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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-
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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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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.
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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-
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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».




