
Colore: Composite   -----   Stampata: 12/10/08    23.52   -----   Pagina: UNITA - NAZIONALE - 5 - 13/10/08  
g

Eluana, il cardinale Tettamanzi:
sulle trasfusioni decide il medico

■ di Luigina Venturelli / Milano

L’emorragia ha fatto il suo cor-
so, Eluana si è aggravata e si è ri-
presa senza alcun intervento
medico, senza alcuna trasfusio-
ne ad alterare il naturale evol-
versi degli eventi. E il cardinale
Dionigi Tettamanzi non ha
commentato la scelta di desi-
stenza terapeutica, si è limitato
a definirla «un campo dove
non interviene il vescovo, ma il
medico in scienza e coscienza
nel rapporto tipico che ha con
il paziente e la famiglia». Mo-
strando così quel volto umano
chefinora laChiesaavevatenu-
to nascosto dietro a quello di
giudice inappellabile dell’orto-
dossia cattolica.
Dopo l’ultimo acuirsi dell’ago-
nia, l’arcivescovo di Milano ha
deciso di rompere il silenzio a
lungo tenuto sulla vicenda En-
glaro. Per riportarla alla sua di-
mensione terrena, quella dei
rapporti d’amore e sofferenza
che legano tra loro le persone,
prima che alla sfera religiosa:
«Avvertolanecessitàdiungran-
de rispetto per le situazioni di
dolore e di fatica in cui si trova
una famiglia» ha detto il cardi-
naledurante lacelebrazionedel-
lamessaaValgreghentino,acir-
ca dieci chilometri dalla clinica
di Lecco dove Eluana giace in
stato vegetativo permanente.
Una storia che, secondo Tetta-
manzi, dovrebbe insegnarci a
«entrare in noi stessi e riflettere
sui veri valori dell’esistenza».
Una storia che riguarda il dolo-
reelacomprensione.Ecometa-
le dovrebbe essere trattata, an-
chedallapoliticaedall’informa-
zione-halasciatointendere l’ar-

civescovo- sottolineandocome
«la curiosità e l’esposizione me-
diaticacidistolganodaiveripro-
blemi da affrontare».
I problemi che papà Beppino
Englaro affronta quotidiana-
mente da sedici anni, diviso tra
l’assistenza alla moglie malata e
la battaglia legale per ridare di-
gnità e libertà alla figlia costret-
ta in una non-vita dal sondino
per l’alimentazione forzata.
SembravacheilcalvariodiElua-
nafossegiuntoal termine,natu-
ralmente, quando sabato è sta-
ta colpita da una forte emorag-
gia uterina. Poi le sue condizio-
ni si sono stabilizzate: «Prima
che possano tornare allo stato

di sempre bisognerà attendere
tre o quattro giorni» ha spiega-
to Carlo Alberto Defanti, ilneu-
rologo che da anni segue la gio-
vane donna. «Se in questo lasso
ditemponondovesseriprende-
rel’emorragiauterina, la fasecri-
tica potrebbe essere superata».
Il tasso di emoglobina nel suo
sangue è sceso sotto il livello di
guardia, ma si tratta di una cosa
«che normalmente accade in
episodi emorragici come quelli
subitidaEluana».Laterminolo-
gia clinica è data, non si declina
a vicende come quella della fa-
migliaEnglarochecertosfuggo-
no ad ogni definizione di nor-
malità.
I «parametri generali» della gio-
vanedonna«stannomiglioran-
do». Significa che, probabil-
mente, la natura non solleverà
la legge dal suo compito, a lun-
go disatteso, di mettere la paro-
la fine. «L’epilogo naturale che
si stava prefigurando aveva in
qualche modo rasserenato il si-
gnor Englaro» ha raccontato la
curatrice legale della donna,
l’avvocatoFrancaAlessio.«Inve-
ce le cose non sonoandate così.
A questo punto non ci resta al-
tro che aspettare fino all’udien-
za davanti alla Cassazione». Il
prossimo 11 novembre, infatti,
la Suprema Corte ha fissato
l’udienzaper discutere il ricorso
della procura generale di Mila-
no contro i giudici d’appello
cheautorizzavano la sospensio-
ne dell’alimentazione forzata.
L’udienza che potrebbe decide-
re,unavoltaper tutte, seEluana
devecontinuareavivere inque-
ste condizioni o può morire.

■ di Maria Zegarelli / Roma

Mario Riccio è l’anestesista che
eseguì la volontà di Pier Giorgio
Welby: interrompere la ventila-
zione grazie alla quale continua-
va a vivere. Riccio ha subìto un
processoedèstatoassoltoperché
nessunopuòimporreadunaper-
sona di sottoporsi contro la pro-
pria volontà ad un trattamento
medico.Giovedìèstatopubblica-
to il suo «Diario di una morte op-
portuna» (Sirone editori). Se tor-
nasse indietro rifarebbe esatta-
mente quello che ha fatto.
Dottor Riccio, ci spiega
perché nel caso Englaro, la
decisione di non sottoporla
una trasfusione trova tutti
concordi mentre si è fatta una
battaglia parlamentare per
impedire l’interruzione di
alimentazione e idratazione
artificiale?
«L’ultima parola è stata messa
nella sentenza Englaro del 16 ot-
tobre del 2007 nella quale c’è
scritto che non è dubbio che la
nutrizione sia terapia».
Non trova un’incongruenza
nel sostenere che si può
negare la trasfusione ma non
l’alimentazione?
«Nel caso di Eluana tra la trasfu-
sione e la nutrizione artificiale
nonc’è alcuna differenza.Pernu-
trire artificialmente una persona
sideve intervenire facendounbu-
co nella cute per arrivare diretta-
mente nello stomaco oppure per
via venosa inserendo un catetere.
In entrambi i casi è necessario un
intervento per il quale è previsto
il consenso informato. Capisce di
cosastiamoparlando?PerfinoCa-
savola, attuale presidente della
Consulta Bioetica, ha detto in un
programmatelevisivochesuque-
stoargomentonon èpiùnecessa-
rio tornare dopo la sentenza della
CassazionesulcasoEnglaro.Oggi
in Italia muoiono 30mila perso-
ne anno in terapia intensiva, di
queste ben 16 mila muoiono per
una decisione clinica, cioè per
una riduzione, una pianificazio-
ne o un non inizio di terapia».

Fabrizio Cicchitto dice che un
conto è staccare il respiratore
artificiale, un conto
sospendere la nutrizione e
l’idratazione facendo morire
di fame e sete una persona.
«L’accanimento terapeutico è
una definizione che non esiste,
non vuol dire nulla, il contenuto
èsoggettivo.Proviapensareal te-
stimone di Geova: rifiuta la tra-
sfusione di sangue e accetta an-
che di morire a causa di questo.
Welby per anni ha accettato la
ventilazione artificiale, poi ha
detto basta. È chiaro fin da ora
che la maggioranza anche sul te-
stamento biologico ripeterà l’er-
rore fatto con la legge 40 sulla
procreazione assistita».
Lei pensa che alla fine si
arriverà ad una legge che non
terrà conto della volontà del
paziente?
«Ne sono certo. Faranno una leg-
ge che non considererà tratta-
menti medici alimentazione e
idratazioneartificiale, ridurrà lafi-
gura e l’incidenza del fiduciario,
burocratizzerà il testamento da-
vanti al notaio prevedendone il
rinnovo ogni due anni. Alla fine
chissà se escluderanno dalle tera-
pie anche la ventilazione. Arrive-
rannoallosfregiodella libertàdel-
le persone».
Sta prospettando
l’incostituzionalità di una
legge che si basi su quei
presupposti?
«Esattamente. Nessuno può im-
porreadunapersonadi sottopor-
sicontro lapropriavolontàatrat-
tamenti medici. E non si può ag-
girare la questione escludendo
daquesti l’idratazionee l’alimen-
tazione.Ènecessarioonopratica-
re interventi invasiviperattuarli?
NondimentichiamocichelaLeg-
ge 40 è in attesa del pronuncia-
mento della Corte Costituziona-
le per due ricorsi pendenti, per-
ché impone alla donna di sotto-
porsi all’impianto di tre embrio-
ni anche se uno di questi è porta-
tore di un handicap grave».
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