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Appello alla mediazione
Il malato potra dire no

al’accanimento terapeutico

ma dovra accettare il cibo

® di Anna Tarquini

/ Roma

DUE GIORNI ¢ il Vaticano rompe il silenzio
entrando a gamba tesa sul caso Welby.
«’Eutanasia? Equivale a un cammino di mor-
te. Siinvece al testamento biologico se que-

sto vuol dire sospen-
dere le cure, mala nu-
trizione deve essere

sempre garantita».
Non ¢’ nulla di nuovo in realta.
Quella dettata ieri dal ministro
della Salute della Santa Sede Ja-
vier Barragan € una posizione vec-
chia di quarant’anni espressa an-
che da Paolo VInel 1974. Ma ¢ la
stessa cosa che pensanoi pit, an-
che a sinistra. E la linea, il punto
sul quale forse i partiti troveran-
no un accordo adesso che si ap-
prestano a discutere in Parlamen-
to i sei pdl presentati: e cio¢ una
legge si deve fare per garantire
una dignitosa morte, il medico
non potra obbligare a trattamen-
ti terapeutici, ma si restera anco-
rain vita - alimentati e idratati - fi-
no a quando il corpo resiste. Ol-
tre non si potra andare.

I CATTOLICI Ieri ¢ stato il giorno
dei cattolici e del centrosinistra
che dice non lasciamo che la bat-
taglia per la vita sia solo una batta-
glia cattolica. 11 dibattito ¢ stato
acceso dal cardinale Barragan ac-
colto da un caustico Capezzone
che ha replicato: «Certo non sen-
tivamo il bisogno di questa pro-
va di forza e dell’avvertimento ai
parlamentari cattolici». «Spetta
ai parlamentari cattolici - ha infat-
ti precisato Barragan - essere coe-

renti ed esprimere il pensiero cat-
tolico dentroi Parlamenti, secon-
dole regole e le procedure demo-
cratiche». Poi I'appello del Movi-
mento per la vita e dell’Associa-
zione scienza e vita: «Non avvia-
mo il dibattito sull'onda emotiva
delle immagini di Welby in tv. Si
al testamento biologico, ma solo
nella misura in cui esso consenta
la continuazione del dialogo me-
dico-paziente senza vincolare
scienza e coscienza del medico».
Ma non ci sono solo le posizioni
oltranziste, ieri a nome di tutta
I'anima cattolica dell’Ulivo, ha
parlato Castagnetti: «<Non ¢ ne-
cessario essere cattolici per affer-
mare la sacralita della vita e dun-
que la sua indisponibilita per
chiunque a partire dal soggetto ti-
tolare sino ai medici e ancor me-
no lo Stato. I laici a non devono
lasciare la difesa di questo princi-

lemiche nell'Ulivo. 1l vicepre-

IN ITALIA
Testamento biologico, accordo possibile

Accelerazione in Parlamento dopo il caso Welby e I'intervento del Capo dello Stato Napolitano
Il Vaticano e i cattolici dell’Ulivo: «No all’eutanasia, ma stop alle cure. Non € lecito smettere di alimentare»

ma non al dibattito politico su

tanasia e testamento biologico. di

Cesare Scoccimarro, 45 anni, affetto da sclerosi laterale amiotrofica, inchiodato a un letto ormai dal 1998 ; in basso Il cardinale Barragan Foto Ansa

Mussi:

«Niente crociate»,

Rutelli precisa: «Mai detto no

al dibattito». Castagnetti: «Non
lasciamo ai cattolici

la difesa del principio della vita»

LA STORIA

E Paolo VI
disse: «Perché
accanirsi?»

B Sull’eutanasia e la morte «dolce»
procurata ol suicidio «accompagna-
to» l'opposizione della Chiesa cattoli-
ca e fermissima. «Con forza ed asso-
luta convinzione rifiutiamo ogni tipo
di eutanasia, intesa come ricorso ad
azioni o omissioni con le quali si in-
tende procurare la morte di una perso-
na al fine di evitarle la sofferenza e il
dolore». Sono punti fermi di dottrina
riproposti dal Catechismo della Chie-
sa cattolica. Ma questo non vuole dire
assolutamente «disco verde» verso
ogni forma di «accanimento terapeu-
tico». Vi e la «dignita della morte»,
anch’essa da tutelare. In certi casi e le-
cito staccare la spina? Pare proprio di
si. Papa Paolo VI I'autore dell Encicli-
ca Evangelium vitae, lo aveva ben pre-
sente. «Tenendo presente il valore di
ogni persona umana - afferma in un
suo intervento del 22 maggio 1974 -,
vorremmo ricordare che spetta al me-
dico essere sempre al servizio della vi-
ta ed assisterla sino alla fine, senza
mai accettare l'eutanasia, né rinun-

IN COMMISSIONE
Le sei proposte
da oggi all’esame

Sei proposte di legge, due
alla Camera, quattro al Se-
nato. Non tutte toccano di-
rettamente il tema dell'eu-
tanasia.

Il no della Lega Solo la
Lega prevede, nel testo di-
sposizioni sul divieto di eu-
tanasia. I giudizio sull
eventuale dolce morte sara
graduato tra il reato di omi-
cidio, omicidio del consen-
ziente e istigazione o aiuto
al suicidio.
Depenalizzazione Di-
versi deputati di Ulivo, Ver-
di, Idv, Comunisti italiani
e Rosa nel Pugno hanno
sottoscritto una proposta
di legge per depenalizzare
l'eutanasia.

Il si di Pre Con Gigi Mala-
barba al Senato e Graziella
Mascia alla Camera, Rifon-
dazione comunista propo-
ne una legge per linterru-
zione volontaria della so-
pravvivenza. Ciascuno in-
dividuo di scegliere di inter-
rompere la propria vita nel
caso di malattie con pro-
gnosi infausta revocabile
in qualunque momento.
Dichiarazioni anticipa-
te Forza Italia con il senato-
re Antonio Tomassini, pro-
pone che ognuno possa
esprimersi sui trattamenti
sanitari che subira
Margherita Paola Binetti
ed Emanuela Baio Dossi, se-
natrici della Margherita, di-
cono un netto no all'euta-
nasia. Anche nella loro pro-
posta si punta sulla dichia-
razione anticipata di tratta-
mento sanitario.

pio solo ai credenti».

RUTELLI PRECISA In questa
chiave arrivano anche le precisa-
zioni di Rutelli che ieri aveva det-
tono al dibattito scatenando po-

Il ministro della Salute
della Santa Sede:

«Spetta ai parlamentari
cattolici portare il pensiero
dentro il Parlamento»

mier e leader della Margherita «si
¢ dichiarato sorpreso di alcuni ti-
toli di giornale che riferiscono di
una sua contrarieta a un confron-
to parlamentare sui temi del testa-
mento biologi-
co». «Ho solo
detto- ha sinte-
tizzato per lui il
portavoce An-
zaldi - che so-
no favorevole
a un dibattito
in Parlamento
per migliorare
la legislazione,

singoli casi dolenti, che ¢ cosa da
evitare». R

L'ACCORDO L la linea dei pit:
porta chiusa all’eutanasia, si al te-
stamento biologico, con la clau-
sola della nutrizione. Su queste
basi una legge in tempi brevi &
possibile. Oggi la commissione
sanita iniziera I'esame delle sei
proposte di legge presentate in
Parlamento. Sono le piu varie: si
va dalla posizione di alcuni ulivi-
sti che chiedono la depenalizza-
zione dell’eutanasia, alla Lega
che vuole inasprire le pene per
chila pratica, a Prc che chiede eu-

Si vuole pero arrivare a una solu-
zione comune. E in questo senso
va letto 'appello del ministro Pol-
lastrini: «Troviamo mediazioni
condivise» e quello di Fassino e

Oggi il Senato inizia
I'esame delle proposte
dilegge. Fassino e Mussi:
«Niente crociate

ma una buona legge»

«Non si tratta certo di consentire
a qualcuno di dare la morte a
qualcun altro. Una buona legge
sul testamento biologico pud
consentire di dare una regola giu-
sta e umana a questo delicato te-
ma». Con quella clausola firme-
rebbero tutti, da Stefania Presti-
giacomo a Matteoli di An, da
Gianfranco Fini a Luca Volonte
dell'Udc. Fuori dal coro restano i
radicali e Prc. Con ancora Capez-
zone che chiede una commissio-
ne d'inchiesta perché si faccia lu-
ce sull’eutanasia clandestina pra-
ticata in tutti gli ospedali.

L’INTERVISTA [JILTFAITeY Il presidente della societa italiana cure palliative non & a conoscenza «di eutanasie praticate per alleviare il dolore»

«Preoccupiamoct di assistere meglio 1 malati

m di Manuela Modica /Roma

Professor Zucco, qual é la posizione
dell’associazione italiana cure
palliative in merito all’interruzione
terapeutica?

«Non abbiamo una posizione che non
sia quella di indicare un percorso di trat-
tamento che possa assistere il malato
nelle fasi avanzate di una malattia in-
guaribile. Lo sviluppo di questo percor-
so puo ridurre sensibilmente i disagi
che i pazienti, ma anche i loro familiari,
si ritrovano a sostenere tanto da ridurre
I'orientamento verso una soluzione co-
sl drammatica, diventando una grande
arma contro I'eutanasia.»

Intende dire che se Welby fosse

malattia non si sarebbe rivolto a
Napolitano?

«Assolutamente no. Ognuno sviluppa
una personale opinione conseguente al-
la propria esperienza. Mi sembra perod
indispensabile prima ancora di parlare
di eutanasia, di procedere a un migliora-
mento del livello assistenziale di malati
e familiari, che spesso si ritrovano total-
mente soli ad affrontare una condizio-
ne di tragica indigenza».

Che genere di benefici si potrebbe
ottenere per i malati se Passistenza
fosse adeguata?

«In Italia circa 160 mila persone muoio-
no di affezioni neoplastiche. Altre 90

tri generi di patologie incurabili, se si
moltiplica per i familiari ci si pu0 rende-
re conto di quale sia il numero di perso-
ne attualmente ad aver bisogno di una
adeguata assistenza. Inoltre i malati pre-
sentano una serie di sintomi di varia en-
tita, i benefici sarebbero dunque di ga-
rantire loro una continuita assistenziale
da parte di un’equipe qualificata.»
Qual é oggi in Italia la condizione di
sviluppo di questo tipo di
assistenza?

«Il dolore ¢ attualmente uno dei sinto-
mi meno riconosciuti e trattati nel no-
stro paese, il consumo di oppiacei ¢ infe-
riore agli standard internazionali, peg-
gio di noi solo la Grecia. Abbiamo infat-
ti presentato una petizione al ministero

prescrizione di stupefacenti a scopo tera-
peutico. Gli hospice sul territorio sono
insufficienti e diffusi in modo non omo-
geneo sul territorio nazionale.»

L’ex ministro Veronesi qualche
tempo fa sostenne come 'eutanasia
fosse in realta segretamente
applicata dai medici sui pazienti. E
a conoscenza di questa situazione?
«A me non risulta assolutamente. E chi
afferma che vi siano atti intenzionali di
interruzione di terapie da parte dei me-
dici dovrebbe indicarne anche: come,
quando e perche».

E\una questione etica o medica?

«E una questione che senz’altro non
compete solo all'ambito scientifico, e
ogni decisione presa in tal senso deve es-

ciare a quel dovere squisitamente
umano di aiutarla a compiere con di-
gnitail suo corso terreno». Poi per pa-
pa Montini si pone un interrogativo
importante. «In tanti casi non sareb-
be una tortura inutile imporre la riani-
mazzione vegetativa nell ultima fase
di una malattia incurabile? 11 dovere
del medico consiste piuttosto nell‘ado-
perarsi a calmare la sofferenza, inve-
ce di prolungare piti a lungo possibile
con qualunque mezzo e a qualunque
condizione una vita che va natural-
mente verso la sua conclusione». E
sull'uso di mezzi «straordinari» per
tenere in vita il paziente che ci si inter-
roga. E poi nel 1980 all'eutanasia la
Congregazione per la Dottrina della
Fede dedica un documento. «E molto
importante 0ggi proteggere, nel mo-
mento della morte, la dignita della
persona umana e la concezione cri-
stiana della vita contro un tecnicismo
cherischia di divenire abusivo. Di fat-
to, alcuni parlano di “diritto alla mor-
te”, espressione che non designa il di-
ritto di procurarsi o farsi procurare la
morte come si vuole, ma il diritto di
morire in tutta serenita, con dignita
umana e cristiana. Da questo punto
divista, l'uso dei mezzi terapeutici tal-
volta puo sollevare dei problemi». Lo
ha chiarito anche Giovanni Paolo I1.
Sono numerose le prese di posizione
sotto il suo pontificato. «L’eventuale
decisione di non intraprendere o di in-
terrompere una terapia sara ritenuta
eticamente corretta quando questa ri-
sulti inefficace o chiaramente spropor-
zionata ai fini del sostegno alla vita o
del recupero della salute. Il rifiuto del-
Vaccanimento terapeutico, pertanto,
e espressione del rispetto che in ogni

stato meglio assistito nella sua

mila, all'incirca, muoiono affetti da al-

della sanita per la semplificazione della

sere un atto sociale e politico.»

istante si deve al paziente». rm.

Nelle farmacie di Belgio e Olanda 11 kit per I'eutanasia «fa1 da te»

Nei due Paesi, prima delle leggi approvate dai Parlamenti, si contavano 2mila casi all’anno di «dolce morte» praticata illegalmente

m di Gianni Parrini

In Europa la discussione in materia di
«diritto alla morte» ¢ ampia e le posizio-
ni distinte. Olanda e Belgio sono stati i
primi Paesi a legalizzare la «dolce mor-
te». Da li arrivava anche la storia di Cees
val Wendel de Joode, un olandese mala-
to di sclerosi amiotrofica che nel 1994
decise di porre fine alla propria vita e di
riprendere gli ultimi momenti del suo
tragico percorso con una telecamera.
Un bicchiere di Porto, una camicia puli-
ta e I'iniezione letale che chiude I'esi-
stenza di Wendel: la diffusione del docu-
mento filmato scateno aspre polemiche
in tutto il mondo.

Ma fra kit per la morte fai-da-te e intrica-
ti percorsi burocratici, vediamo come e
aquali condizioni, in alcuni Paesi si puo

decidere di porre fine alla propria vita.

OLANDA: 11 paese dei tulipani e il primo
(anno 2000) a legalizzare completamen-
te l'eutanasia. La scelta del governo di
Amsterdam poggiava su una realta di
fatto: da ormai vent'anni I'eutanasia era
diffusa e praticata seppur illegalmente.
Nel ‘99, ad esempio, si registrarono
2216 casi. Per questo motivo il governo
ha deciso di introdurla nel proprio ordi-
namento. Nel 2002, il passo successivo,
con la nuova legge che si estende ai ra-
gazzi fino a 12 anni, ma in questi casi ¢
necessaria l'autorizzazione dei genitori.
Secondo il testo la richiesta deve essere
ripetutamente avanzata dal paziente,
che deve anche riempire un questiona-
rio con 50 interrogativi. La domanda
viene poi vagliata da una commissione
composta da tre esperti. I dati di una ri-

cerca pubblicata sugli Archives of Internal
Medicine, aiutano a capire la realta olan-
dese ed evidenziano come l'eutanasia
non sia accettata d'ufficio. Molte do-
mande, infatti, non superano il percor-
so di valutazione. Su 2.500 richieste, me-
no del 40% viene esaudito. In molti altri
casi (26%) i malati muoiono prima che
le domande siano giunte alla fine del-

In Svizzera non € reato purché
non sia per «<motivi egoistici»
Nell'<accompagnamento al
suicidio» il medico silimita
afornire i farmaci al malato

l'iter burocratico o che l'iniezione fatale
venga somministrata. Talvolta (13% dei
casi) il malato cambia idea mentre ¢ in
attesa di una risposta dalla commissio-
ne. Infine il 12% delle domande non
viene accolto.

BELGIO: ¢il secondo Paese europeo ale-
galizzare la «dolce morte», ma solo per i
pazienti maggiorenni. Nel settembre
2002 entra in vigore la legge: il medico
ha il compito di assicurarsi che il pazien-
te sia in grado di intendere e di volere,
ed inoltre deve certificare che la malat-
tia sia incurabile e provochi al malato
una «sofferenza fisica o psichica costan-
te ed insopportabile». La richiesta deve
essere avanzata per scritto dal paziente.
Ogni proposta va notificata ad una com-
missione (composta da 16 esperti). In
Belgio, come in Olanda, in circa 250 far-

macie si puo acquistare il kit per la «dol-
cemorte». Una scatolina con cinque fia-
le, qualche siringa usa-e-getta e un fo-
glietto per le istruzioni. Il cofanetto con-
tiene tre ampolle da 20 ml di Pentothal,
un potente barbiturico, due fiale da 10
milligrammi di Norcuron, un farmaco
paralizzante da tenere di riserva e qual-
che dose di sonnifero. I1 kit - costo 60 eu-
1o - balzo agli onori delle cronache nel
marzo scorso quando il giornalista e
scrittore Corrado Augias racconto di
averlo acquistato a Bruxelles.
SVIZZERA: il suicidio assistito non ¢ rea-
to purché dietro la decisione non vi sia-
no «motivi egoistici». La legge, infatti,
parla di «accompagnamento al suici-
dio» e il medico deve limitarsi a fornire i
farmaci al malato. Sono tra 100 e 200 co-
loro che ogni anno scelgono la morte.



