o fare male, perché la riflessione si spinge oltre e, in linea con i fondamenti del pensiero teologico protestante, giunge ad affermare che per l’uomo, che vive in una condizione radicale di finitezza, di limite, non è possibile una conoscenza assoluta di cosa siano il bene e il male, così come non è possibile una conoscenza metafisica di Dio. Essere liberi significa allora assumere il peso della responsabilità delle scelte, sapendone l’imperfezione e l’approssimazione, mantenendole aperte alla modifica e alla discussione, al dissenso da parte di altri. 

Ciò vale per ogni uomo e ogni donna, perché non esiste nella comunità nessuno che abbia l’autorità di stabilire cosa sia giusto e cosa no per gli altri, così come non vi è una struttura gerarchica che divide le persone in “clero” e “laici”, ma vi è una vivida coscienza del sacerdozio universale di tutti i credenti, e l’invito al confronto personale, non mediato da una classe sacerdotale, con la Scrittura.

Questo determina una non uniformità delle posizioni, specie quelle concrete dell’etica quotidiana, e questa è la difficoltà per chi non si è addentrato nel pensiero protestante di individuare chiari principi a cui tutti dovrebbero rifarsi: tra le stesse chiese riformate non c’è una completa uniformità nei pronunciamenti rispetto a grandi temi come ad esempio l’eutanasia, vista in modo molto prudente dai luterani e molto più “laico” dagli evangelici riformati.

Ciò che risulta chiaro è che l’impostazione è molto differente rispetto a quella di altre chiese cristiane, quella cattolica e quella ortodossa: nel pensiero protestante “la vita umana non contiene una verità evidente ” (Bioetica. Ricerche e orientamenti. 1995)  e dunque l’etica non può essere finalizzata a concretizzare sulla terra nella storia verità metafisiche. Lo stesso annuncio evangelico rimane una realtà autonoma rispetto a qualsiasi realizzazione umana: per l’etica questo comporta muoversi nel campo del relativo, del discutibile, del modificabile, del contingente.
           La difficoltà di definizione di “bene” e “male” è generata dal fatto che in primo piano non vengono posti i principi, ma la relazione, e questo ha ricadute molto importanti nel rapporto medico-paziente, come nella posizione della chiesa valdese rispetto ad esempio all’interruzione volontaria di gravidanza: veniamo dunque a discutere casi concreti di prospettiva cristiana protestante legata all’etica medica.

          Nel documento del 1996 sull’IVG la Commissione bioetica della chiesa valdese mette in forte evidenza la drammaticità della scelta, ma la assoluta non colpevolizzabilità della donna, non solo sotto il profilo giuridico, ma anche sotto l’aspetto etico-religioso: infatti viene sottolineato l’insieme di relazioni, la rete-sociale magari carente, i contesti in cui una esistenza viene a trovarsi, l’impossibilità di accogliere una maternità… Ciò non toglie responsabilità al gesto, ma non consente né di condannare chi si trova a sceglierlo come il male minore, né tantomeno di penalizzarlo giuridicamente.

Vengono poi fatte alcune considerazioni sul concetto di vita biologica e di vita biografica, mostrando come sia difficile in effetti sostenere di tutelare una vita umana nell’embrione senza tener conto della donna come soggetto etico preminente. In questo quadro  si comprende l’attività della chiesa valdese a sostegno dell’attuale legge 194, soprattutto nella prospettiva del pieno rispetto dell’autonomia della donna, che deve poter contare su tutto l’aiuto e il sostegno per vivere la sua maternità, ma altrettanto poter scegliere senza paura di ritorsioni penali di non affrontarla.

Naturalmente l’autonomia e la responsabilità di ogni persona riguardano sia la figura della donna (che deve sì ricevere tutto l’appoggio e l’assistenza concreta del caso, ma deve essere soprattutto garantita nella possibilità di compiere la sua scelta), ma anche quella del medico: la chiesa valdese non obbliga i medici valdesi all’obiezione di coscienza, perché il medico (che vive la propria fede cristiana nella confessione valdese) è autonomamente responsabile della propria professionalità e insieme del servizio al prossimo che è chiamato a svolgere, e sarà lui a decidere caso per caso le soluzioni da adottare, oppure se la sua coscienza lo obbliga all’obiezione, naturalmente senza per questo poter giudicare il collega che sceglierà diversamente.

Ciò non significa che queste decisioni non comportino una forte carica di conflittualità interna: ma in questa capacità di assumere la condizione umana nella sua complessità e contraddittorietà senza illudersi di poter sfuggire in illusorie e  autoritarie soluzioni semplificanti sta forse lo stile che distingue ulteriormente l’atteggiamento protestante rispetto ad altre confessioni cristiane.

             Gli stessi elementi, autonomia della persona, suo accompagnamento, differenza tra vita biologica e vita biografica, sono all’origine dei documenti riguardanti eutanasia, suicidio assistito, testamento biologico.

Ricordo anche qui l’attualità del nostro incontro: il 2 dicembre a Milano la Chiesa Valdese ha aperto uno sportello per la compilazione e la conservazione del Testamento biologico, in assenza di iniziative simili da parte di comuni, regioni, Aziende sanitarie…

Il documento su eutanasia e suicidio assistito (1998)  si conclude con  l’affermazione:

“Il medico che si rende disponibile al suicidio assistito o all’eutanasia non commette un crimine, non viola alcuna legge divina, compie un gesto umano, di profondo rispetto a difesa di quella vita che ha un nome e una storia di relazioni”. Il documento andrebbe letto nella sua interezza per comprendere quale sia la giusta prospettiva in cui leggere queste forti affermazioni: fondamentalmente si tratta di dare il massimo rilievo alla vicinanza al malato, all’accompagnamento spirituale, alla capacità di seguire, assistere e farsi carico della sofferenza dell’altro, e solo in un simile contesto, se proprio la richiesta di aiuto a morire non viene meno dopo che sono state poste in atto tutte le strategie della medicina palliativa e della presenza carica d’affetto, allora ciò che prevale deve essere il bisogno di colui che ho di fronte, la sua libertà di scelta e non l’astrattezza di un principio in nome del quale lo costringerei al dolore, certo l’accoglimento di una simile richiesta può nascere solo all’interno di una vera relazione dove il rispetto per la spiritualità dell’altro può giustificare l’andare contro un fondamento dell’etica cristiana.

Questa prospettiva si comprende meglio ricordando che la sofferenza viene considerata priva di qualunque valore intrinseco.

Su questo argomento come è facile intuire non c’è accordo tra le diverse chiese protestanti: certamente ogni posizione assunta a questo riguardo ha gravi ricadute sul rapporto medico-paziente.

Se la legge permette una qualche forma di eutanasia attiva certamente l’accoglimento della domanda del paziente lascia il medico al sicuro da conseguenze legali (non deontologiche però), ma certamente la stessa persona del medico verrebbe coinvolta pesantemente dal carico morale della situazione, e forse non sempre la tranquillità “legale” sarebbe sufficiente alla sua coscienza di medico.

Quanto si vuole affermare è soprattutto la priorità della persona sui principi: il bisogno dell’altro è la regola che ispira le scelte, non un precetto religioso o il timore della legge. (Confessione Tetrapolitana 1530- Lutero- La libertà del cristiano).

Come si vede non c’è nella prospettiva protestante, evangelica, valdese la pretesa di essere l’unica, assoluta manifestazione storica della salvezza, ma la consapevolezza di essere chiamati a vivere la Fede immersi nella realtà plurale, complessa, contraddittoria, acquistando la capacità di relazionarsi in modo equilibrato con chi vive convinzioni differenti.
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