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| di ALBERTO OLIVERIO

& ONO spesso alcuni casi

drammatici, come quel-
lo che in questi giorni & al
centro delle cronache e di un
intervento del capo dello Sta-
to, a sollevare interrogativi
sui confini della vita, sui
poterietlimiti della medici-
na, su cid che pud sembrare
opportuno alla ragione ma
inquieta il cuore. Viviamo
in un’epoca in cui la vita
media ¢ sempre pil lunga.

Inoltre aumentano le ma-
lattie invalidanti e dege-
nerative e I"armamenta-

PIU DIGNITA
ALLA VITA,
PIU UMANITA
NELLA MEDICINA

rio della medicina & sem-
pre piu possente. Possia-

mo allora continuare a
comportarci sulla base di

citamente o esplicitamen-
te ammesso per secoli e
secoli? Dobbiamo accetta-
rela vitanella suainterez-
za, anche quando le condi-
zioni di salute di una per-
sona appaiono intollerabi-
li e rappresentano un pe-
SO emotivo per quanti le
sono stati vicini nel passa-
to? Come comportarsi

quando la vita non & altro

regoleche abbiamo impli- -

che una forma di vegeta-
zione, possibile grazw al-
Pausiio di macch

1 AUSiIi0 41 maccnine ¢ Ul
tecniche rianimative?

I casi sono tanti e alcu-
ni, particolarmente dolo-
rosi, c¢i impressionano
piu di altri e possono in-
durci a ritenere che vi sia
un’unica soluzione e in
particolare che I’introdu-
zione dell’eutanasia nel-
Pordinamento giuridico
sia 'unico “rimedio* at-
tuabile: ma al di 13 delle
diverse posizioni che si
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manifestano quando si
parla della morte ”dolce*
cosa ¢ veramente auspica-
bile e soprattutto possibi-
" le? Prendiamo un caso
drammatico. Un uwomo ai
confini della vecchiaia
viene colpito da un ictus
massiccio: il chirurgo par-

la sinceramente col figlio
e gli spiega che il danno ¢&
talmente vasto e grave da

¥ [Py
rendere molto aleatorio

un intervento chirurgico.
Il paziente ha un 20% di
probabilita disopravvive-
re all’intervento e, nel ca-
- so¢i0 si verifichi, vivreb-
be in condizioni di pura
vegetazione. Il figlio, pur
schiacciato dal peso di
una decisione’ dolorosa,
chiede al chirurgo di non
operare e attende che la
vita del padre si spenga,

senza che vengano posti
in atto interventi eccezio-
nali di rtanimazione. Io
ritengo che la maggior par-
te delle persone condivi-
derebbe questa decisione
contrariaa forme di acca-
nimento terapeutico che
vanno contro la dignita
della persona umana, e
che la regolamentazione
deidiversi aspetti dell’in-
sistenza terapeutica, oggi
al centro di una proposta
di legge, alleggerirebbe di
molto un vasto numero di
casipenosiincuil’eutana-
sia appare a molti come
I’unica soluzione.

Diverso mi pare inve-
ce il caso di un malato
terminale la cui vita si
protrae in una condizio-
ne penosa: un piu facile e
diffuso uso degli antidolo-
rifici, come 'la morfina o
la stessa eroina, allevie-

rebbe la condizione del
paziente e dei suoi cari.
Ma sarebbe auspicabile e
accettabile terminare la

vita di questi pazienti? Al
dila dilegittime forme di
obiezione di coscienza da
parte del personale sanita-
rionei confronti dell’euta-
nasia, potremmo chiede-
re al medico di praticar-
la? Potremmo domandar-
gli di addossarsi un peso
di cui la maggior parte di
noinon vorrebbe farsi ca-
rico?Ela figura ele azioni
del medico, che oggi asso-
ciamo alla vitaealla cura,
non ci apparirebbero am-
bigue, anche se le regole e
ilimiti dell’eutanasia fos-
sero certi?

Mi rendo conto che in
alcuni dolorosissimi casi
una persona cara, sia pur

sconvolta da una tempe-
staemotiva, possa decide-
re di terminare una vita
precaria e intollerabile:
penso che questo tipo di
azioni debbano essere da
noi accolte con pieta, con
comprensione e benevo-
lenza dai giudici, magari
attraverso modifiche del-
Pordinamento  attuale.
Maaccettare e regolamen-
tare per legge I’eutanasia
suscita in me notevoli per-
plessita e-mi sembra di-
schiudere una porta su un
panorama incerto, pieno
di ombre. Dotiamoci di
una buona legge che in-
troduca il testamento
biologico e regolamenti
I’accanimento terapeuti-
€O eavremo uno strumen-
to per rendere piu digni-
tosala vita, pil umanala
medicina.
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di CARLA MASSH

ROMA - L'urlo di Piergiorgio
Welby ha spaccato i politici e
attraversato 1l dolore dei pa-
zienti insieme ai familiari. Di
chi ¢ affidato solo al sollievo
delle cure palliative, di chi &
paralizzato ma vuole comun-
que continuare a vivere € com-
battere, di chi, da anni, lotta
perché ognuno possa decidere,
con una sorta di testamento, se
diresionoall’eutanasia. Perso-
ne ¢ famiglie costrette a batter-
sicontro la distrofia muscolare
progressivacome quellacheha
colpito  Piergiorgio Welby,
co-presidente dell’Associazio-
ne Lucia Coscioni, uomini e
donne in stato vegetativo, ma-
lati che possono confidare solo
nelle terapie antidolore. In Ita-
1ia una perso-

nasutre colpi-

ta dal coma

ha un’eta

compresa tra

0 e 15 anni.

Attualmente,

da noi, sono

circa 700 1

bambini in

stato di coma

vegetativo e

poco meno di )
1500 gli adulti. La maggior
parte di questi sopravvissuti
ad incidenti stradali.

L’urlo di Welby raccoglie
molte voci, chiede la liberta di
finirc di soffrire ma, come si
scopre scorrendo i siti di Inter-
net, a fianco a lui ¢i sono tanti
malati che non vogliono molia-
re. Che, comunque, decidono
dicontinuare. C’¢ Cesare Scoc-
cimarro, 45 anni, colpito da
sclerosi laterale amiotrofica
che dal 1998 ¢ inchiodato ad

un letto assistito, 24 ore su 24,
dalla moglie e da infermieri.
TTees sssvpav woud LUUCTHLLLECT .,
«lo voglio viverex, si legge
sul suo blog. «lo sono nelle
stesse condizioni di Welby, il
respiratore non mi accompa-
gna da qualche mese ma da piu
diottoanni. Senza il pin picco-
lo movimento, senza il pit mi-
nuscolo boccone da deglutire.
Ma la mia battaglia ¢ quella di
farcapirealle persone e al mon-
dochelasclerosilaterale amio-
trofica non & una malattia che
uccide dopo una media di tre
anni, o meglio, lei lo farebbe

raVWareteaValaaVal nr\““-«r\ 1_{'\ mn1n++;n\\
«LLottate come me contro la malattia»
Ia replica a Welby diun malato di Sla. L’ associazione Exit: «Si all autodeterminazioney

pure, ma ¢’¢ chi come me glielo
impedisce». Gian Piero Stecca-
to, piacentino di 57 anni, &
affetto dalla sindrome “Loc-
ked in” (“chiuso dentro™) dal
1999. Non si muove, non vede
ma, dice la moglie «ha tanta

voglia di viverer. E’ legato al
gruppo bolognese “Amici dj
L‘uca”‘che, con la “Casa dei
risvegli” si occupa dei pazienti
In coma c¢ aiuta le famiglie.

~ DaTorino, invece, si fa piu
forte la voce dei circa mille
iscritti ad “Exit”, I’Associazio-
ne italiana per il diritto ad una
morte dignitosa. Sostenitori
dell’autodeterminazione, della
scelta finale. «Senza impérre
nulla a nessuno - precisa Emi-
lio Coveri, presidente di Exit -
chiediamo che ognuno, attra-
verso il testamento biologido,
possa decidere sulla propria
fine. Lo possa decidere quando
¢ ancora cosciente. Con la cer-
tezza di ogni protezione. Possa
mettere nero su bianco le pro-
prie volonta con la firma di un
fiduciario e di altri tre testimo-
ni. Per evitare ogni forma di
abuso». E’ proprio Exit che




