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“C0SILANOSTRACIVILTA HA CANCELLATOLIDEA DIMORTENATURALE

SIMONETTA FIORI

A
e |'Ultirno tabu sopravvissuto,
in Italia ma anche altrove nel
| mondo occidentale. Un tema
-sempre rimosso, perché inti-

mameantescandaloso.Perdda
noi le conseguenze di questa liquidazio-
ne rischiano di essere paradossali. Un
oncologo pediatrico non sospettabile di
ossequio per i signori della sanita ha vo-
lutosintetizzarle inunsaggio da]l’espres-
sivo sottotitolo: Perché in Italia oggiedif-
ficile anche morire. E difficile perché so-
no ancora insufficientile strutture che si
prendono carjcc dei pazienti nell'ultimo
tratto di vita. E dlfﬁcﬂe perche a Med1c1—
nati msegnano a “guarire” manona“cu-
rare” chinon pub essere salvato. Ediffici-
leperché eintollerabilel'idea cheunavi-
ta si spenga, e dunque si ricorre all'im-
possibile purdievitarlo. Ed e difficile per-
chélalegge sul testamento biolagico ap-
provata alla Camera — non ancora al
Senato-nonrispettalavolonta del mala-
to, e ancorameno lasua dignita.

L'autore di Accanimenti -di Stato
(Piemme, pagg 180, euro 14,50), Paolo
Cornaglia Ferraris, non & nuovo alibri di
denuncia. Sulle colpe dei medici nel di-
sastro della sanita italiana era incentrato
Camici e pigiami, titolo che ha ispirato
unarubricatenutadallo studioso sull’in-
serto SalutediRepubblica. Aun’indagine
su un terreno difficilissimo & dedicato
questo nuovo saggio, che mette insieme
storie vere, dati statistici e riflessioni di
protagonistidellavitapubblica, daEuge-
nio ScalfariaUmberto Veronesielgnazio
Marino. Per vent’anni dirigente al Gasli-
ni di Genova, Cornaglia ne fu cacciato in
conseguenza di un’intervista che non
aveva entusiasmato il direttore sanitario
(«LaCassazionehadecisopoiilreintegro,
madopoalcune minacce hoaccettatovi-
gliaccamente di:1on tornare. Ero stanco
e angosciato»). Oggi dirige un ambulato-
rio gratuito per bambini clandestini nei
vicolidellavecchia Genova.«Questoeun
libro che non aviei voluto scrivere», dice
ildottor Cornaglia. «Pero esperienze per-
sonalielagranderabbiaperl’ipocrisiadi-
lagante mihanno indotto afarlo».

Un primo ostacolo & 'assenza di dati.
Noi non sappiamnio come e dove muoio-

no gliitaliani.

«S}, unavergogna. Abbiamoidatilstat,
perd sono estrapolati dalle schede di
morte ~ e di dismissione ospedaliera -
che non suggeriscono mai la reale dia-
gnosi che hacondotto al decesso. Spesso
prevale la formula di comodo - arresto

cardio-circolatorio ~ che difficilmente
pud essere smeitita. E non sappiamo
nullasullaqualita dell’assistenzanellafa-

se terminale»,
Sappiamo per) che circa 25.000 sono

ogni anno le morti “evitabili”.

«S1, pazientiche potevanoessere cura-
tiemuoiono per complicanze attribuibi-
li con sufficiente chiarezza a interventi
intraospedalieri. Prendiamoleinfezioni:
pazienticheentranoconilfemorefrattu-
rato e muoiono d: polmonite. Ognianno
settecentomila pazienti ricoverati in
ospedale contraggono infezione, che ne
uccidetrail.350€i2.100.Sonocifredata-
lebani, chericaviamo daindagini parzia-
li. llproblemaé ch:e danoi, adifferenzadi
Inghilterra o Gerrnania, non esiste un si-
stema di sorveglianza nazionale».

Lamaggior parte degli italiani muore
in ospedale.

«Nel Sud il rapporto si rovescia: la cul-
tura patriarcale favorisce 1'assistenza a
casa. Colpisce che solo una percentuale
minima muoia nelle strutture che sono
predisposte peraccogliereimalatitermi-
nali».

Cisono pochi hospice?

«No, il problema non & questo. In tre-
diciannisononaticirca 150 hospice, mol-
tirealizzati con capitale pubblico e priva-
to.Alcunirappresentanol’eccellenzaco-
me la Fondazione Seragnoli a Bentivo-
glio, alle porte di Bologna, che garantisce
ai malati un’assistenza di prim’ordine.
Mail fatto & che generalmente mancaun
personale medico e infermieristico for-
mato per un lavoro trai pitt usuranti».

I rudimenti della medicina non sono
sufficienti?

«No, occorreunasortadisalto cultura-
le. A noi insegnano una medicina che
identifica la morte con la sconfitta del
medico. Se il paziente muore sei un per-
dente».

Nonébene cosi?

«Ma questo conduce all’accanimento
terapeutico, che troppo spesso da luogo

auninganno a carico del servizio pubbli-
co e di famigliari creduloni. Se 4 sei for-
mato per guarire, non per curare, sei
spinto a osare sempre di pill, primadella
rinuncia finale. Quello che non ti inse-
gnano édifarticarico del processofinale.
Nonesiste unastrategiamedicachetiac-
compagniamorire».

Cosaintende?

«Lo spiega bene Michele Gallucci, che
e stato il primo a fondare in Italia una
scuola dicure palliative. Non ¢’ nella te-
stadeimedicil'ideadellamortenaturale.
Tuttelevolte cheun medico haachefare
con un malato che rischia di morire, im-
mediatamente mette in atto tutta la po-
tenza della medicina per tenerlo in v1ta»

Per fortuna, no?

«Sicerto.Mailmedicofalastessaiden-
ticacosaquandositrovadavantiamalat-
tie inarrestabili. Quando in un pronto
soccorso arriva un malato terminale che
stamorendo perun’emorragia, ilmedico
dovrebbe chiedersi se nel fargli una tra-
sfusione gli sta allungando la vita o sem-
plicemente la sofferenza. £ un passaggio
culturale. Nell'hospice, se un-malato co-
mincia a morire, lo si lascia morire, evi-
tando che sviluppi sintomi come il dolo-
re o altri tipi di sofferenza».

Leiparlaanchedilibertadisigaro edi
whisky.

«Macerto, nei migliori hospicee gia co-
si. Non ha senso alcuna restrizione. Siri-
balta completamente il concetto di cura
e assistenza, cosi come avviene nelle ca-
seprivilegiate di chipuo godere dell’assi-
stenza di un figlio o di un amico medico.
Stiamo parlandodiunaquestione-lage-
stione della parte finale dellavita—cheri-
guarda moltissime persone».

A dire il vero tutti, senza essere so-
spettabili di pessimismo.

«Certo, inultimaistanzatutti, mamiri-
ferisco a dati precisi. In Italia muoiono
ogni anno 600.000 persone, ossial’l per
centodellapopolazione. Unquartodico-
loro che muoiono sono malati terminali,
cioé malati che muoiono in modo preve-
dibile, dopounamalattiaeunalungasof-
ferenza. Centocinquantamila persone
all’anno non e unapiccolacifran.

L’obiettivo del medico diventa non
pii1 salvare la vita ma togliere la soffe-
renza.

«Il problema & che i medici non sono
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attrezzati per far questo. Quante volte la
mano indugia sull'iniezione di morfina,
nelsospettochepotrebbeaccelerarelafi-
ne? La nuova legge, poi, lascia i medici
nellapiii totalesolitudine. Anzi, peggio, li
costringe ad alimentare artificialmente
pazienti ormai perduti, con la minaccia
del processo penale. Se non metti il son-
dino, commettireato. Unafollia. L'estre-

mo atto di compassione diventa una col-
pa, e pure grave. Uguale aquelladichiha
presolalupara e hasparato».

Siamo indietrorispetto all’Europa.

«La legge andrebbe riscritta, anche
perché nonrispettalavolontadiquelsset-
tanta per cento di italiani - dati del Cen-
sis — che vogliono avere la possibilita di
decidere quando interrompere le tera-
pie. Ed & curioso come le posizioni del
cattolicesimo piu intransigente — nono-
stante illuminoso esempio finale di papa
Woijtyla- coincidano conillaicismo lon-
gevista che non s’arrende fino all’ultimo
respiro. A farne le spese & comunque la
qualita dell’assistenza terminale. Tema
difficile, su cui pero varrebbe la pena ri-
flettere».

A QIDRANI7IONF RIGERVATA

Cornaglia Ferraris
spiega perché solo
una nuova cultura
medica puo portare

I'esperienza italiana
al livello dei paesi

piu avanzati

dati afBdabili”

“I sanitari sono lasciatl
complotamnente soli
Baruad, v aatto

di miservicordia spesso
diventia reato penale”™
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