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di DAVIDE RONDONI

L MODO con cui una
Icivﬂté tratta la morte &

uno dei segni con cui
tratta la vita. E il fatto &
che oggi i pili pensano
che nascere € un po’ una
fregatura. E dunque so-

Adepatiia. Lo QUilgeC

stengono di poter avere
comunque un diritto su
tutto, compresa la vita
che si & ricevuta, come
analgesico o via di fuga.
Se ti va male, come a un
Welby... Come se quello
fosse un mezzo uomo. Un
uomo riuscito male. Ecco
Vargomento mostruoso e
sentimentale che si agita
in questi giorni. Intorno
alla morte si ragiona co-
me se fosse un diritto. Ipo-
crisia del pensiero attuale,

Ma la morte & niente
vita, niente diritto... Sem-
mai soffrire meno & una

[’agonia-spettacolo
¢ l'offesa piu grande

giusta aspirazione. E dun-
que basta riconoscere che
in caso di accanimento te-
rapeutico si deve lasciare
andare il sofferente. Colo-
ro che di terapia s'intendo-
no, i medici, stabiliscano
quando v'2 accanimento.
Invece il dibattito si sta
arroventando su un’altra
questione, subdola e te-
tra. Si chiama: diritto al
suicidio. Ma il suicidio
non & un diritto, & un trau-
ma, una cosa orrenda. E
non basta dire che sicco-
me uno lo vuole diventa
giusta. No, resta orrenda,
da evitare, da accusare
con tutti gli strumenti pos-
sibili, compreso con la leg-
ge. Che naturalmente non
pubd evitare i suicidi, ma li
pud indicare come errore,
cosa non giusta. Invece
qui si impugna l'argomen-
to: mio diritto, dunque ¢
giusto. Se applicassimo
questo modo tetro di ra-

glonare, doviemo plan
piano riconoscere che la

mia idea o sentimento del-
la vita vale pil di ogni al-
tra cosa. Se ritengo sia
una mia giusta aspirazio-
ne andare in centro, nella
zona pedonale, con un
camper, chi me lo impedi-
sce lede un mio diritto. O
chi mi impedisce di porta-
re a letto una bambina di
13 anni consenziente, in
nome di sue idee sulla psi-
cologia infantile o sullo
sviluppo, lede il mio dirit-
to al piacere e all'amore.
La legge si configurerebbe
come bizzarro vigile in
una cittd di lupi. Questo
confuso, macabro dibatti-
to avviene a causa della
esposizione pubblica di
un’agonia. Anche il Papa
Giovanni Paolo II espose
la sua infermita, ma non
comunicd l'idea della mor-
te come diritto. Testimo-
nid la vita (compreso il

suo dolore) come offerta
di bene. La messa in co-
mune dell’evento mortale
non & una cosa nuova nel-
Ia civilta umana.

Chi conosce la storia sa,
per esempio, che nell'Eu-
ropa antica e in quella cri-
stiana, per molti secoli, la
morte di qualcuno in fami-
glia o nel villaggio non era
vissuto come un fatto soli-
tario. L’appartenenza alla
comunita era, ed &, per il
morente e per i suoi vici-
ni, il primo segno e il so-
stegno dell'appartenenza
a un mistero piu grande,
da cui la vita proviene e a
cui va incontro. L'agonia
di Welby, esposta e quasi
pubblicizzata da chi vuole
il diritto al suicidio, & para-
dossalmente stata un’offe-
sa per lui. Come dire: guar-
date un uomo venuto ma-
le. Ed & stata 'esposizione
di una tremenda solitudi-
ne.
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«Staccherel
quella spina»

Mario Saba
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iega: «Il pericolo

¢ I'insorgenza di infezioni gravi»

dl GIANCARLA RONDINELL!

«SE anche il legislatore ci aiu-
tasse a colmare questo vuo-
to, per noi medici sarebbe
sicuramente un grande aiu-
to». Mario Sabatelli, respon-
sabile del centro sclerosi late-
rale amiotrofica del Policlini-
co Gemelli di Roma e gia
medico di Luca Coscioni,

non ha dubbi sul caso di
Piergiorgio Welby e cioé sul
fatto che sia «giusto accoglie-
re la sua richiesta».

Lei lavora in un ospedale
cattolico, con quali criteri
decidete in casi di questo
tipo?

«Semplicemente avendo,
da medico cattolico, la con-
sapevolezza che, come nel

caso di Piergiorgio Welby,
non si & di fronte a un caso
di eutanasia ma di accani-
mento terapeutico, vale a di-
re quando esiste una situa-
zione fuori da ogni capacita
umana di interpretazione. Vi-
vere imprigionati nel pro-
prio corpo, questo & quello
che sta vivendo Welby. Da-
vanti a cid il medico deve

prenderne atto e per quanto
possa essere difficile deve
prendere una decisione,
chiaramente sempre insie-
me al paziente».

Quindi & una decisione
presa a due?

«E chiaro che il medico
studia il caso, cerca anche di
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persuadere il paziente, offre
magari altre alternative. Ma
¢ solo il paziente che pud
dire se le cure prestatagli so-
no o no accanimento: alcuni
pazienti tollerano condizioni
anche estreme, come quelle
di Welby, e dunque, per loro
non si tratta di accanimento.
Altri considerano invece in-
tollerabile la vita legata ad
una macchina. Solo il pazien-
te pud e deve decidere».

uindi vi capitano spesso
casi di questo tipo?

«Nella vita di un medico
capitano speso situazioni dif-
ficlli da affrontare e verso
cui prendere una decisione,
Quando capitano, da medici
cattolici quello che facciamo
¢ subito un confronto con il

centro di bioetica, per noi
fondamentale. C'é una riu-
nione collegiale tra tutte le
parti: oltre al medico, gli
esperti del centro di bioetica
lo psicologo. Si arriva cosi ad
una decisione tutti insieme,
il medico non deve maij esse-
re da solo in decisioni di que-
sto tipo. Quello che deve es-
sere chiaro e che non e Wel-
by che decide della sua vita
ma & la sua malattia ad aver-
lo gia fatto per lui»,

e condizioni di Welby
(sit_an_r‘!lo peggiorando sempre

i pit.

<P<Allo stato attuale, il vero
pericolo & I'eventuale insor-
genza di infezioni che aggra-
verebbero notevolmente il
quadro clinico. Ecco perché
penso che sia doveroso, da
parte dei medici che lo han-
no in cura, staccare il respira-
tore», :

Fosse un suo paziente,
quindi lei...

«Se Welby fosse un mio
paziente, ed io avessi accer-
tato la situazione di gravita e
la volonta del paziente di ri-
fiutare la terapia, staccherei
la spinan».

Lei @ stato il medico di
Luca Coscioni, caso diverso
o simile a questo?

«Nel caso di Coscioni, la
morte € sopravvenuta natu-

ralmente, perche Luca ha ri-
fiutato fin dall'inizio di esse-
re attaccato a un respiratore.
Ma se un paziente, come nel
caso di Luca, & libero di deci-
dere prima, perche, come in-
vece nel caso di Welby, non
pubd essere libero di decidere
anche dopo per lo stop delle
terapie?».
uale pensa possa essere
I'esito del tribunale?
«Intanto sono contento
della decisione presa dalla
procura di Roma, & un'aper-
tura importante. Ora spero
che si arrivi a colmare anche
uesto_ vuoto legislativo.
on c'é un vuoto etico, per-
che le posizioni sono ben
chiare. E allora si tratta di
superare questo gap, per noi
medici sarebbe davvero un
passo importante e di gran-
de aiuto per il nostro lavoro
quotidiano».

Pro / Vasse

arione Cosciond

Cerchiamo un anestesista

TROVARE un anestesista disposto a praticare una sedazio-
ne terminale a Welby per permettere il distacco della spina
e consentirgli cosi di morire senza sofferenze. E diventata
questa la priorita e la strada che l'associazione Luca Co-
scioni sta percorrendo. «Serve un anestesista disposto ad
intervenire qualunque sia la sentenza emessa dal tribunale
e qualunque sia il parere del Consiglio superiore di sanita.
La scelta definitiva rimane quella dello stesso Welby».

Contro / UiUniversita

olica

Non esiste 1l diritto a morire

«NON esiste il diritto a morire: se una persona si suicida lo
fa sotto la propria autonomia decisionale, ma se si & sotto-
posti a garanzia di medici, per questi ultimi scatta I'obbli-
go di salvare la vita». Lo afferma una nota di «Medicina e
Morale», rivista ufficiale dell'Universita Cattolica. Secondo
la rivista «togliere il respiratore a Welby non & un atto
medico: lo potrebbe fare chiunque, anche un familiare, ma
non si pud negare l'evidenza che si tratta di ucciderlo».
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Byme: <o proseguirei le cure»

1l Consiglio Superiore di Sanita prendera una decisione mercoledi 20 dicembre

PRIMA riunione del Consiglio Superio-
re della Sanitd (Css) sul caso Welby.
Parere finale, il 20 dicembre. Ieri pome-
riggio, al ministero della Salute c'e stato
l'incontro del comitato di presidenza
del Css, formato da 13 esperti e coordi-
nato dal presidente Franco Cuccurullo,

per rispondere al quesito posto dal mi-
nistro della Salute, Livia Turco e cioe se
i trattamenti applicati a Piergiorgio Wel-
by siano o meno accanimento terapeuti-
co. Ad essere ascoltato dagli esperti
c'era il medico curante di Piergiorgio

Welby, Federico Sciarpa. 11 comitato
predisporra ora una serie di elementi e
considerazioni su cui verra chiamata ad
esprimersi 'assemblea generale del Css
appunto, il prossimo 20 dicembre.

E intanto, alla fine dell'incontro, i
membri del Css tengono a sottolineare




