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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
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no alleviati dalla possibilita di

raccoglie i dati delle esperienze
dove T'eutanasia & permessa
perlegge. In Olanda, nel 2005,
si sono contate 4000 richieste.
Di queste, dalla commissione

nazionale, ne sono state accet-
tate 1200 ma solo 400 sono
state praticate. «Prova -aggiun-
ge Coveri-chemoltici ripensa-
no, aspettano. Ma, almeno. so-

decidere».
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ROMA - 11 paziente puo deci-
dere di non farcela pit. Pud
desiderare la fine e pud volersi
separare dalle macchine che lo
aiutano a sopravvivere, Ma, il
paziente, puo anche essere in
grado dinon decidere. Per que-
sto, da pill parti, si sostiene la
necessita di introdurre in Ita-
liailtestamento biologico. Do-
ve sottoscrivere le indicazioni
in caso di necessita. Comun-
que, deve essere una commis-
sione medica a dire I'ultima
parola. A verificare le condizio-
ni del paziente. «Vorrei che
fosse abbandonata la frase
“Staccare la spina” - commen-
ta Sergio Scafetti, direttore del
dipartimento di Anestesia e
rianimazione dell’ospedale

Sandro Pertini di Roma - per-
ché assolutamente fuorviante
€ irrispettosa. Esistono para-
metrichiari per dichiarare una
persona in stato irreversibitey.

L'anestesista: «Le macchine si
dodici ore dopo la fine dellattivita

o)

Si riferisce alla legge sulla
donazione degli organi?
«Si. Parliamo di coma irre-
versibile anche quando il cuo-
re continua a battere. Deve
cessare I'attivita elettrica cere-
brale, il respiro autonomo e i
riflessix.

A quel punto si ferma la
macchina?
«Solo dopo cirea 12 ore dal
momento dell’accertamento si
procede».

I! margine decisionale del
paziente o dei suoi familiari
¢ molto limitato?

«Si pud scegliere di non
accanirsi, di dare I’assistenza
esscnziale e accompagnare il
paziente verso una fine digni-
tosax.

Ha incontrato persone che le
hanno chiesto di non proce-
dere?
«8i, alcuni chiedono di esse-
resottopostisolo a cure palliati-

QCNINN Fprrn aro
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cerebraley

ve. Di non procedere con ope-
razioni invasive.

Come puo essere una trach
otomia? ‘
«Quello & 'ultimo momen-
to. Alcuni dicono chiaramente
di evitare, altri accettano per-
ché molto motivatiy.

E i parenti?

«Nel passatoc’erauna mag-
giore rassegnazione di fronte
allamorte. Oggi, anche nei casi
piu gravi, i parenti del malato
chiedono di andare avanti,
Chiedonoil ricovero in ospeda-
le anche quando la situazione
non ha pia via d’uscita.

Lei vuol dire che ¢ pin diffuso
di quanto si creda Paccani-
mento verso la cura anche
nei casi piu gravi?
«Avolte sembra di si. Oggi
€ sempre pi difficile che un
anziano muoia a casa, per
esempio. Esiste una credenza
assai diffusa, nonostante il di-
battito sull’eutanasia, che si
possa oltre I'impossibile».
C.Ma.
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1./\ 9%
“a etica

Eutanasia, la ‘bomu. fica”
scava 1l solco tra cattolici e laict

| Bertinotti d’accordo con Napolitano. I credenti di tutti gli schieramenti per il no

piovedentrol'arco costituzionale, 12) faesplodere,
i >chie feri ioni {a cominciare

i 0 AJELLO riapre vecchie ferite e laceraz omin
el da quelle del referendum sulla procreazione),

ROMA — Come una bomba, etico-religiosa, che




