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che che lo tengono in vita, ma non si pud ordi-
nare ai medici di «<non ripristinare la terapia»

una volta staccata la
spina quando il pa-
ziente, sedato, non
sara piu cosciente.

«Perché trattasi di una scelta di-
screzionale». E quanto hanno
scrittoi magistrati dell'ufficio affa-
ri civili della Procura di Roma nel
parere consegnato al tribunale ci-
vile che oggi sara chiamato ad
esprimersi sul ricorso presentato
dal copresidente dell’associazio-
ne Luca Coscioni per 1a richiesta
di distacco del ventilatore polmo-
nare. In merito, hanno scritto i
pubblici ministeri Salvatore Vitel-
lo e Francesca Loy, «non sembra
in discussione il divieto del medi-
co (correlato al diritto del pazien-
te) di porre in essere un qualsiasi
trattamento medico in presenza
di un documentato rifiuto di per-
sona capace di intendere e di vole-
re e cio vale certamente, in ragio-
ne dell’'ampio contenuto del dirit-
to del paziente, anche per il tratta-
mento medico in atto, allorché si
chiededi desistere dai conseguen-

ti atti diagnostici e curativi, non

essendo possibile, come efﬂcace-
mente argomentato dal ricorren-
te, alcun trattamento medico con-
tro la volonta della persona». Peri
pubblici ministeri, infatti, risulta
«ormai acquisito alla cultura giuri-
dica il principio secondo cui l'in-
tervento medico € legittimato dal
consenso valido e consapevole
espresso dal paziente, in forza de-

gli articoli 13 e 32, secondo com-
ma, della Costituzione, che tutela-
no non solo il diritto alla salute,
ma anche il diritto di autodeter-
minarsi, lasciando a ciascuno il
potere di scegliere autonoma-
mente se effettuare, o meno, un
determinato trattamento sanita-
rio». Per cui, «nel caso concreto -

aggiungono i pm romani - & ne-
cessario procedere alla sedazione
richiesta, altrimenti il diritto di-
venterebbe solo astratto». Per que-
sti motivi il ricorso presentato dai
legali di Piergiorgio Welby «¢ am-
missibile e va accolto», stando al-
meno al parere formulato dalla
procura capitolina.

Diverso & invece il discorso relati-
vo alla seconda parte del ricorso,
quetla in cui si chiedeva di creare
le condizioni perché i medici non
intervenissero dopo la sedazione
e il distacco della snina, In que-

AistallO Gella spilia,

sto, infatti, i pm Vitelloe Loy han-
no ritenuto irricevibile il ricorso
sostenendo 'impossibilita «di or-
dinare ai medici di non ripristina-
re la terapia perché trattasi di una
scelta discrezionale affidata al me-
dico, anche se & una scelta discre-
zionale tecnicamente vincolata,
in merito all’utilita e alla necessi-
ta di ripristinare, in un momento
successivo, la terapia, sulla base di
quanto indicato nell'articolo 37
del codice deontologico il quale
prevede: “In caso di malattia a
prognosi sicuramente infausta o
pervenute alla fase terminale, il
medico deve limitare la sua opera
all'assistenza morale e alla terapia
atta a risparmiare inutili sofferen-

ze, formendo al malato i tratta-
menti appropriati a tutela, per

Liu.cuu.O pOSSibl!e, della q"“]‘{"“ di

Vita».

Un giudizio in chiaroscuro quel-
lo espresso dai pm romani nel pa-
rere inviato al tribunale civile che
oggi sara chiamato ad esprimersi
sul ricorso (il giudice monocrati-
co Angela Salvio si esprimera nel
pomeriggio, ma ¢ possibile che
servira qualche giorno) che co-
munque & stato accolto favorevol-
mente dai legali di Welby e del-

I'associazione Coscioni che han-
no definito «sicuramente positi-
vo» (per usare le parole del presi-
dente Marco Cappato) il pronun-
ciamento della procura romana.
«E triste constatare che i tribunali
debbano sopperire all'ipocrisia

della politica, sinora incapace di
dare risposte a Welby - ha com-
mentato il capogruppo dei Verdi
alla Camera Angelo Bonelii - Ora
lapolitica affronti subitoil temae
colmi un profondo vuoto legisla-
tivo».
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«N on scancate su1 medici la demsmne»
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FRANCESCO DI COSTANZO g% oncologo & severo: «Regna Ponzio Pilato, servirebbe una legge ma la Chiesa...
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«Non riattaccherei quel-
la spina. Se rispetto quel
paziente, e Welby meri-
ta rspetto, devo asse-
condare la sua ferma vo-
lonta», Francesco Di Co-
stanzo € direttore di On-
cologia medica all'ospe-
dale di Careggi (Firenze), vive con i pazien-
ti fnalati di tumore, accanto al dolore. «In
questo Paese non si vuole decidere. Una si-
tuazione pilatesca, e in fondo ci sono i me-
dici: alla loro discrezione si vuole delegare
una scelta che nei paesi moderni € inqua-
drata da leggi dello Stato».

Professore, che idea si & fatto della
sltuazione di Plerglorgio Welby?
«Ilsuo caso & emblematico. Direi che & per-
fetto per sviscerare la complessita della ma-
teria, e per indicare almeno le pit timide
ma fondamentali decisioni da prendere.
Nel suo caso l'unica terapia possibile ¢ il
controllo della respirazione. Vive per que-
sto, altrimenti sarebbe morto. Pero e co-
sciente, capisce, e decide: la mia vita non
vale pili 1a pena di essere vissuta. Ripete
questa convinzione, non € frutto di un mo-
mento di acuto dolore, né di depressione».
Chi lo soccorre in questa scelta?
«Non lo fa Ia legge. Mi chiedo: deve farlo il

dottore? Appena chiede che non ci sia acca-
nimento terapeutico diventa un problema
etico. E cosi il Parlamento evita lo scontro,
la Chiesa impedisce di parlare».
Cosaresta?

«Lo scontro fra due opinioni. L'una conser-
vatrice, religiosa: gli essere umani vanno cu-
1ati, fino alla fine, anche oltre 1a loro volon-
ta. L'altra pitr aperta agli individui: il pazien-
te conta. E siamo ad un punto in cui il me-
dico non pud curare ma solo assistere € pro-
lungare una vita senza scampo. Ma non

senza dolore. In molti Paesi si € asseconda-
ta questa linea. Qui regna Ponzio Pilato».
Da dove si potrebbe partire?

«Nel caso di Welby il paziente capisce, ¢co-
munica, decide per se stesso. Non capita
spesso in queste situazioni. Dobbiamo ri-
spondere a questa persona. Sa che deve mo-
rire, vuole evitare le ultime, infami sofferen-
ze. Ma i politici e i tribunali dicono: sia il
medico a valutare se si tratta di accanimen-
to terapeutico. Pazzesco: 10 stesso dottore
poi - se qualcuno lo denuncia - finira a pro-
cesso per omicidio colposo. Viviamo lo
smarrimento e la paura di finire come capri
espiatori in pasto alla giustizia»,

Fra veti e rimorsi, che legge si
potrebbe mettere insleme?

«Una legge sull’accanimento terapeutico

“attivo”; per capirci, la possibilita di stacca-
re la spina se il paziente lo vuole. Prevedere
icasi in cui il malato non é cosciente (come
si fa in questi casi a dire: ci pensi il dotto-
re?). Una legge articolata che inquadri e de-
limiti il fenomeno. Senza piegarsi ai diktat
della Chiesa. E ricordando che il termine
“terapeutico” & fuorviante, perché non c'e
cura possibile che salvi la vita».

Nella sua esperienza di lavoro lei
come si comporta davanti a pazienti
senza scampo?

«Se assisto un malato di tumore che non ri-
sponde né alla chemio né alia radioterapia
mi faccio questa domanda: che vantaggio
ha dalla cura? Nessuno. Quindi informo il
paziente. Si decide - insieme - di abbando-
nare le terapie e di limitarsi a cure contro il
dolore. Non acceleriamo la morte, che si-
gnificherebbe eutanasia. Ma lasciamo com-
piersi il decorso».

Staccando la spina, come
morirebbe Welby?

«Per mancanza di ossigeno, una fine atroce
se non é sedato (e la procura dice: decida il
medico...). Sarebbe piti semplice valicare il
confine con l'eutanasia, e procedere con
iniezioni: in altri Paesi si fa».

di Marco Bucciantini




