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«A Welby dico no: mi chiede I'eutanasia»

Marzio Bartoloni

s «Quello che mi chiede Wel-
by & un atto esplicito di eutana-
sia. Lamia coscienza dimedicoe
uomo mi dice che devorifiutare.
Altrimenti tradirei quello in cui
credo e per cui ho lottato per 2o
anni». Giuseppe Casale & uno
dei due medici a cui Piergiorgio
Welby ha chiesto di staccare la
spinae chehadeciso di costituir-
siingiudizio per rigettareil ricor-
sopresentato al Tribunale diRo-
madalsuostesso paziente, Unri-
fiuto che ha motivato martedi
scorso di fronte al giudice Ange-
1a Salvio, assistito dai legali Gra-
ziella Consoli e Marco Mancini,
eche peserasicuramente sull’or-

dinanza attesa per lunedi prossi-
mo. Sul caso si esprimera anche
il Consiglio superiore di Sanita il
prossimo 20 dicembre.

«Se avessi accettato sarei sta-
to inondato di richieste dello
stesso tipo — spiega Casale in
questa intervista in esclusiva
con «Il Sole-24 Ore» — ¢ avrei
buttatoil lavoro cheio e mieicol-

Giuseppe Casale

leghi abbiamo portato avanti da
tanti anni». Casale pratica le cu-
re palliative e, grazie ail’associa-
zione Antea di Roma che dirige,
haassistito migliaia di malati tér-
minali, spesso accompagnando-
li verso la morte. Ma di fronte
all’appello di Welby ha risposto
conunsecco no, «nel pilt profon-

dorispettodelsuo dolore fisicoe
spirituale». Perché non voglio di-
ventare un «dottor eutanasia» e
perchésiaprirebbe «unavoragi-
ne pericolossisima».

Quandoha visto Welby?

Lo scorso 25 novembre 'ho vi-
sitato per la prima e unica volta,
insieme a un collega di Antea. In
quellaoccasione mihachiesto di
staccargli il respiratore dopo es-
sere stato sedato.

Cosagliharisposto?

Mi sonorifiutato, perchélori-
tengo un atto di eutanasia. In al-
ternativagliho proposto di prati-
care una sedazione in via termi-
nale che siutilizza nelle cure pal-
liative perlenire il dolore.In pra-
ticail paziente viene addormen-
tato e rimane in questo stato an-

Il medico che dovrehbe staccare la spina

cheper qualche giorno. Einalcu-
ni casi accade anche che muoia
naturalmente. Ma questa non &
eutanasia, perché in ogni mo-
mento posso sospendere la seda-
zione e riportare il paziente allo
stato cosciente.

MagquellodiWelbynon éac-
canimento terapeutico?

Se accanimento ¢'é stato forse
pudessere avvenuto nel momeri-
10 in cui & stato intubato. L’inter-
vento risale al 1997 in seguito a
una grave crisi respiratoria. E,
tra l'altro, fino al 2002 Welby ha
alternato 'uso del macchinario
conlarespirazione naturale.

Enonlo ¢ anche oggi?

Non credo, anche se ho anco-
ra qualche riserva. Da allora,
Welby hascrittolibri, hamanife-
statole sue opinioni e partecipa-
toallavitaculturalee politicadel
Paese con grande lucidita. Vo-
glio chiarire che va rispettata la
sua piena liberta di scelta. Ma al
momento la sua € una richiesta
formale di eutanasia.

Magquando c’¢ allora accani-
mento?

Credo cheintubare un pazien-

teterminale che arrivain ospeda-
leinsituazioni disperate siaspes-
so un atto cruento, una tortura

b

darifiutare. Tanto & vérc chenes-
sun cefitro di cure palliativelo fa-
rebbe. Anche perché ormai ab-
biamo a disposizione tante tera-
pie per lenire il dolore e accom-
pagnare il paziente versolamor-
te.Maquimisichiedeun preciso
atto: staccare la spina a un mala-
to che non & in fase terminale.
Con morte sicura immediata o
entro poche ore.

Come risolvere i tanti casi
Welby che avremo in futuro?

E cruciale che sifacciaunaleg-
ge sul testamento biologico che
diala possibilita a chiunque diri-
fiutare, a esempio, di essere attac-
‘cato a un respiratore quando la
situazione € irreversibile. E poi
bisogna sviluppare i centri di as-
sistenza ai malati terminali e le
cure palliative. Questa & la via
maestra per spazzare via ogni pe-
ricoloso desiderio di cutanasia.




