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[l grido d’aiuto dei malati terminali

intervista
Caraceni (Istituto dei
tumori di Milano):
«Quanta confusione tra
eutanasia e cure
palliative. Anche tra chi
vive i suoi ultimi giorni»

ENRICO NEGROTTI

i sorprende che un
(( M dibattito su un te-

ma di grande rile-
vanza e delicatezza come quello
delle direttive anticipate sia stato
inquinato e stravolto da appelli al-
P'eutanasia, che & qualcosa dimol-
to diverso». Augusto Caraceni, re-
sponsabile medico dell’hospice
«Virgilio Floriani» dell'Istituto na-
zionale dei tumori diMilano, non-
ché segretario della Societa italia-
na di cure palliative, di eutanasia
non vuole sentire parlare e pun-
tualizza: «Si rischia anche di
confondere le idee alla gente, che
finisce col credere che interventi
dianalgesia e di sedazione del do-
lore abbiano caratteri eutanasici».
Da unarichiesta di eutanasia si &
tornati a parlare di direttive anti-
cipate. Sono temi legati?
No, se si intendono correttamen-
te le parole. Il dibattito sulle diret-
tive anticipate erain corso da tem-
po. Ora qualcuno obietta: non ba-
stano, serve l'eutanasia. Ma oc-
corre fare una distinzione precisa:
le direttive anticipate sono un me-
todo legale, con cui il paziente in-
dica a cosa vorrebbe o non vor-
rebbe essere sottoposto nel caso
in cui si trovasse in una grave si-
tuazione di salute e nell'impossi-
bilita difar conoscere il proprio pa-
rere. Questo pero non implica che

ossa fare o far fare una cosa non
egale, qualerestal’eutanasia, che
ha tutto un altro profilo.
Quale?

Mi attengo alla definizione della
Societa europea di cure palliative,
secondo cuj |'eutanasia & «l'ucci-
sione del paziente da parte di un
medico con mezzi farmacologici
atti a provocarne la morte dietro
richiesta del paziente stesso». Que-
sta pratica resta illegale in Italia.
Ma non bisogna confondere I'eu-
tanasia con altri interventi medi-
ci.
A che cosa si riferisce?
Non sono eutanasia gli interventi
utili a lenire le sofferenze di chi si
trova in condiziomni gravissime, di
prossimita alla morte. Cosi come,
nelle stesse circostanze, sospen-
dere (o non introdurre) mezzi di
sostegno vitale non equivale a
complere un'eutanasia: significa
piuttosto rifiutarsi di prolungare
unavita compromessa da una ma-
lattia irreversibile e depauperata
nella sua qualita. Faccio un esem-
i0: ogni malato di sclerosi latera-
e amiotrofica sa (perché il pro-
gredire della malattia € lento) che
un certo giorno non riuscira pit a
respirare: puo essere ttile una di-
rettiva anticipata in cui chiarisce
se vuole essere ventilato meccani-
camente o no. Credo che non si
ossa parlare di suicidio, e che sia
egale nonventilarlo, se &la sua vo-
lonta. Ci sono altre malattie in cui
il sostegno vitale puo essere meno
evidente o decisivo, ma - a volte —
in tante terapie (diuretiche, diali-
tiche, antibiotiche o diidratazione)
lalimitazione dell’intervento & un
problema che si pone continua-
mente.
Lei cita Pidratazione. Ma per le

persone in stato vegetativo ¢ da
considerare una terapia medica o
un mero supporto vitale?

Lo stato vegetativo rappresenta u-

na delle condizioni piu difficili da
valutare. E I'interpretazione di i-
dratazione e alimentazione non &
unanime. Va anche sottolineato
che, di per sé, lo stato vegetativo

non rappresenta una patologia

mortale. E ogni legislazione su
questi temi cosi delicati si presta a
essere strumentalizzata. Forse se
fosse stata espressa una volonta
chiara e inequivocabile del pa-
ziente di non essere mantenuto in
quello stato, si potrebbe far riferi-
mento alla sua capacita di auto-
determinazicne. Allo stesso modo
in cui si consentce ai testimoni di
Geova di rifiutare la trasfusione e
al diabetico conpiede in cancrena
dinon subire amputazioni. Ma oc-
corre molta cautela, perché le
pressioni cui sono sottoposti tut-
i, pazienti, medici e parenti di
fronte a una patologia terminale
sono enormi.

Lei accennava anche al problema
della sedazione. A cosassiriferiva?
Aunaltro possibile equivoco: non
sono eutanasia la terapia analge-
sica con oppioidi ola sedazione in
fase avanzata. Sono interventi che
riducono si la coscienza, ma per
impedire la sofferenza di un pa-
ziente che sta morendo: il perico-
lo & che equiparandola a qualcosa
diillegale (I'eutanasia), simetta in
dubbio la liceita dell’analgesia.
Nella sua esperienza quante ri-
chieste di eutanasia ha ricevuto?
In vent’anni di lavoro nelle cure
palliative, mi ricordo un solo pa-
ziente che miha chiesto difarla fi-
nita, al quale ho spiegato che non
potevo far nulla in quel senso. Piu
Interessante e il caso di un pa-
ziente terminale che era iscritto a
una delle associazioni eutanasi-
che, ma che non conosceva le cu-
re palliative. Informato da me di
questa possibilita mi ha detto:
«Grazie dottore, lei forse mi ha sal-
vato la vitar.




