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◆ Il cardinale Tonini: non credo
che ci fosse l’intenzione di aprire
una crociata per la morte dolce

◆Giovanni Berlinguer: manca
un impegno più forte
per alleviare il dolore dei malati
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Eutanasia, il no dei medici
il sì di Rita Levi Montalcini
Il «caso» Montanelli riapre la polemica

Indro
Montanelli
che in un
dibattito ha
rivendicato il
diritto di ogni
uomo a
scegliere sulla
propria fine

ROMA Indro Montanelli ha riba-
dito in un dibattito pubblico che
vorrebbe decidere il «come» e il
«quando» della propria morte,
convinzione peraltro manifestata
più volte in passato. E le reazioni
sul delicatissimo tema della «dol-
ce morte» non si fanno attendere.
Un netto «no» alla richiesta di In-
dro Montanelli di trovare un me-
dico che si impegni a farlo morire
quando lui vorrà arriva immedia-
to dal presidente dell’ordine na-
zionale dei Medici, Aldo Pagni.
«Al di là delle posizioni religiose
credochesialegittimoecondivisi-
bile a livello personale la rivendi-
cazione di scegliere il momento
della propria morte - dice Pagni -
malaprofessionemedicanonfarà
ilpassodiaccettarediaiutare i sui-
cidi». Pagni auspica invece che
«per la terapia del dolore possano
esserciadisposizionetutti i farma-
ci, non per anestetizzarlo ma per
aiutareaviveremeglio».

La funzione del medico«èquel-
la di curare e di aiutare a vivere,
non di provocare la morte. Deve
curare rispettando sempre l’auto-
nomia e la volontà del malato ed
evitare di accanirsi verso di lui
quando le terapie non hanno più
efficacia», dice il presidente del
Comitato nazionale di bioetica
Giovanni Berlinguer. «Penso che
Montanelli al quale tutti auguria-
modicampareancoraa lungoedi
aiutarci con le sue idee e la sua
straordinaria vitalità - rileva Ber-
linguer - abbia ragione su un pun-
to: ciascuno ha ildirittodi sceglie-
re e di determinare liberamente la
propria vita e, al limite, anche il

quando e il come morire. Ricordo
tuttavia che l’ostacolo principale
all’espressione di questa volontà
per la stragrande maggioranza del
genere umano sta nel fatto che in
molti casi il quando e il come mo-
rireèdeterminatodamalattiepre-
coci, premature ed evitabili». «In
Italia - ha aggiunto ancora Berlin-
guer - è una questione morale an-
che il fattochemoltimalati croni-
ci e terminali soffrono per laman-
canza di un impegno più forte per
alleviareil lorodoloreeperevitare
le lorosofferenze.Ènecessarioche
cresca una cultura capace di pro-

muovere l’assi-
stenza a questi
malati e di ac-
compagnare
con atti di soli-
darietà la fase
finale della vi-
ta».

«Conosco
abbastanza be-
ne Montanelli
per poter affer-
mare che non è
sua intenzione

lanciare sfide né crociate a favore
dell’eutanasia», afferma il cardi-
nale Ersilio Tonini. «Essendo
Montanelli un uomo di assoluta
trasparenza - ha detto Tonini - ri-
tengochenonsidebbainterpreta-
re il suo stato d’animo come il de-
siderio di fare propaganda alle tesi
della dolce morte. Credo che
quando uno vive stati di sofferen-
za meriti grande attenzione. Per
questo, sono del parere che Mon-
tanelli non abbia riflettuto fino in
fondo sul fatto che lui vorrebbe

chiedere a un medico il sacrificio
della propria coscienza, ma quel
sacrificio non si può chiedere,
neppure in nome di una grande
amicizia».

«Avere dalla nostra parte una
personalità come Montanelli ci
spinge ad andare avanti nella no-
stra battaglia». Così commenta
Emilio Coveri, presidente di Exit
Italia, l’associazione italiana per il
dirittoadunamortedignitosache
sta elaborando in proposito una
propostadilegge.

«Nei termini in cui si è espresso
Indro Montanelli non ci sono gli
estremi dell’istigazione all’euta-
nasia».ÈilpareredelprofessorAn-
tonio Baldassarre, presidente
emerito della Corte costituziona-
le: «Più che deprecabile ciò che ha
detto il grande giornalista - ha di-
chiarato Baldassarre - mi fa una
certa compassione. È un uomo
che ammiro ma che di fronte alla
morte, un evento naturale, si di-
mostra fragile, privo di una deter-
minataforzadivolontà».

Infine, il premio Nobel per la
medicina Rita Levi Montalcini:
«Nonmipermettereimaidiriven-
dicare il dirittodi morire per gli al-
tri, manontrovereinienteda ridi-
re se a chiederlo per se stessaè una
persona nel pieno delle sue facol-
tà». Nata lo stesso giorno e lo stes-
so anno di Montanelli, la profes-
soressaLeviMontalcinicondivide
il sensodelle sueaffermazioni:ma
un’eventuale legalizzazione del-
l’eutanasia dovrebbe comunque
avvenire «con limiti ben precisi»,
in modo da «limitare il diritto alla
singolapersona».

L’INTERVISTA

Trizzino: «La tentazione di chiedere la morte?
Non scatta se si risolvono i veri problemi dei malati»
ANNA MORELLI

ROMA Di eutanasia parliamocon
ildottorGiorgioTrizzino,vicepre-
sidente della Società italiana cure
palliative, medico dell’Ospedale
civico di Palermo,chestaorganiz-
zando un hospice, secondo la
nuova riforma sanitaria e che, 12
anni fa ha costituito un’associa-
zione di volontariato per l’assi-
stenzaaimalatiterminali.

Dunque, occorre riconoscere a
Montanelli ilmeritodiaverfatto
riemergere sui giornali un argo-
mentoassolutamentetabù

«Adireilvero,ancheilministroha
il merito di avere coraggiosamen-
te affrontato il problema dal pun-
to di vista politico. Lei ha voluto
fortissimamente, dopo l’escala-
tion del caso DiBella, che le atten-
zioni andassero al vero problema
dituttiimalati:l’assistenza.»

Ma l’eutanasia non coincide con
lecurepalliative...

«Assolutamenteno.Anzidireiche
ne è la negazione, nel senso che le
cure palliative sono il superamen-
to dei concetti legati in qualche
modo a soluzioni politiche del
problemadellasofferenzadell’uo-
mo. Cioè le cure palliative supera-

no il problema dell’eutanasia, in
quanto si prendono cura vera-
mente del malato. Il che è una ri-
spostaquasi altrettantoefficace in
termini di completezza assisten-
ziale, perché questi malati in fon-
do hanno la necessità che qualcu-
no si occupi di loro: del sonno che
spesso scompare, di lenire il dolo-
re, di sollevare la famiglia da alcu-
ni aspetti pratici. Risolvere questi
problemi del malato significa evi-
tare che scatti la tentazione della
richiestadimorte»

Però le cure palliative non posso-
noescluderequellarichiesta.

«Accade,maquandofalliscel’assi-
stenza.Quandosi faunabuonate-
rapia dei sintomi, si gestisce l’a-
spetto sociale, l’aspetto spirituale
edetico,quandosidàunarisposta
forte vengono meno i problemi
principali. Chi chiede di morire è
un malatochesoffre un dolore to-
tale. La sofferenza è un quadro
complessivo dove quel malato si
inserisce in un contesto anche
ambientaledidisadattamentoedi
mancanzadipresenze. Sipossono
eliminare le condizioni negative
chedeterminanoquellarichiesta»

Secondo lei, l’eutanasia, da un
puntodivistaetico?...

«Io ho visto tanti malati soffrire, e

per i quali non è sufficiente nep-
pure il dosaggio massimo di mor-
fina. Alcuni di loro perdono an-
che la configurazione corporea
per deformità che la malattia in-
fligge. Qui l’intervento risolutore
può non essere sufficiente e allora
occorre affrontare il problema in-
sieme, con i gruppi che si occupa-
no di questaassistenza, insieme al
malato. Il medico non è mai solo
davanti a questa prospettiva. Il
mio personale punto di vista, è di
massimo rispetto per la volontà
del paziente, ma anche per lecon-
vinzionidelmedico».

Il presupposto fondamentale è
comunque che il malato sia libe-
rodiscegliere.

«Certamente, ma talvolta un uo-
mo con questo tipo di sofferenza
nonèliberodiscegliere».

L’argomento dovrebbe essere af-
frontatoalivellolegislativo?

«Assolutamente sì. Così come è
stato affrontato in Australia, in
Olanda, in Danimarca. In Italia
avverrà e la diffusione delle cure
palliativecontribuiràanchearen-
dere più consapevole la pubblica
opinione. Certo bisognerà essere
moltoattentiemoltocauti».

Potrebbe,peresempio,essereuna
decisione da assumere nel corso

della vita, quando si è sani e co-
scienti?

«Secondo me sarebbe più etico e
anche più giusto. È un po‘comela
donazionedegliorgani.Peròsono
fenomeni difficili da esaminare
perché comportano riflessioni
che è complicato standardizzare
inleggienormative».

Lei si è trovato personalmente di
fronteaunarichiestadimorte?

«Sì,edèpiùfrequentecheproven-
gadaungiovaneodaunbambino
che in qualche modo chiede di
porre fine alla sua incomprensibi-
lesofferenza.Pergliadulti sièveri-
ficato, davanti a una sofferenza
che proprio non era trattabile. Fin
quandoc’èunapossibilitàdi solu-
zione, di trattamento, è difficile
che avvenga questa richiesta, solo
quando si è coscienti che non c’è
speranza, allora davanti si ha solo
lasofferenza».

Perlei l’eutanasiaèlegataquindi
soloaunmalatoterminale?

«Sì. E credo che anche la Chiesa
abbia fatto grandi passi avanti ri-
spetto al trattamentodeldolore.È
un discorso che in Italia si sta
aprendo, anche la Commissione
di Bioetica lo sta affrontando. Pri-
ma o poi sarà consegnato al Parla-
mentoeall’opinionepubblica».

■ ANTONIO
BALDASSARRE
Non c’è
istigazione
Per lui provo
una certa
compassione
Mostra paura


