LA DICHIARAZIONE
CONGIUNTA DELLE RELIGIONI
ABRAMITICHE SUL FINE VITA






L’homo religiosus e l'essere per la
morte

Religio come esperienza liminale
Nella fine e il mio principio
Il pluralismo come locus theologicus
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«Dovunque voi siate, la morte vi
cogliera, anche se foste su torri alte e
fortificate» - |

(Q 4:78)







» Citta del Vaticano, 28 ottobre 2019
I protagonisti

o Struttura

» Valutazione critica






* PREAMBOLO

e OBIETTIVI DELLA DICHIARAZIONE D’ INTENTI

e DEFINIZIONE DI PAZIENTE IN FASE TERMINALE

* SOFFRIRE E MORIRE

e USO DELLA TECNOLOGIA MEDICA NEL FINE VITA

e RIFIUTO DELL’EUTANASIA E DEL SUICIDIO MEDICALMENTE
ASSISTITO

* SOSTEGNO COMUNITARIO

» ASSISTENZA SPIRITUALE

* PROMUOVERE LE CURE PALLIATIVE
* CONCLUSIONE



ALCUNI FATTORI CHE RENDONO COMPLESSE LE DECISIONI
SUL FINE VITA

- I grandi progressi scientifico-tecnologici che rendono possibile il
prolungamento della vita in situazioni e modalita finora
impensabili. Tuttavia la prolungata sopravvivenza € spesso
accompagnata da sofferenza e dolore a causa di disfunzioni
organiche, mentali ed emotive.

- %fondamentale cambiamento nel rapporto medico-paziente: da
un approccio di tipo paternalistico ad una maggiore autonomia.

- Il fatto che moltissime persone nei Paesi sviluppati muoiono in
ospedali o cliniche, dunque in ambienti impersonali e per niente
familiari per loro. Molti pazienti vengono sostenuti da macchinari,
circondati da persone indaffarate e poco familiari. In passato, al
contrario, solitamente le persone morivano a casa, circondate dai
loro cari in un ambiente conosciuto e abituale.



- Il maggiore coinvolgimento di diversi professionisti nel
trattamento del paziente in fase terminale nonché il
coinvolgimento dei media, del sistema giudiziario e
dell’opinione pubblica in generale. Tutto cio e spesso
espressione di diversi retroterra culturali, di prospettive
e opinioni differenti e talvolta tra loro contrastanti su
cosa dovrebbe o non dovrebbe essere fatto per il paziente
in fase terminale.

- Cambiamenti culturali, soprattutto nelle societa
occidentali.

- La crescente carenza di risorse dovuta ai costi elevati
delle opzioni diagnostiche e terapeutiche.



Presentare la posizione delle religioni monoteistiche
abramitiche rispetto ai valori e alle prassi relativi ai malati in
fase terminale, per il maggior bene dei pazienti, dei familiari,
degli operatori sanitari e anche dei responsabili politici
aderenti a una di queste religioni.

Migliorare la capacita degli operatori sanitari nel
comprendere, rispettare, guidare, aiutare e confortare il
credente e la sua famiglia nella fase del fine-vita. Rispettare i
valori religiosi o culturali del paziente non e solo un
problema religioso, ma € un requisito etico per il personale
negli ospedali e nelle altre strutture che ospitano pazienti di
diverse fedi.

Promuovere comprensione reciproca e sinergie tra i
differenti approcci tra le tradizioni religiose monoteistiche e
I’etica laica in merito alle convinzioni, ai valori, alle prassi
rilevanti per il paziente in fase terminale.






Un approccio di cura olistico e rispettoso della
persona deve riconoscere come obiettivo
fondamentale la dimensione specificamente
umana, spirituale e religiosa del morire.

Tale approccio richiede compassione, empatia e
professionalita da parte di ogni persona
coinvolta nell'assistenza a un paziente in fase
terminale, particolarmente di quanti hanno la
responsabilita del benessere psicosociale ed
emotivo del paziente.



» Il personale sanitario e in generale la societa dovrebbero avere rispetto
dell’autentico e indipendente desiderio di un paziente in fase terminale che
voglia prolungare e conservare la vita anche se per un breve periodo di
tempo, utilizzando misure mediche appropriate da un punto di vista
clinico. Cio implica la continuazione del supporto respiratorio, della
nutrizione e idratazione artificiali, della chemioterapia o radioterapia, la
somministrazione di antibiotici, farmaci per la pressione e altri rimedi. Tale
volonta puo essere espressa dallo stesso/a paziente in “tempo reale”; o, se
impossibilitato al momento, tramite direttive anticipate o da una persona
delegata oppure dalla dichiarazione di un parente prossimo.

Questo approccio coniuga il rispetto per la vita e il rispetto per
I'indipendenza, che non dovrebbe essere presa in considerazione solo in
accordo con chi fornisce assistenza medica. Nel prendere questa decisione
la famiglia consulta spesso il personale religioso. Nei casi di pazienti
praticanti o laddove i parenti piu stretti siano osservanti, il personale
religioso andrebbe consultato.



Ogni paziente in fase terminale deve ricevere la migliore e piti completa
assistenza palliativa possibile: fisica, emotiva, sociale, religiosa e
spirituale. Il settore relativamente nuovo delle cure palliative ha fatto
grandi progressi ed e in grado di fornire un supporto completo ed
efficiente ai pazienti in fase terminale e alle loro famiglie. Quindi
incoraggiamo le cure palliative per il malato e per la sua famiglia nella
fase finale della vita. Le cure palliative mirano a garantire la migliore
qualita di vita ai malati di una malattia inguaribile e progressiva, anche
quando non e piu possibile essere guariti. Esprimono la nobile
devozione umana del prendersi cura I'uno dell’altro, specialmente di
coloro che soffrono. I servizi di cure palliative implicano un sistema
organizzato e altamente strutturato e sono fondamentali per realizzare
la piu antica missione della medicina: “prendersi cura del malato anche
quando non e piu possibile guarire”. Incoraggiamo professionisti e
studenti a specializzarsi in questo campo della medicina.



» - L’eutanasia e il suicidio assistito sono intrinsecamente
sbagliati e dovrebbero essere vietati senza eccezioni.
- Nessun operatore sanitario dovrebbe essere costretto o
sottoposto a pressioni per assistere direttamente o
indirettamente alla morte deliberata e intenzionale di un
paziente attraverso il suicidio assistito o qualsiasi forma di
eutanasia, specialmente quando tali prassi vanno contro le
credenze religiose dell’operatore [...].Le credenze personali
sulla vita e sulla morte rientrano sicuramente nella categoria
dell’obiezione di coscienza che dovrebbe essere
universalmente rispettata.
- Incoraggiamo e sosteniamo una qualificata e professionale
presenza delle cure palliative ovunque e per ciascuno.
- Sosteniamo leggi e politiche pubbliche che proteggano il
diritto e la dignita del paziente nella fase terminale, per
evitare '’eutanasia e promuovere le cure palliative.



- Dal punto di vista sociale, dobbiamo impegnarci affinché il
desiderio dei pazienti di non essere un peso non ispiri loro il
sentimento di essere inutili e la conseguente incoscienza del valore e
della dignita della loro vita, che merita di essere curata e sostenuta
fino alla sua fine naturale.

- Tutti gli operatori sanitari dovrebbero essere tenuti a creare le
condizioni 1n base alle quali I'assistenza religiosa sia assicurata a
chiunque ne faccia richiesta, in modo sia esplicito sia implicito.

- Ci impegniamo a utilizzare la conoscenza e la ricerca per definire le
politiche che promuovono la cura e il benessere relazionale ed
emotivo, fisico e spirituale, fornendo la migliore qualita di
informazione e di cura a coloro che affrontano gravi malattie e
morte.

- Ci impegniamo a coinvolgere le nostre comunita sulle questioni
della bioetica relative al paziente in fase terminale, nonché a far
conoscere le modalita di accompagnamento compassionevole per
coloro che soffrono e muoiono.



- Ci impegniamo a sensibilizzare 'opinione pubblica
sulle cure palliative attraverso una formazione
adeguata e la messa in campo di risorse relative ai
trattamenti per la sofferenza e il morire.

- Ci impegniamo a fornire soccorso alla famiglia e ai
cari de1 pazienti che muoiono.

- Chiediamo ai politici e agli operatori sanitari di
familiarizzare con la vasta prospettiva e
I'insegnamento delle religioni abramitiche, per fornire
la migliore assistenza ai pazienti morenti e alle loro
famig%ie che aderiscono alle norme religiose e alle
indicazioni delle rispettive tradizioni religiose.

- C1 impegniamo a coinvolgere le altre religioni e tutte
le persone di buona volonta.
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 Allargare gli orizzonti
» Verso una bioetica comparata
e Teologia come scienza medica

e Tra Responsa e Fatawa

» Alcuni casi speciali: Nefesh, le ritualita, la rianimazione,
la donazione degli organi, I’autopsia

* Charitas come compimento della Tzedakah




 https://www.aggiornamentisociali.it/articoli/dichiarazio
ne-congiunta-delle-religioni-monoteiste-abramitiche-
sulle-problematiche-del-fine-vita/

 https://lawecommons.luc.edu/cgi/viewcontent.cgi?articl
e=1196&context=luclj
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