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medicodi Welby: loaiuteroamorire
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“Ho nﬁutdtb di staccarelaspma perche soﬁhrebbe madicosialla sedazmne

CATERINA PASOLINI

ROMA — «Non staccherd la spi-
na, maiorispettoladecisionedi
Welby. Elo aiuterd amoriresen-
za soffrire». Giuseppe Casale,
oncologo, specialista in cure
palliative, coordinatore di An-
tea l'associazione che fornisce
assistenza gratuita ai malati ter-
minali, &uno che combatte quo-
tidianamente perché i pazienti
non sentano dolore, per lenire
malifisiciel’ angoscia che pren-
de nelle ore in cui la speranza si
consuma. E lui il medico che
marted, interrogato dal giudice
del tribunale di Roma, ha detto
no, che non avrebbe staccato il
respiratore come chiesto dal
suo pazicnte. Un no inaspetta-

to, essendo
Casale uno
deimediciche
da anni segue
Welby. Un no
che ha provo-
cato polemi-
chetraipoliti-

ciedisappun-
totraifamilia-
ri di Piergior-
gio, che in

nialrha rmnl
quaicne mo

do si & sentito
traditodalsuo
medico, da
colui che in
questi mesi si
& occupato di
placare le sue
sofferenze.
Ma quel no,
spiegaora Ca-
sale, non va
interpretato
come un rifiu-
to alla richie-
stadi Welby di
farlafinitacon
«una vita che
non & piu vi-
ta», non € una
negazione del
suo dolore,
della sua scel-
ta di morire
per liberarsi
da «un corpo
chq e la mia

prigione»,

Non sarebbe

in linea con la

storiadiCasa-

le, sostenitore

dell’associa-

zione “Citta-

dinanzattiva-

Tribunale per

i diritti del

malati” che

dieci anni fa

sottoscrisse la

Carta in cuiri-

vendicava per

il paziente il
diritto alla decisione e il diritto.
non soffrire. Anche se quest:
poteva corrispondere a poch
ore da vivere con dignita e sere
nita. Uno che pilivolte hadettc
«lo non procuro la morte, tolg:
le sofferenze», che da anni coi
I'associazionechiedelapossibi
lita di utilizzare il testament
biologico che consentirebbe d
evitare «per chi lo desideri, for
me di accanimento terapeutict
come quello che si sta perpe
trando sulla vita di Welby». U1
no estraneo al suo lavoro quoti
dianodimedicoafiancodeima

lati terminali che assiste con k

cure palliative e la terapia de

dolore fino all’'ultimo istante.
Ededaquestalungaesperien

zacrhanacroil rifinntn di Cagala:
Za N NasCe 11 NNUuto Gl .asa.c.

spegnere il respiratore prefe
rendo un’altra strada: che con
ciliildiritto didecidere conil di
ritto ad una morte dolce e senz:
sofferenza. «Invece di staccar
la spina, provocando una mort
per soffocamento, 'idea & di fa
re una-procedura di sedazioni
che consenta una morte fisiolo
gica senza sofferenza e soprat
tutto senza piu accanimento
Sara poi il medico a decidere :
quale punto di questo percorsc
debba essere staccata la spina»
Addormentato, sedato, not
mangiando e bevendo Welb:
nelgiro diqualchegiornosispe
gnerebbe infatti naturalmente
Per questo 'associazione di cu
Casale fa parte — e che si schie
ra«contro la strumentalizzazio
ne el'uso politicodellavicenda:
— precisa che «sostenere Welb
non ssignifica mettersi dalla par

i vinla ontanacia no
te [stieret) VUit 1 Tulaliasia o

legge, perché in questo casonor
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LaBonmoaccusail Vaticano
“Facampagna contro la iberta”

Nuovo messaggio del Papa: “Imalati terminali vanno curati, non abbandonati”. La replica de! ministro

ROMA — E ancora attesa perla  te sull’argomento: «I malati ter-  loStato».

decisione del tribunale sul ricor-
sodiPiergiorgio Welby. Potrebbe
essere questione di ore come di
giorni. Anche se il ministro della
Giustizia Clemente Mastella av-
verte «che sulla vita e la morte
dellepersonesarebbemeglio che
non decidessero i tribunali». In-
tanto il dibattito politico cresce,
si moltiplicano le prese di posi-
zionieleaccuse. Dopol’anatema
lanciato martedi sull’eutanasia,
ieri il Papa & tornato nuovamen-

minali vanno
curati enonab-
bandonati».
Immediata la
replica del mi-
nistro Emma
Bonino che ac- ¢

cusa il Vaticano

diportareavan-

ti una vera e

propria «cam-

pagna contro le

liberta individuali e la laicita del-

Benedetto XVI in occasione

della Giornata
mondiale del
I~ Malato (che
avra luogo a
)_1 Seul, in Corea,
1 I'l11 febbraio)
o incoraggia la
31d  promozione di
adeguate «poli-
ticheingradodi
garantire» ai
malatitermina-




del 14 Dicembre 2006

la Repubblica

estratto da pag. 15

li le condizioni per affrontare in
maniera dignitosa le malattie in-
curabili e la morte». Proprio

mentre in Italia il caso Welbyim-
poneunariflessione sulle malat-
tie terminali, Benedetto XVI
esortala Chiesa a seguirel’esem-
piodel Buon Samaritano pernon
far mancare mai sostegno a chi
affrontal’esperienzadellamalat-
tia. Invocando politiche sociali
eque «affinché si possano elimi-
nare le cause di molte malattie».
Ma l’accenno ai malati termi-
nali non puo non far pensare a
Welby, alle discussionisull’acca-

nimento terapeutico e 'eutana-
sia e cosi il ministro Emma Boni-
no parfa di un nuovo attacco
«contro la laicitd dello Stato.
Campagnaevidentenel momen-
toin cuiviene detto chel’eutana-
sia come altre scelte bioetiche
minacciano la pace».

Il presidente della Camera
Fausto Bertinotti chiede alle
commissioni parlamentari di in-
dagare sul fenomeno sull’euta-
nasia clandestina «perché non si
pud restarc sordi a una petizione
dialtovaloremaoraleecivilecome
quellaindirizzata alla Camerada

Piergiorgio Welby, insieme ad al-
tri 13 mila cittadini raccolti dal-
I'Associazione Coscioni». Il mi-
nistro della Giustizia Clemente
Mastellasischierasull’argomen-
to e sottolinea: «Sarebbe pil op-
portuno che sulla vita e la morte
delle persone non decidessero i
tribunali». Ma i radicali non ci
stanno e tengono alto il pressing:
«Siamo pronti a staccare la spina
del respiratore di Welby non ap-
penalui ce lo chiedera — dice la
segretaria Rita Bernardini — in-
dipendentemente dai tempi del-
la dec1sxone del Trlbunale di Ro-

mada ucx \JUIIBIEIIU bulJUIIUlU u1

Sanita».

E se nella Cdl Silvio Berlusconi
decide di affrontare il tema con
un profilo basso («E una vicenda
cosi dolorosa che io ne sono ri-
masto lontano. Ho visto le foto
ma non sono un tuttologo e non
riesco a dare un giudizio»), le for-
ze dell’opposizione puntellano
le barricate contro quella che de-
finiscono «odiosa propagandan».
Un«noradicaleall’eutanasia»ar-
riva dall’ex ministro di An Gianni
Alemanno, mentre Gianfranco
Rotondi, Dc, ribadisce il no al-
I’eutanasia: «La vita & un diritto».
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“L’inferno di vivere appesiat

ramacching”

Stefano Nava, primario di terapia intensiva, autore di uno screening europeo sui pazienti che vivono col respiratore
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H%
Traipazienti

decedutiin
rianimazione, uno
sutre aveva
chiesto dinon
essere attaccato

al respiratore
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Trai pazienti
decedutiin
ospedale, I'11%

. era stato intubato,
ma ha chiesto di
sospendere la

cura

4%
| medici italiani
che hanno
ammesso di aver
somministrato una
dose letaiediun
farmacoaun
paziente

ELENA DUSI

- o aa
58%
I medicinon

disposti ad
accettare la scelta
di un paziente di
non ricevere un
trattamento

salvavita

ca Coscioni) chiede dinon essere intubato?
«Non c’e niente di peggio che vedere la propria

ROMA—Nonetantcildolorefisicoatoglierelavo-
glia di vivere ai malati che dipendono da un respi-
ratore automatico, quanto la coscienza cheil pro-
prio destino sia legato a una macchina. Stetano
Nava dirige la divisione di Pneumologia e Terapia

intensiva respiratoria alla Fondazione Maugeridi

Pavia. Si occupa di pazienti in condizioni simili a
quelle di Welby. Due anni fa ha condotto unari-
cerca sulle “decisioni di fine vita” negli ospedali
europei e ora ha in pubblicazione unostudio ana-
logo sui pazienti dipendenti da un respiratore.

Quantisonoipazientiattaccatiallamacchina?

«Le cifre ufficiati parlano di 25mila in Europa
ma in realid sono probabilmente di pxu Quasi tut-
tivivono acasa. Pochiospedali sonoingrado diri-
coverare un paziente per tempilunghi. Imalatiche
hanno bisogno di un respiratore automatico pos-
sonovivere anri, se ben assistiti».

Sentono dolore?

- “In ospedale un malato
. sutre muore perché
‘hachiesto luilostop

~ allaventilazione”

«Quasi maidolore fisico,ameno chela tracheo-
tomia non dia problemi. Nel 40 per cento dei ma-
Tatiil tubo cheinsufflal’ariapassaattraverso un fo-
ronella trachea, mentre per glialtrila ventilazione
& garantita da una maschera facciale. Con la tra-
cheotomia bisogna stare attenti alla pulizia e ai
sanguinamenti. Per il resto, la sensazione di una
macchina che gonfia forzosamente il torace pud
provocare profonda angoscia anche in assenza di
dolore fisicor.

Perchécircaunpazientesu 10 (efuilcasodiLu-

vita appesa a una macchina. Il respiratore artifi-
ciale e apparecchio dal quale il paziente non pud

_ staccarst neanche un attimo».

Nonsi pud sperare di guarire?

«No, da malattie respiratorie tanto gravi non si
torna indietro. I muscoli perdono progressiva-
mente di funzionalita, e non la possono recupera-
Iré».

Quanti sono i pazienti che rifiutano il respira-
tore automatico?

«La nostra indagine, condotta in alcuni reparti
di terapia intensiva respiratoria d'Europa, mostra
che tra1pazientidecedutiil34percenm avevapre-
Leueniemcme LlllelU ux llUllebtﬁIb‘lllluUdlU 0 ul'
rettamente g tramite un parente. E in un altro 11
per cento dei casi il malato che era gia stato intu-
bato ha chiesto la sospensione del trattamento. A
praticare questa sospensione, harivelato un'altra
ricerca, sonomolto spessoanche medicicattolici».




