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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-
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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.

del 25 Settembre 2006

It Messangero

estratto da pag. 3

Lhyi$n

4

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




