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Caso Welby, primo ok dei Pm
all’interruzione della terapia

Piergiorgio Welby, il malato di distrofia muscolare divenuto sim-
bolo della lotta in favore dell'eutanasia, pud «staccare laspina». E
il parere espresso dall'ufficio affari civili della Procura di Roma.
Manonsi pud ordinare ai medici — precisano i Pm — dinon ripri-
stinare il trattamento in caso di sofferenza. Oggi il Tribunale co-

mincia a csaminare il caso.
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11 Pm: Welby puo staccare laspina

Oggi 11 caso in Tribunale: dovra decidere se ¢’ accanimento terapeutlco

1 Manuela Perrone

=z Piergiorgio Welby pud
"staccare la spina", ma la deci-
sione di nonripristinare la tera-
pia «& una scelta discrezionale
affidata al medico». Recita cosi
il parere predisposto dall’uffi-
cio Affari civili della procura di
Roma sul caso del co-presiden-
te dell’associazione Luca Co-
scioni, su cui oggi alle 12 si apre
l'udienza alla prima sezione del
tribunale civile di Roma. Il giu-
dice monocraticodeve pronun-
ciarsi sul ricorso d'urgenza ex
articolo 700 del Codice di pro-
cedura civile presentato da
Welby, completamente immo-
bilizzato dalla distrofia musco-
lare e tenutoin vitadaun venti-
latore polmonare.

In una lettera aperta, pochi
giornifa, 'uomo hachiestodies-

sereliberato dalla «prigione infa--

me» che il suo corpo & diventa-
to.Posizioni ribadite ieriinun’al-
tralettera a Salvatore Crisafulli,
anche luiin stato vegetativo,che
lo esortava a «non chiedere la

morte, maacombattere perlavi-
ta». «UnoStato che nonsaascol-
tare la mia voce — ha scritto
Welby — sard meno capace di
ascoltare latua».

IPm (il procuratore Giovanni
Ferraraeisostituti Salvatore Vi-
tello e Maria Francesca Loy)
nonsciolgonoil nodo. Daunlato
dichiarano che «sotto il profilo
dell’esistenza del diritto a inter-
rompere il trattamento terapeu-
tico non voluto, con le modalita
richieste, il ricorso & ammissibi-
le e va accolto». Dall’altro, perd,
loritengono inammissibile nella
parte in cui sichiede di ordinare
ai medici di non ripristinare il
trattamento quando il paziente
sia entrato in anossia. Perché
questa & una scelta discreziona-
le del camice bianco, seppur
«tecnicamente vincolata» inme-
rito alla nccessita di ripristinare
la terapia «sulla base di quanto
indicato nellarticolo 37 delcodi-
ce deontologico». Che prevede,
in caso di malattie terminali o a
prognosiinfausta, dilimitarel'at-

tivitamedica «all’assistenzamo-
rale ¢ alla terapia atta a rispar-
miare inutili sofferenze, fornen-
do al malatoi trattamenti appro-
priati a tutela, per quanto possi-
bile, della qualita dellavitax.
Nessun accanimento, dun-
gue, ma la questione resta aper-
ta, perche nelcasodi Welby ilre-
spiratore & "vitale". Centrail pro-
blema Antonio Baldassarre, pre-
sidente emerito della Consulta:
«Va stabilito se la richiesta si
configura nell’eutanasia o
nell’accanimento terapeutico.
Nel primo caso sarebbe vietata
dalla nostra Costituzione». Di-
verse le letture politiche. Per
Marco Cappato (Radicali), «il
parere della Procura & in linea
conilricorso di Welby». Dome-
nico Di Virgilio (Fi) e Alfredo
Mantovano (An)ribadisconoin-

vece che «spetta al medico deci-

dere, caso per caso».

Ma i camici bianchi non ci
stanno. «Non si puo scaricare
tutta la responsabilita sul medi-
co», dice Vincenzo Carpino,
presidente dell’Associazione

anestesisti rianimatori, I1 desti-

no di Welby, aggiunge Furio

Zucco, presidente della Societa
di ¢ure palliative, dipendera co-
si dall'interpretazione della pa-
rola "terapia™: quella volta alla
qualita della vita o al ripristino
delle funzioni vitali? Un equivo-
co alimentato dal fatto che «in
Italia non hanno validitale diret-
tive anticipate». I1 Tribunale
dei diritti del malato precisa:
«Sostenere Welby non significa
mettersi dalla parte di chivuole
Peutanasia per legge, perché di
eutanasia non si tratta»,

In assenza di indicazioni
chiare, nel nostro Paese le scel-
te sono lasciate ai singoli pro-
fessionisti. Lo ha dimostrato lo-
studio Eureld condottotraime-
dici sulle decisioni di fine vita:
su 2.604 decessi studiati in Ita-
lia, la quota preceduta da una
decisione di fine vita & risultata
del 2386 (contro il 519 della Sviz-
zera). E si & trattato soprattutto
di cure anti-dolore.
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Codice dei medici, piti peso.al paziente

sam No all’eutanasia, noall’acca-
nimento terapeutico. Il Codice
deontologico dei medici si espri-

me nettamente contro ogni deci-
sione di morte che ponga fine
brutalmente all'esistenza, e rico-

nosceil diritto del paziente all'au-
todeterminazione e all’espressio-
ne della propria volonta. Il testo

& chiaro: «Il medico, anche su ri-
chiestadel paziente, nondeve ef-
fettuaretrattamentidirettiapro-
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vocarne la morte». Allo stesso
tempo, in caso di malattie ingua-
ribili, il dottore & tenuto a limita-
re lasua opera all’assistenza mo-
rale e a una terapia che risparmi
inutili sofferenze.

Principi ribaditi anche nel
nuovo Codice, che aggiorna la
versione precedente ferma al
1998. Untesto che proprio alla fi-
ne della settimana andra all’esa-
me della FnomCeO, la Federa-
zione nazionale degli ordini dei
medicie degli odontoiatri (si ve-
dail Sole 24O0re dijieri).

Non a caso, proprio gli articoli
sulle decisioni difine vitarischia-
no di spaccare i camici bianchi.
Nella sua nuova versione, tranne
modifiche dell'ultim’ora, il Codi-

ce rafforza infatti il principio del
rispetto della volonta del pazien-
te, anche riconoscendo esplicita-
menteilvalore delle "direttive an-
ticipate”, in cui l'assistito abbia
manifestato, primadiperdere co-
noscenza, la propriavolonta.
Con ogni probabilita, sulla po-
sizione finale dei mediciincidera
il "caso Welby", che ha portato

all'attenzione dell’opinione pub-.

blical’enorme questione dell’an-
todeterminazione del paziente e
del confine tra consenso alle cu-
re, accanimento terapeutico ed
eutanasia. Intanto, perd, la deci-
sione va presa. Per ammissione
dello stesso presidente Fnom
Amedeo Bianco, la vicenda uma-
na di Piergiorgio Welby ponc in-
fatti una problematica estrema-

mente complessa, una "fattispe-
cie" non considerata né dal codi-
ce penale né dai principi etici
scritti dei dottori. Una questione
etica, complicata-dal parere arri-
vato ieri dalla Procura di Roma.
«Quello dei Pm & untentativo ge-

neroso — & l'interpretazione che
ne daBianco— per dare legittimi-
ta al distacco della spina. Crean-
do perd un vero e proprio corto
circuito, quando si rimette al me-
dico 1a decisione di intervenire o
merno in soccorso del paziente,

una volta staccata la spina. 1l no-
stro Codice di deontologia & net-
tamente contrario a ogni tipo di
accanimento, ma in questo caso
si chiede al medico di decidere
per lavita o per la morte, quando

gia & stata interrotta una terapia
vitale peril paziente».

La questione vera per i medi-
ci,allora, diventaun’altra: capire.
se Passistenza immediatamente
correlata al mantenimento in vi-
tadell’assistito configuri o meno
accanimento terapeutico, in ba-
se alla volonta del paziente.
«Unaquestione —ricorda anco-
ra Bianco — gia posta nei giorni
scorsi dal ministro della Salute
Livia Turco, ma che non pud es-
sere rimessa né al parere dei giu-
diciné alla scelta del singolome-
dico. Occorrerebbe che su una
questione cosi grave fosse il Par-
lamento a pronunciarsi».

Barbara Gobbi




